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Eficacia da terapia a /aser de baixa intensidade no
controle da dor neuropatica em camundongos

Low intensity laser therapy effectiveness in controlling neuropathic pain in mice

Eficacia de la terapia ldser de baja potencia en el control del dolor neuropdtico en ratones

Ariane Dutra Sanchez’', Ana Laura Martins de Andrade?, Nivaldo Antonio Parizotto®

RESUMO | A terapia a /aser de baixa intensidade (LLLT)
vem sendo amplamente discutida na literatura como
forma alternativa de tratamento para diversos tipos de dor,
com destaque para a neuropatica. Essa terapia sobressai
pelo fato de ndo ser invasiva, raramente causar efeitos
colaterais e ser de baixo custo. Em contrapartida, para sua
eficacia, é necessario o detalhamento dos parametros,
que ainda sdo muito discrepantes na literatura. Assim,
este trabalho tem como objetivo investigar o efeito da
LLLT, na faixa do infravermelho, com fluéncia de 30J/cm?,
no controle da dor neuropatica em modelo animal. Foram
utilizados 24 camundongos da cepa suico albino, machos,
pesando 2530 gramas, divididos em trés grupos: Grupo
Placebo (GP), Grupo Laser (GL30) e Grupo Sham (GS).
A inducdo da neuropatia foi feita através do modelo
de constricdo crénica do nervo isquidtico (CCl), e o
tratamento da LLLT realizou-se da seguinte maneira: GP
com o Jaser com fluéncia de 0J/cm?, GL30 tratado com
fluéncia de 30J/cm? e GS com simulagdo de cirurgia
sem intervencdo. Executaram-se as irradiacbes 3 vezes
por semana, durante 90 dias, no ponto de compressdo
do nervo, utilizando-se a técnica de contato. A fins de
avaliacdo, foram utilizados o teste da placa quente, para
hiperalgesia térmica, e o Teste de Randall-Selitto para
hiperalgesia mecanica. Nos resultados do GP, observamos
que nao houve melhora significativa nos dias apds a
cirurgia em nenhum dos testes realizados e, no GL30,
observou-se uma melhora expressiva em ambos 0s
testes a partir do 302 dia de tratamento para o teste de
Placa Quente e a partir do 452 para o Randall-Selitto,
em qgue os camundongos apresentaram restauracao
total da sensibilidade. Concluimos, pois, que a utilizacdo

de LLLT com fluéncia de 30J/cm? no tratamento da dor
neuropatica em modelo animal é eficaz.

Terapia com Luz de Baixa Intensidade;
Neuropatia Ciatica; Medicao da Dor.

ABSTRACT | Low-level laser therapy (LLLT) has been
widely discussed in the literature as an alternative
form of treatment for several types of pain, especially
neuropathic pain. This kind of therapy stands out for not
being invasive, rarely causing side effects and being cost
effective. However, for its effectiveness, it is necessary
more detailed parameters, which are still very discrepant
in the literature. Thus, this study aims to investigate
the effect of LLLT, in the infrared range, with 30J/cm?
fluency, on the control of neuropathic pain in animal
models. A total of 24 male Swiss albino mice, weighing
25.30 grams, were divided into three groups: the Control
Group (CG), the Laser Group (L30G) and the Sham Group
(SG). The induction of neuropathy was held through the
model of chronic constriction of the sciatic nerve (CCl),
and the LLLT treatment was conducted as follows: The CG
was treated with O J/cm? fluency, whereas the L30G was
treated with 30 J/cm? fluency, and the SG with simulation
of surgery without intervention. The irradiations were
performed 3 times a week, for 90 days, at the nerve’s
point of compression, using the contact technique.
For the evaluation, the Hot Plate Test was used for thermal
hyperalgesia, and the Randall-Selitto test was used for
mechanical hyperalgesia. In the CG's results, we observed
no significant improvement in the days after surgery in
any of the tests conducted, and, in the GL30, a significant
improvement in both tests was observed: from the 30

'Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) - Sdo Carlos (SP), Brasil.
’Doutoranda do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Séo Carlos (UFSCar) - S&o Carlos (SP), Brasil.
SProfessor sénior, Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) - Sdo Carlos (SP), Brasil.

