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O laser de baixa poténcia induz a bioestimulacéo celular, podendo acelerar a cicatrizacdo de feridas,
promover a regeneracao do musculo esquelético, diminuir a resposta inflamatéria, estimular a neoformacéo
de vasos sanguineos e diminuir a dor. O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos de trés doses de laser de
Laboratério do Grupo de Estudo das | Daixa intensidade (808nm), na dor e edema imediatos, em ratos submetidos a lesao experimental do musculo
Lesdes e Recursos Fisioterapéuticos gastrocnémio lateral. Foram utilizados 24 ratos Wistar, distribuidos aleatoriamente em quatro grupos, sendo:

(GELRF) da Universidade Estadual GC - animais lesionados e tratados com aparelho desligado (simulacro); G20 — animais lesionados e irradiados
do Oeste do Parana (UNIOESTE), com dose de 20J/cm? G50 - animais lesionados e irradiados com 50J/cm; e G100 — animais lesionados e
Cascavel - Parang; iradiados com 100J/cm”. Para a producdo da leséo experimental, introduziu-se 0,1mL de formalina a 5% no

ventre do musculo gastrocnémio lateral direito. A avaliacdo da dor ocorreu através do tempo de elevacdao
da pata (TEP) e 0 edema foi avaliado com auxilio de paquimetro metalico; ambas as avaliacdes ocorreram
pré-lesao, pos-lesao, pods-tratamento, duas, oito e 24 horas pos-lesdo. Os resultados mostraram aumento
significativo do TEP e da avaliacdo com paquimetro, apds a indugdo da lesdo. Conclui-se que laser nos
parametros utilizados ndo produziu diminuicao na dor e edema, em animais submetidos a leséo muscular
com injecao de formalina a 5%.

Endereco para correspondéncia:
Gladson Ricardo Flor Bertolini
Endereco Travessa Sebastiao Pereira
de Camargo, 69 - Jardim Padovani
— Cascavel - PR — CEP 85803-328.
E-mail: gladson_ricardo@yahoo.com.br

Palavras-chave: laser de daixa poténcia, analgesia, edema inflamatdrio.
Submetido em 25/01/2007
Versdo final recebida em 28/03/2008

Aceito em 11/04/2008 ABSTRACT

Low-level laser therapy induces to cellular bioestimulation and can accelerate wound healing, promote
skeletal muscle regeneration, decrease inflammatory response, stimulate neovascularization and decrease
pain. The aim of this study was to analyze the effects of three doses of low-level laser therapy (808 nm), in
the immediate pain and edema, in rats submitted to experimental injury of the lateral gastrocnemius muscle.
Twenty four Wistar rats, randomly distributed in the following four groups were used: CG — injured and treated
with equipment turned off (sham); G20 — injured and treated with 20 J/cm? G50 — injured and treated with
50 J/cm? and G100 - injured and treated with 100 J/cm?. For the experimental injury production, 0.1 mL of
formalin 5% was introduced in the right lateral gastrocnemius muscle girth. Pain was assessed through the
Paw Elevation Time (PET), and edema was assessed with a metallic caliper. Both evaluations happened before
injury, after injury, after treatment, 2, 8 and 24 hours after injury. The results showed significant increase of
PET and of the caliper evaluation after injury induction. It has been concluded that the laser irradiation in
the used parameters did not produce pain and edema decrease in rats submitted to muscular injury with
formalin 5% injection.

Keywords: low-level laser therapy, analgesia, inflammatory edema.

INTRODUCAO No musculo lesado, a dor estd associada a lesao estrutural e o edema,

Lesdes musculares representam um dos traumas esportivos mais @ destruicdo da integridade da membrana plasmética e da membrana
comuns que acometem atletas, adiando seu retorno a modalidade basal®. A dor é conceituada pela International Association for the Study
esportiva por semanas ou meses. A manifestacao clinica, indicativa  ©f the Pain como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
indireta da lesio, ird depender da gravidade e da natureza da mesma, ~ @ss0ciada com uma lesao tecidual presente ou potencial, descrita rela-

- ) ' ‘ ) . ‘ N

podendo ser classificada em trés categorias: a) leve (grau I): apresenta  tivamente a essa lesao™. Resulta em incapacidade e inabilidade e tem
poucas fibras lesadas, com pequeno edema e desconforto, além de ~ como finalidade a protecao do organismo; permanecendo essa condi-
minima perda de forca e movimento; b) moderada (grau Il): apresenta 630, pode resultar em atrofia muscular, habitos de desuso e & consciente
um ndmero maior de fibras lesadas com perda de forca, edema e~ OU inconsciente protecao, levando a perda grave da fungéo muscular®.
desconforto mais intenso; ¢) grave (grau lll): apresenta extensa lesao O edema é definido como um tumor ou tumefacdo formado
muscular, resultando em perda total da funcdo do musculo™. pelo extravasamento de elementos para o exterior dos vasos e a in-
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tensidade deste extravasamento estara correlacionada com o tipo e
0 grau da agressao tecidual®.