Endereco para correspondéncia: Ariane Dutra Sanchez - Rodovia Washington Luis - S&o Carlos (SP), Brasil - CEP: 13565-905 - Telefone: +55 (16) 3351-8111 - E-mail:
ariane.dutra.sanchez@gmail.com - Fonte de financiamento: CNPq - Conflito de interesses: Nada a declarar - Apresentacdo: 21 jun. 2016 - Aceito para publicagdo: 12 dec. 2017 -
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos sob o protocolo n¢ 026/2014.



day of treatment for the Hot Plate Test, and from the 45 for the
Randall-Selitto Test, in which the mice showed total restoration
of sensitivity. We thus conclude that the use of LLLT with 30
J/ecm? fluency in the treatment of neuropathic pain in animal
models is effective.

Low-Level Light Therapy; Sciatica Neuropathy; Pain
Measurement.

RESUMEN | La terapia laser de baja potencia (LLLT) ha sido
ampliamente discutida en la literatura como forma alternativa
de tratamiento para muchos tipos de dolor, especialmente para
el neuropatico. Esa terapia se destaca por el hecho de no ser
invasiva, raramente causar efectos secundarios y ser de bajo
costo. En cambio, para su eficacia, es necesario que se presenten
los detalles de los pardmetros, que todavia son muy discordantes
en la literatura. Asi, este trabajo tiene como objetivo investigar
el efecto de la LLLT, en el rango del infrarrojo, con fluidez de
30 J/cm? en el control del dolor neuropéatico en modelos animales.
Se utilizaron 24 ratones de la cepa suizo-albino, machos, con peso
de 2530 gramos, divididos en tres grupos: Grupo Placebo (GP),

INTRODUCAO

Atualmente a dor pode ser considerada uma
experiéncia subjetiva complexa, que nio envolve
apenas a transdug¢do de um estimulo nocivo ambiental,
mas também o processamento cognitivo e emocional
pelo encéfalo’.

De acordo com a International Association for the
Study of Pain (IASP), a dor pode ser definida como
uma experiéncia sensorial ou emocional desagradavel,
associada a lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita
nos termos dessa lesio®.

Lesées do sistema nervoso central ou periférico
podem levar a um tipo especial de dor, na auséncia de
nocicepgio, denominado dor neuropiética®. Ao contrério
da dor nociceptiva, que resulta da ativacio fisiolégica
dos nociceptores por lesdo tecidual real ou potencial
e funciona como um alerta para o organismo, a dor
neuropdtica ndo tem efeito “benéfico” e pode acarretar
danos ao sistema somatosensorial®.

A dor neuropitica foi recentemente redefinida pela
TASP como “uma dor causada por uma lesio ou doenca
do sistema somatossensorial”, podendo ser classificada
de acordo com sua causa intrinseca ou pelo local da
lesdo nervosa — central ou periférico’.

Grupo Laser (GL30) y Grupo Sham (GS). Se llevd a cabo la
induccién de la neuropatia por medio del modelo de constriccion
cronica del nervio isquidtico y se realizd el tratamiento de la LLLT
comosigue: GP conellaser con fluidez de 0 J/cm?, GL30 con fluidez
de 30 J/cm? y GS con simulacién de cirugia sin intervencion. Se
realizaron las irradiaciones tres veces por semana, durante 90 dias,
en el punto de compresion del nervio, utilizandose la técnica de
contacto. A efectos de evaluacion, se utilizaron la prueba de
placa caliente para hiperalgesia térmica y la prueba de Randall
y Selitto para hiperalgesia mecanica. En los resultados del GP,
observamos que no hubo mejora significativa en los dias después
de la cirugia en ninguna de las pruebas realizadas y, en el GP30, se
verificd mejora significativa en ambas pruebas: desde el 30.2 dia
de tratamiento para la prueba de placa caliente y desde el 45.2 dia
parala prueba de Randall y Selitto, en que los ratones presentaron
restauracion total de la sensibilidad. Concluimos, por lo tanto, que
el uso de la LLLT con fluidez de 30 J/cm?en el tratamiento del
dolor neuropatico en modelos animales es efectivo.

Terapia de Luz de Baja Potencia; Neuropatia
Ciatica; Medicion del Dolor.

A fisiopatologia da dor neuropdtica ndo estd
completamente esclarecida, no entanto, alteragoes
como sensibilizagio de receptores periféricos e de
células de projecio central®, excitagio cruzada entre os
neurdnios decorrente do dano a mielina’, bem como
atividade anormal das unidades de processamento
central da aferéncia sensitiva®, tém sido descritas como
mecanismos importantes envolvidos na génese desse
tipo de dor.

As mudangas morfolégicas e eletrofisiolégicas
decorrentes das neuropatias periféricas geralmente sao
investigadas por meio de modelos animais, tais como
a ligadura do nervo espinal (SNL), ligadura isquidtica
parcial (PSL), lesdo limitada do nervo (SNI) e aqueles
envolvendo a constri¢io cronica. Dentre os modelos, o
método de constrigio cronica do nervo isquidtico (CCI),
descrito inicialmente por Bennet e Xie’, vem sendo
amplamente investigado devido a sua alta confiabilidade,
por ser facilmente reproduzido e por apresentar o
desenvolvimento de hiperalgesias térmica e mecanica
e alodinia, sendo esses sintomas semelhantes aos que
ocorrem em humanos portadores de neuropatias”'.

Recentemente, a terapia a /aser de baixa intensidade
(LLLT) tem sido citada na literatura, nas 4reas
de medicina e odontologia, apresentando efeito

21



biomodulador e sendo indicada nos casos de dor e
reparo tecidual'.

A LLLT baseia o tratamento por meio da luz,
que penetra na pele e atinge receptores especificos,
estimulando uma resposta para cada tipo de lesdo
e/ou sintomas. Essa terapia tem como principais
efeitos promover a libera¢do de histamina, serotonina,
bradicinina e de prostaglandinas, além de produzir
modifica¢io da a¢do enzimidtica, favorecendo a
regeneragdo tecidual e redugio da dor. A LLLT leva
a emissdo de fétons que atingem as mitocondrias e as
membranas celulares de fibroblastos, queratindcitos e
células endoteliais, permitindo a absor¢do da energia
luminosa pelos croméforos celulares e convertendo em
energia cinética quimica no interior da célula’**.

Ganham destaque na literatura as discussdes em
torno da LLLT no controle de diversos tipos de dor,
com grande énfase para a neuropitica'®. Observa-se
uma quantidade significativa de estudos que utilizam
essa terapia, entretanto os pardmetros utilizados sdo
bastante discrepantes, o que dificulta o estabelecimento
de protocolos adequados que garantam a eficicia da
LLLTY.

Um estudo realizado por Andrade et al.'’” destaca
a utilizagdo da LLLT no controle da dor neuropitica
a partir de uma revisdo sistemdtica em que os autores
relatam a utiliza¢do de /asers na faixa do infravermelho
como o mais utilizado para o controle desse tipo de dor,
além de destacar que fluéncias muito baixas podem nio
promover analgesia significativa, reforcando a ideia de
que falta detalhamento dos parimetros utilizados nos
estudos.

Assim, este trabalho buscou identificar se a utiliza¢io
da LLLT no comprimento de onda de 808nm, com 30J/
cm? de fluéncia, pode ser eficaz para o controle da dor
neuropitica em modelo experimental.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos sob o
protocolo n° 026/2014.

Foram utilizados 24 camundongos da cepa suico
albino, machos, pesando 25-30 gramas, provenientes
do biotério central da Universidade Federal de Sio
Carlos (UFSCar). Os animais foram agrupados em
gaiolas coletivas, mantidos em condi¢des controladas de

temperatura (24+/1°C), umidade (55+/-5%), luz (ciclo
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claro/escuro de 12/12 horas, luzes acesas as 7:00 horas
e apagadas as 19:00 horas) e livre acesso a alimento e
dgua, exceto durante as breves sessoes de teste. Todos os
experimentos seguiram as normas de ética estabelecidas
para experimentagdo com animais, recomendadas pela

IASP*®.