As células musculares lesionadas nao sao substituidas por células
novas. No sistema musculoesquelético sdo obtidos nucleos satélites
adicionais, que se multiplicam e, dessa forma, se fundem com as fibras
danificadas®. Essas células diferenciadas auxiliam na capacidade rege-
nerativa do musculo esquelético por meio de mecanismos intrinsecos,
restabelecendo a funcao contratil™.

A irradiacdo laser modula vérios processos bioldgicos, como: au-
mento da respiracdo mitocondrial e sintese de ATP; acelera a cicatriza-
cdo de feridas; promove a regeneracdo do musculo esquelético apods
lesdo; diminui a resposta inflamatéria e estimula a neoformacao de
vasos sanguineos. A laserterapia também induz a sintese de proteinas
regulatérias nas células satélites do musculo esquelético, por causa
da ativacao do ciclo celular®. A laserterapia de baixa intensidade cli-
nicamente pode ser usada no tratamento de processos inflamatorios,
bioestimulacéo celular?” e alivio da dor, devido ao seu efeito antiinfla-
matorio e na melhora ou aceleracdo da regeneracao tecidual®.

Visando estudar a capacidade reparatéria do sistema musculoesque-
lético, pesquisadores vém utilizando métodos de inducao de leséo experi-
mental como contusao', eletroestimulacdo e injecdes de miotoxinas®.

O objetivo deste estudo consistiu em analisar os efeitos biomodu-
ladores de trés doses de irradiacdo (20,50 e 100J/cm?) de laser de baixa
intensidade (808nm), na dor e edema imediatos, em ratos submetidos
a lesdo experimental do musculo gastrocnémio lateral direito.

METODOS

Delineamento do estudo e amostra

Foram utilizados 24 ratos machos, da linhagem Wistar, com 12 +
2 semanas de idade e 327,13 + 18,03 gramas de peso corporal médio,
obtidos no Biotério Central da Universidade Estadual do Oeste do
Parana — Unioeste, e mantidos em biotério proprio do Laboratério do
Grupo de Estudo das Lesdes e Recursos Fisioterapéuticos. Os animais
ficaram alojados em gaiolas de contencéo de polipropileno, agrupados
em numero de trés, com temperatura ambiente de 25°C e fotoperiodo
de 12 horas claro/escuro controlados, recebendo dgua e ragao ad
libitum. O projeto foi conduzido segundo as Normas Internacionais de
Etica em Experimentacao Animal('?.

Grupos experimentais

Os animais foram distribuidos aleatoriamente em quatro grupos,
sendo:

e Grupo controle (GC, n = 6): lesionados e néo irradiados. Tratados
com aparelho desligado.

e Grupo 20 (G20, n = 6): lesionados e irradiados com laser de diodo
(808nm) de baixa poténcia, com dose de 20J/cm?;

e Grupo 50 (G50, n = 6): lesionados e irradiados com laser de diodo
(808nm) de baixa poténcia, com dose de 50J/cm?;

e Grupo 100 (G100, n = 6): lesionados e irradiados com laser de
diodo (808nm) de baixa poténcia, com dose de 100J/cm’.

Producao da lesdao experimental

Os animais foram sedados, previamente ao procedimento, com
éter etilico. Apds a tricotomia local, introduziu-se formalina a 5% nos
trés grupos, em quantidade de 0,1mL, no ventre do musculo gastroc-
némio lateral. Para padronizar o local da lesdo experimental, mediu-se
Tcm da interlinha articular posterior direita, com paquimetro metalico,
marca Mitutoyo/Stainless-Hardened". A formalina foi introduzida através
de injecdo, com seringa para aplicacdo de insulina, com 12,7mm de
comprimento e 0,33mm de calibre (30G).
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Teste de incapacidade

O teste de incapacidade articular foi descrito em detalhes por To-
nussi e Ferreira". Nesse teste, foram colocados ratos sobre um cilindro
metélico com 30cm de diametro realizando 3rpm. O cilindro recoberto
por uma tela metélica foi conectado a um dispositivo eletronico e
este a um computador, que averiguou o tempo total em que a pata
lesionada permanecia em elevacao (TEP — tempo de elevacédo da pata)
durante um minuto, através de botas metalicas idénticas encaixadas
nas patas posteriores do animal. Embora ambas as patas posteriores
fossem calcadas, apenas a bota metélica direita repassava informacoes
ao computador; a pata posterior esquerda permaneceu com a bota
metalica apenas com a finalidade de transmitir ao animal as mesmas
sensacoes do membro contralateral.

Segundo Bressan et al'?, animais que ndo sofreram nenhuma inter-
vencao invasiva e ndo apresentam alteracdes de marcha demonstram
TEP ao redor de 10 segundos; esse valor s6 aumenta quando o animal,
com o membro lesionado, demonstra dor.

Os animais foram avaliados antes da leséo experimental, apds a
lesao (aproximadamente cinco minutos depois), apds o tratamento e
com dois, oito e 24 horas apds a lesao.

Avaliacdo do edema

Para quantificar o edema na regido da lesao experimental, foi utili-
zado paquimetro metdlico, que foi precisamente posicionado na regido
posterior no terco médio do membro posterior do animal, a Tcm de
distancia abaixo da fossa poplitea, utilizada como ponto de referéncia,
realizando as medidas em sentido latero-medial. As coletas de dados
foram realizadas nos periodos semelhantes aos da avaliacdo do TEP,
sempre apos tal avaliacao.

Tratamento da lesdao experimental

No tratamento da lesdo experimental foi utilizado um laser modelo
clinico portatil, marca DMC'. A caneta utilizada apresentava compri-
mento de onda de 808nm, com poténcia de 100mW. Prévio ao inicio
do experimento, o aparelho foi devidamente aferido para certificacao
da dose utilizada.

Para a aplicacdo da radiacéo laser de baixa intensidade no local da
lesdo experimental, os animais foram imobilizados em um contensor
confeccionado de material termoplastico-PVC por ser atéxico e inerte,
com um suporte de madeira, similar ao utilizado por Lirani"?, deixando
0 membro de interesse exposto.

Para o tratamento, utilizou-se o método de aplicacéo transcutaneo
pontual, em contato direto da caneta sobre a regiao da lesdo em angulo
de 909, de maneira semelhante a realizada por Amaral et al.™. A terapia
laser foi realizada imediatamente apds a lesdo experimental.

Analise dos dados

Os dados foram analisados com base na estatistica descritiva (mé-
dia, desvio-padréo) e inferencial com ANOVA medidas repetidas para
analise intragrupos e ANOVA one-way para andlise intergrupos; em
ambos o0s casos foi utilizado o pds-teste de Tukey, sendo aceito o nivel
de significancia de p< 0,05.

RESULTADOS

A avaliacao da presenca da dor nos grupos GC, G20, G50 e G100,
nos periodos pré-lesao, pds-lesao, pds-tratamento, duas horas, oito ho-
ras e 24 horas, observada pela deambulacao através do TEP, mostrou au-
mento dos tempos, comparado com os valores pré-lesdo; em nenhum
caso houve diminuicdo do TEP ao comparar os valores pds-lesdo com
0s momentos seguintes. Ao comparar entre os grupos, nos diferentes
momentos de avaliacao, ndo houve diferencas significativas (figura 1).
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m G20 9,31 15,40 16,28 15,51 16,19 15,42
m G50 9,94 15,78 15,42 15,52 14,88 15,98
= G100 9,49 15,13 16,72 14,63 16,78 15,83

Figura 1. Avaliacdo da dor através dos valores do tempo de elevacao da pata (TEP),
nos momentos pré-lesdo (PRE-L), pos-lesao (POS-L), pos-tratamento (POS-TTO), duas
horas apods a realizagao da leséo (2 HS), oito horas apds a realizacdo da lesdo (8 HS) e
24 horas apos a realizacdo da lesdo (24 HS); de acordo com o grupo: grupo controle
(GQ), grupo tratado com 20Jcm? (G20), grupo tratado com 50J/cm?, grupo tratado
com 100J/cm? (G100). * diferenca estatisticamente significativa ao comparar com o
valor pré-leséo.