Inducao da neuropatia por contricao cronica do
nevo isquiatico (CCD

Aplicou-se o método de Bennet e Xie’ para a
reprodugio do modelo de dor neuropitica devido a
grande confiabilidade dos estudos que o utilizaram, além
de reproduzir de forma muito semelhante os sintomas
desenvolvidos em seres humanos. A cirurgia consistiu
inicialmente em aplicacio da anestesia com Ketamina
e Xilasina (90mg/kg, IP), seguida da secgio da fiscia
entre o gliteo e o biceps femoral e exposi¢do do nervo
isquidtico direito préximo a sua trifurcagdo. O tecido
ao redor do nervo foi cuidadosamente cortado a uma
distdncia de aproximadamente 8mm e, posteriormente,
realizada a compressio do nervo por meio de quatro
ligaduras com fio estéril ndo inflamatério Mononylon 5.0.

Apés a cirurgia os animais foram mantidos no
biotério do Departamento de Fisioterapia onde foram
alocados de modo aleatério em dois grupos compostos
de oito animais em cada, sendo estes:

*  Grupo Placebo Interven¢io (GPI): os animais
foram induzidos a neuropatia pela CCI e tratados
com LLLT a uma fluéncia de 0J/cm?.

* Grupo Laser 30]/cm? (GL30): os animais foram
induzidos a neuropatia pela CCI e tratado com
LLLT a uma fluéncia de 30J/cm?.

* Grupo Placebo Cirurgia (GPC): realizada a
exposi¢do do nervo isquidtico sem que fosse
comprimido o nervo isquidtico, com o intuito de
simular a cirurgia de CCIL.

Aplicacdo do /Jaser

Trés dias ap6s a cirurgia para constri¢do do nervo
isquidtico, os animais foram submetidos a irradiacdo
com /Jaser infravermelho de arseneto de gilio-aluminio
(AsALGa) de comprimento continuo de onda de
808nm, com poténcia de 30mW e drea transversa do
feixe de 0,028cm?.

Os animais, subdivididos em trés grupos, receberam a
aplicacio da LLLT nos parimetros descritos na Tabela 1.



Tabela 1. Parametros detalhados da LLLT utilizado no estudo

Grupo Fluéncia Tempo Energia
GP 0J/cm? 28 seg 0J
GL30 30J/cm? 28 seg 084
GS - - -

A irradiacdo foi realizada trés vezes por semana,
durante 60 dias,sendo este o periodo total do experimento,
em um ponto sendo determinado no local da compressio
do nervo, utilizando-se a técnica de contato.

Avaliacoes funcionais

Sabe-se que durante

prolongados ocorre uma exacerbagio da percepcio

processos  nociceptivos
dos estimulos nocivos devido a sensibiliza¢do central e
periférica, ocasionando o aparecimento de hiperalgesia
a nivel térmico e mecinico'. Para a avalia¢io desse
estado realizaram-se os testes de placa quente, para
avaliar a hiperalgesia térmica, e o de Randall-Selitto,
para a hiperalgesia mecénica.

As avaliagdes iniciaram-se um dia antes do periodo
pré-cirdrgico, para que os dados servissem como linha de
base para o estudo. Decorridas 48 horas apés a cirurgia,
realizaram-se novamente as avalia¢des funcionais para
demonstrar o surgimento dos sintomas, como dor
espontinea e hiperalgesia, para posteriormente ser
iniciado o tratamento com LLLT.

Hiperalgesia térmica

Para a avaliagdo de hiperalgesia térmica registrou-
se o tempo, em segundos, para a retirada da pata
traseira ap6s aplicagdo de calor a 52°C (51,8-52,4°C)
representando o limiar de tolerdncia maxima da dor, por
meio do teste da placa quente”. O tempo maximo de
permanéncia do animal sobre a placa foi de 25 segundos
para evitar possiveis lesdes?'.