A avaliacado do edema, nos momentos semelhantes ao TEP mostrou
aumento significativo do diametro médio-lateral, em todos os grupos,
com excecao de GC na avaliagdo em 24 horas. De forma semelhante ao
observado na avaliacdo do TEP, em nenhum grupo houve diminuicao
significativa do diametro muscular ao comparar os valores pés-lesao
com 0s momentos seguintes. Mas, ao realizar a comparacao entre 0s
grupos, havia diferenca significativa entre GC e G20 na avaliacdo pré-
lesdo, entre GC e G100 na avaliacdo pods-lesao, e entre GC e G100 na
avaliacao apos 24 horas.
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m G20 1,28 1,49 1,50 1,52 1,46 1,45
m G50 1,23 1,58 1,51 1,57 1,45 1,45
= G100 1,21 1,68 1,56 1,63 1,54 1,57

Figura 2. Avaliacdo do edema através do diametro médio-lateral da perna direita
dos animais, na regido dos gastrocnémios, com uso de paquimetro metalico; nos
momentos pré-lesio (PRE-L), pds-lesdo (POS-L), pds-tratamento (POS-TTO), duas horas
apos a realizacao da lesdo (2 HS), oito horas apos a realizacao da leséo (8 HS) e 24
horas apds a realizagdo da lesdo (24 HS); de acordo com o grupo: grupo controle (GC),
grupo tratado com 20Jcm? (G20), grupo tratado com 50J/cm?, grupo tratado com
100J/cm? (G100). * diferenca estatisticamente significativa ao comparar com o valor
pré-lesao; © diferenca estatisticamente significativa ao comparar GC com G20 no
momento pré-lesao; ¢ diferenca estatisticamente significativa ao comparar GC com
G100 no momento pds-lesdo; ¢ diferenca estatisticamente significativa ao comparar
GC com G100 apds 24 horas de lesao.
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DISCUSSAO

O efeito da laserterapia de baixa intensidade no tratamento teci-
dual é controverso e sua eficacia para estimular a proliferacéo celular e
promover o processo de regeneracao € discutivel na literatura. Porém,
os efeitos atérmicos da irradiacdo laser sobre as células satélites pode
alterar o processo de regeneracdo musculoesquelética em ratos através
de efeitos tréfico-regenerativos, analgésicos e antiinflamatérios®'>19).

No presente estudo foi avaliada a presenca de dor e de edema
em ratos submetidos a lesdo experimental, com formalina a 5%, no
musculo gastrocnémio lateral direito.

Na anélise da dor do membro posterior do animal, através do
tempo de elevacéo, foi observada presenca significativa da mesma em
todos os grupos logo apos a lesdo experimental, indicando a produ-
¢do da lesdo em todos os grupos. O quadro algico apresentado pelos
animais permaneceu durante as primeiras 24 horas para 0s quatro
grupos, néo sendo observada diminui¢ao da dor nos grupos tratados
com laserterapia de baixa poténcia e no grupo controle. O que também
foi observado em estudo prévio'”, para o comprimento de onda de
670nm e doses de 10 e 20J/cm?.

Esses resultados corroboram algumas pesquisas, como a realizada
por Bingdl et all'®, que utilizaram o laser de baixa intensidade AsGa
(904nm) em pacientes com artralgia do ombro. Relataram melhora em
alguns movimentos passivos e ativos e na sensibilidade a palpacéo, mas
nenhuma melhora significativa na dor do grupo tratado comparado
com o grupo controle.

Ainda, Oliveira et al1® avaliaram o efeito de diferentes doses (3
e 10J/cm?) de laser AsGa (904nm) na regeneracdo do musculo tibial
anterior de ratos. A irradiacao foi repetida diariamente por cinco dias
consecutivos, a primeira aplicacdo sendo feita duas horas apos a in-
ducéo da lesdo experimental. Os autores ndo observaram diferencas
entre os grupos tratados com 3J/cm?, 10J/cm” e o grupo placebo.
Apenas observaram no grupo de 10J/cm? aumento de peso corporal.
Pogrel et al"® avaliaram o efeito do laser AsGaAl (830nm) na prolifera-
¢do, na adesdo e na migragdo celular em cultura de fibroblastos. Nao
houve diferenca entre o grupo tratado com terapia laser e o grupo
nao irradiado. Concluiram que o laser AsGaAl ndo demonstrou efeito
bioestimulador em culturas de fibroblastos.