Hiperalgesia mecanica

A hiperalgesia ao estimulo mecénico foi avaliada por
meio do teste de Randall-Selitto®. Esse teste consiste
em pardmetros de avaliagio da carga médxima suportada
sobre a pata traseira lesada, em gramas, e a laténcia
para a resposta de retirada com a carga mixima, em
segundos. Apés o inicio do tratamento, as avaliagdes
foram realizadas a cada 15 dias por um periodo de 60
dias (final do experimento).

Analise estatistica

Expressaram-se os resultados como média + desvio
padrio da média (EPM). Foi utilizado o teste de anilise
de variincia (ANOVA) rwo-way. Realizaram-se as
comparagdes post-hoc com o teste de Bonferroni. O nivel
de significancia foi de P<0,05. Utilizou-se o programa
GraphPad Prism 5.0 para a obtengdo dos dados e
confec¢io de grificos.

RESULTADOS
Hiperalgesia térmica

O Grifico 1 representa os resultados referentes ao
teste de placa quente em todos os grupos, que leva em
consideragio o limiar de retirada da pata (em segundos)
e os dias de avaliagio. Para o GP (0J/cm?) pode-se
observar que apés a realizagdo da cirurgia de CCI, os
animais obtiveram uma queda significativa do limiar
de retirada da pata, que se manteve baixo durante todo
o periodo de tratamento, ndo retornando as condigoes
pré-cirurgicas e ndo alcangando, assim, melhora
notéavel. Ja para o grupo GL30 foi observada melhora
consideravel a partir do 30° dia de tratamento, em que
esses resultados se mantiveram de forma crescente até
o final do tratamento. Consequentemente, esse grupo
permaneceu menos vulnerdvel a hiperalgesia térmica
provocada pela neuropatia, havendo assim a restaura¢do
da sensibilidade, semelhante ao periodo pré-cirtrgico.
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Grafico 1. Hiperalgesia térmica avaliada pelo teste de placa

quente
* Diferenca significativa do grupo GL30 quando comparado ao grupo GP. # Diferenca significativa
de GL30 com GS.

23



Hiperalgesia mecanica

O teste de Randall-Selitto também foi realizado em
todos os grupos. Observou-se no GP que, apés a cirurgia
de CCI, houve uma queda bastante expressiva do limiar
de retirada da pata, que se manteve baixo durante todo o
experimento, ressaltando que os animais no retornaram as
condigbes de tolerdncia mecanica em que se encontravam no
periodo pré-cirirgico. Jd para o grupo GL30, identificou-se
uma melhora progressiva a partir do 45° dia de tratamento
até o final do experimento, em que a pressdo suportada
pela pata do animal foi similar 4 pressio suportado no
periodo pré-cirtrgico, consequentemente ficando menos
vulnerdveis a hiperalgesia mecinica e mantendo essa
melhora até o final do tratamento (Grafico 2).

Quando comparado os grupos podemos observar
que os animais do grupo GP nio retornaram ao estado
pré-cirirgico, quando avaliados nos testes de placa
quente e de Randall-Selitto, enquanto os animais que
receberam a fluéncia de 30J/cm?® conseguiram retornar
aos valores semelhantes aos encontrados na pré-cirurgia.
dessa maneira, observou-se diferenca significativa entre
os grupos a partir do 30° dia de tratamento em relagio a
hiperalgesia térmica e a partir do 45° dia de tratamento
para a hiperalgesia mecinica (Graficos 1 e 2).
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Grafico 2. Hiperalgesia mecanica avaliada pelo teste de Randall-Selitto
* Diferenca significativa do grupo GL30 quando comparado ao grupo GP. # Diferenca significativa
de GL30 com GS.

Vale ressaltar que o GS apresentou redugio consideravel
dos valores durante todo o periodo experimental, sendo
possivel relatar que somente os grupos que sofreram
a cirurgia de CCI apresentaram resposta exacerbada
aos estimulos. Ao final do periodo experimental pode-
se verificar por meio das avaliagbes funcionais que o
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GL30 nio apresentou diferenga significativa com o GS,
demonstrando entio a eficicia do tratamento com a LLI'T.

DISCUSSAO

O laser de baixa intensidade é uma das modalidades
bioestimulantes mais utilizadas na reabilitagio na
atualidade, o que tem contribuido para o melhor
entendimento de seus principios e aplicabilidades?.
A LLLT é um método nio invasivo que demonstra
clinicamente ser eficaz na redu¢io da sensibilidade
a dor; como foi demonstrado neste estudo, em que o
grupo que recebeu a irradiagdo do Jaser com fluéncia de
30]/cm® mostrou-se menos vulnerdvel 4 hiperalgesia
térmica e mecinica quando comparado ao GP.

Gongalves et al** destacaram em seus achados que
a a¢do do LLLT contribuiu na redu¢io da inflamagio
diminuindo a degeneragio da bainha de mielina e de
infiltrados inflamatérios, concluindo que a LLLT pode
proporcionar a redugio do processo inflamatério em lesdes
do nervo isquidtico em ratos, o que minimiza os estimulos
dolorosos. Andrade et al.' concluiram, a partir de seus
resultados, que o LLLT alcangou efeitos benéficos na
regeneragio do tecido nervoso,além de atuar na eliminagio
de processos inflamatérios e promogio de analgesia.

Os efeitos analgésicos induzidos pela LLLT podem
entdo ser justificados por meio da modulagio dos
mediadores quimicos da inflamagéo, além do estimulo
a sintese de beta endorfina. Esses fatores associados
tendem a limitar a redugio do limiar de excitabilidade dos
receptores dolorosos e eliminar substincias alogénicas®~.

Uma das principais caracteristicas da dor patolégica
¢ a hipersensibilizagio, isto ¢, altera¢des na plasticidade
do sistema nervoso, que ocorre perifericamente por
redugio do limiar de ativagio dos nociceptores ou
de forma central, pela responsividade aumentada da
medula espinhal aos estimulos sensoriais’®”’. Um
estudo realizado por Andrade et al.’® avaliou o efeito da
LLLT quanto & hiperalgesia e nocicepgio espontinea
em animais submetidos a cirurgia de CCI, em que os
animais eram tratados por 12 semanas, observando-se
reducdo da hiperalgesia e promogio da analgesia ao
final do experimento, em que os animais retornaram ao
estado pré-cirargico. Acredita-se que a luz emitida pela
LLLT quando aplicada sobre o nervo lesado normaliza
a velocidade de transmissdo do impulso nervoso®!*.

Coradini et al.’ realizaram um estudo experimental
comparando a LLLT com um ultrassom terapéutico no



tratamento da dor neuropdtica. A LLLT foi realizada
com um /aser infravermelho com comprimento de onda
de 830nm e 8J/cm* de fluéncia. O estudo apresentou
melhores resultados com o grupo tratado pela LLLT,
quando comparado aos grupos ultrassom e ao grupo
placebo. Os resultados corroboram com nosso estudo,
uma vez que também foi utilizado a LLLT com /Zaser
infravermelho no tratamento de dor neuropitica e
obteve-se melhora significativa do GL30 quando
comparado com o GP (0J/cm?).

Em um estudo de Yan et al.” foi realizado o
tratamento com a LLLT no controle de dor neuropitica
em camundongos induzidos a neuropatia pela cirurgia
de CCI, a mesma utilizada em nosso estudo. Os
protocolos utilizados foram a LLLT com um /aser
vermelho de 650nm, um Zaser infravermelho de 808nm
e um grupo placebo. Constatou-se redugio significativa
da hiperalgesia para o grupo que utilizou a LLLT com
808nm, quando comparado com os demais grupos,
assemelhando-se assim ao nosso estudo, que utilizou
o mesmo tipo de /Jaser, obtendo resultados positivos
quanto a hiperalgesia térmica e mecanica.