Por outro lado, hd estudos que mostram o efeito positivo da laser-
terapia de baixa intensidade na regeneracdo do musculo tibial anterior
em ratos induzidos a lesdo por miotoxina''?, no processo cicatricial em
infarto crénico experimental® e na proliferacao celular in vitro @9\

Na anélise do edema do membro posterior direito do animal, foi
observada presenca significativa do mesmo em todos os grupos logo
apos a producao da lesdo experimental. Para os grupos tratados, o au-
mento manteve-se significativo em todos os periodos de comparacao,
mas, para o grupo controle, nao havia diferenca significativa no edema
apos 24 horas da leséo.

Morrone et al?, utilizando um laser AsAlGa (780nm), com doses
de 150J/cm?, 250J/cm? e 800J/cm? sobre o musculo esquelético, apods
quatro dias de trauma, relataram diminuicéo no liquido dos espagos
intersticiais e, conseqientemente, diminuicdo de edema, apos cinco
e 10 dias de tratamento. O que difere do apresentado no presente
estudo, mas, salienta-se que a avaliagdo ocorrida aqui foi no decorrer
de 24 horas e as doses utilizadas para o tratamento foram inferiores
as citadas acima.

A aplicacdo da radiacao, logo ap6s a realizacdo da irritacao quimica
com a formalina, pode ter produzido aumento no extravasamento
sanguineo, pois, segundo Maegawa et al.??, o laser de baixa poténcia
produz vasodilataco arteriolar e aumento do fluxo sanguineo, e, dessa
forma, apesar da diminuicdo na producéo de PGE,”?, a combinagao da
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vasodilatacao induzida pela lesdo com a vasodilatagéo induzida pelo
laser de baixa poténcia pode ter contribuido para maior formagao do
exsudato e, assim, nao ter ocorrido a volta aos valores iniciais, como
no grupo controle.

Salienta-se também a diferenca observada entre o grupo controle
com aquele tratado com 100J/cm?, a qual se mostrou significativa 24
horas apos a lesao, podendo ter ocorrido devido a maior formacéo do
edema com o tratamento de 100J/cm?. Porém, houve também tal di-
ferenca no momento pés-leséo, o que pode indicar falhas na avaliacdo
ou, apesar de a lesdo ser seriada, maior dano provocado nos animais
do grupo 100J/cm?. Por isso, vale ressaltar como limitagdes deste es-
tudo a auséncia de visualizacdo do tamanho e intensidade da lesao,
bem como a ndo observacdo de possiveis alteracdes dos mediadores
quimicos envolvidos no processo inflamatério.

Por outro lado, Albertini et al*® estudaram o laser AsAlGa com
comprimento de onda de 650nm, comparando as doses de 1J/cm?,
2,5)/cm? e 5)/cm? em modelo inflamatério de edema em patas de
ratos; demonstraram que o efeito antiinflamatdrio se inicia apos a
primeira aplicacdo de laser de baixa intensidade, e que a densidade de
energia que obteve melhor efeito foi de 1J/cm? e 2,5)/cm?, reduzindo
0 edema em 27% e 45,47%, respectivamente.

Gongalves e Parizotto® afirmam ser de grande importancia a pre-
senca de um intervalo entre as aplicacdes, ou seja, a necessidade de
continuidade da terapia, o que corrobora o relato de Ng et al.?® sobre
a freqliéncia no uso da terapia, com doses cumulativas, ser superior
ao uso de Unica aplicacéo.
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Tais fatos relatados acima podem explicar a auséncia de efeitos
analgésicos e antiedematosos no presente estudo, visto que ocorreu
apenas uma Unica aplicacdo da terapia laser. Além disso, foram aplica-
das doses de 20, 50 e 100J/cm?, ndo sendo consideradas por Albertini et
al?” e Honmura et al®® doses ideais para obter efeitos da laserterapia
de baixa intensidade. Mas, ressalta-se que na terapia com laser de baixa
poténcia ndo ha consenso, com relacdo a suas variaveis dosimétricas,
como o comprimento de onda, densidade de energia e frequéncia de
aplicacoes. Visto que efeitos positivos de tal terapia sdo observados
com doses baixas?’?®, mas também com doses consideradas como
terapeuticamente altas'?'262),

CONCLUSAO

Os efeitos imediatos da irradiacao laser de baixa poténcia, 670nm,
com 10 e 20J/cm?, ndo foram significativos para reduzir a dor e houve
aumento no edema, em ratos submetidos a lesdo experimental do
musculo gastrocnémio lateral direito com formalina a 5%.
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