Hsieh et al.?® investigaram os efeitos da LLLT em
ratos ap6Gs serem submetidos & cirurgia de CCI em
que se avaliou o limiar de retirada mecanica da pata no
controle da dor neuropitica. Os resultados demonstraram
uma diminui¢io expressiva da hiperalgesia mecanica,
demonstrando que a LLLT pode reduzir a hiperexcitacio
nervosa, promovendo assim a redugdo de processos
dolorosos, conforme encontrado em nosso estudo, em que
os resultados do teste de Randall-Selitto demonstraram
reducio significativa na hiperalgesia mecénica e,
consequentemente, o controle da dor neuropitica.

Recentemente uma revisio publicada por Andrade et
al."destacouadificuldade noestabelecimentode protocolos
eficazes com a utilizagio da LLLT no controle da dor
neuropdtica e a grande discrepancia entre os pardmetros
utilizados nos estudos, além da falta de detalhamento
destes. Nessa revisio, os autores destacam a existéncia
de uma possivel “janela terapéutica” que possa gerar uma
fotobioestimulagio efetiva da LLLT no tratamento da dor
neuropitica, visto que o comprimento de onda na faixa
do infravermelho vem apresentando melhores resultados
para promogdo de analgesia, assim como em nosso
estudo em que o comprimento de onda utilizado estd
dentro dessa faixa. Com relacio a poténcia utilizada, essa
revisio demonstrou que o intervalo de 30mW-70mW
¢ o mais utilizado na literatura, promovendo resultados
positivos quanto ao controle da dor neuropitica. No que

diz respeito a fluéncia empregada, estudos que utilizaram
fluéncias préximas a 15J/cm? sugeriram eficicia da LLLT
na promog¢io de analgesia. Os dados apresentados por
Andrade et al."’ reforcam os resultados do nosso estudo,
apresentando analgesia notdria a utilizagdo de poténcia de
30mW e fluéncia de 30]/cm?.

De acordo com a revisio publicada por Andreo

et al.?’

, a LLLT ¢ uma modalidade fototerapéutica
vidvel para o tratamento de lesdo nervosa periférica,
demonstrando efeitos positivos sobre o processo
de reparo neuromuscular e melhora nos indices
funcionais. O estudo apresenta que a utilizagdo de
laser infravermelho sugere alta redugido da hiperalgesia
térmica e mecanica em grupos submetidos a constri¢ao
nervosa e tratados com /aser, o que corrobora com este
estudo, que atingiu resultados parecidos utilizando o
mesmo método. Os autores discutem que os resultados
desses estudos podem ser esclarecidos por meio das
alteracdes dos aspectos morfolégicos, em que se constata
aumento na concentra¢do de mielina por drea de se¢do
transversal, aumento no nimero de vasos sanguineos
e do didmetro de fibras nervosas, além da expressio
de citocinas e fatores de crescimento. A revisio ainda
destaca que determinagio de parimetros é importante
para a padroniza¢io de um protocolo terapéutico da
LLLT e ressalta a necessidade de investigagio dos
mecanismos de agdo de diferentes pardmetros para
confirmar a vias de sinalizagio.

Com base no exposto, podemos observar que a
LLLT configura uma alternativa eficaz para a promogio
da analgesia e controle da dor neuropdtica. No entanto,
ha grande dificuldade no estabelecimento de protocolos,
ja que muitos estudos ndo apresentam os pardmetros
utilizados de forma detalhada, sendo necessirias novas
pesquisas com o intuito de verificar a importincia
e a dependéncia entre cada um dos parimetros do
laser, bem como as possiveis influéncias exercidas nas
respostas biolégicas, podendo melhorar, dessa forma,
a especificidade da LLLT e também a elabora¢io de

protocolos com tratamentos mais seguros ¢ eficazes.

CONCLUSAO

Concluimos, portanto, que a utilizagio de LLLT com
fluéncia de 30]/cm?, comprimento de onda de 808nm
continuo e com poténcia de 30mW, no tratamento da
dor neuropitica em camundongos ¢ eficaz, de acordo
com os resultados obtidos neste estudo, no qual os
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animais irradiados voltaram ao estado pré-cirtrgico no

trigésimo dia de tratamento, assim permanecendo até o

final do experimento.
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