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RESUMO

Durante o processo inflamatdrio, alguns tipos de células predominam e estao envolvidos com a produ-
cdo de dor. O laser de baixa poténcia mostra-se Util no controle de mediadores inflamatérios, mas a ampla
divergéncia nos parametros dosimétricos, conduz a variacdes nos resultados positivos. O objetivo deste
estudo foi analisar o uso do laser 808nm, na dor articular cronica e edema de ratos Wistar submetidos a
sinovite. Foram utilizados 10 ratos Wistar, divididos em dois grupos: GC — indugao de sinovite em joelho
direito e tratamento placebo; GT - indugédo de sinovite e irradiado com laser 10J/cm?. Para a producéo de
sinovite foram injetados 100ul de formalina a 5%, no espaco articular tibiofemoral direito. A avaliacdo da
dor ocorreu pelo tempo de elevacdo da pata (TEP). No 10° dia ap6s a inducdo de sinovite, iniciou-se o
tratamento com laser sobre a face articular medial do joelho, procedimento mantido no decorrer de 10
dias. Os resultados mostraram que o laser apresentou efeitos analgésicos, visto que, para o grupo tratado,
houve reducéo significativa nos valores de TEP, indicando reducéao da dor, quando comparados os valores
pos-tratamento com o0s pré-tratamento, 0 que Ndo Ocorreu para O grupo que recebeu tratamento placebo;
para o edema, o laser também mostrou reducao significativa do mesmo. Concluiu-se que o laser 808nm,
com 10J/cm?, é eficaz na reducdo da dor articular cronica e edema, em animais submetidos a sinovite
experimental.

Palavras-chave: laser de baixa poténcia, artralgia, edema.

ABSTRACT

During the inflammatory process some kinds of cells are predominant and are involved with pain produc-
tion. Low power laser seems to be useful in the control of inflammatory mediators, but wide divergence in
the dosemetric parameters leads to variations in its positive results. The aim of this study was to assess the
use of the 808nm laser in the chronic joint pain and edema of Wistar rats submitted to synovitis. Sample
was composed of 10 Wistar rats divided in two groups: CG - synovitis induction on right knee and placebo
treatment; TG - synovitis induction and irradiated with 10J/cm? laser. 100ul of 5% phormaline were injected
in the right tibiofemoral joint space. Pain assessment occurred by the time of paw elevation (TPE). On the
10" day after synovitis induction, laser treatment began on the knee medial joint surface and this proce-
dure was kept for 10 days. The outcomes showed that laser presented analgesic effects, since significant
reduction of the TPE values was observed for the treated group, hence indicating pain reduction when
compared with the pre-treatment values; the same situation did not occur to the group which received the
placebo treatment. Concerning edema, laser has also shown significant reduction. It can be concluded that
laser 808nm with 10J/cm? is efficient in reduction of chronic joint pain and edema in animals submitted to
experimental synovitis.

Keywords: low power laser, arthralgia, edema.

INTRODUCAO

Durante o processo inflamatério, ocorre uma sequéncia de eventos,

nadas com o trato gastrointestinal. Corticosteroides exercem funcéo
inibitoria ao se ligar a receptores intracelulares, suprimem a atividade

NO EXERCICIO E NO ESPORTE

nos quais alguns tipos de células predominam e exercem profundos
efeitos. Plaquetas, células endoteliais e neutréfilos agem na fase inicial;
macrofagos, linfécitos e fibroblastos, em estagios tardios. Essas células
estao envolvidas com a producao de dor, quimiotaxia, regulacao de
tonus vascular, reparo e neovascularizacao™.

Segundo Scott et alV anti-inflamatorios ndo hormonais (AINH)
tém sido usados, de varias formas, por mais de 3.500 anos. A cada
ano, cerca de 129 bilhdes de comprimidos de aspirina sdo consumidos
no mundo e, em pessoas idosas, contribui para 100.000 admissoes
hospitalares e 16.500 mortes por ano, devido a complicacées relacio-
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transcricional celular, suprimindo a ciclooxigenase 2 (COX-2) e sintese
de coldgeno. Varias modalidades fisicas séo utilizadas com a finalidade
de modulagao do processo inflamatério e dor, como: ultrassom@3,
TENS® e laser®®, porém, sequndo Scott et al’, ainda ndo sao total-
mente estabelecidas.

Dentre os mediadores inflamatoérios importantes para doencas
que afetam a integridade articular, como a artrite reumatoide, o fator
de necrose tumoral a (TNF-a) e as interleucinas (IL) IL-1(, IL-6, IL.-20
desempenham importante papel na geragcdo do processo inflama-
torio e angiogénese®. O laser de baixa poténcia mostra-se como Util
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ferramenta no controle de tais mediadores, reduzindo a liberacao de
TNF-a®), COX-2 e prostaglandina E, (PGE,)®, além de reducao do
edema inflamatério por provével acdo na liberacdo de hormonios
adrenais®. A literatura especifica salienta ainda que, em processos arti-
culares cronicos, o laser é capaz de reduzir a dor. Contudo, hé variacoes
nos resultados positivos, vista aampla divergéncia nos parametros dosi-
métricos utilizados, como: comprimento de onda, poténcia, densidade
de poténcia, densidade de energia, entre outros'o",

Pelas razbes expostas acima, observa-se a necessidade de estudos
que consubstanciem o uso de modalidades fisicas como o laser de
baixa poténcia em quadros inflamatorios articulares. Dessa forma, o
objetivo do presente estudo foi avaliar a evolugcdo da dor e edema
cronicos, em joelhos de ratos Wistar, submetidos a sinovite induzida
por formalina a 5%, e tratados com laser de baixa poténcia com 808nm
de comprimento de onda e 100mW de poténcia.

METODOS
Grupos experimentais

Foram utilizados 10 ratos Wistar machos, com peso de 274,00 £
21,12g e idade de 12 + 2 semanas, mantidos em fotoperiodo de 12h,
com 4gua e racdo ad libitum. Os animais foram divididos aleatoria-
mente em dois grupos: GC (n = 5) - submetido a indugdo de sinovite
em joelho direito e ao tratamento placebo (simulacro); G2 (n = 5)
- submetido a indugao de sinovite em joelho direito e irradiado com
laser 10 J/cm?.

O projeto foi conduzido segundo as normas internacionais de ética
em experimentacao animal‘?.

Modelo experimental de inducao de sinovite

Os animais foram previamente dopados com inalagéo de éter etili-
co. Posteriormente,foi realizada a tricotomia do joelho direito do animal.
Para a producéo de sinovite foram utilizados 100ul de formalina a 5%,
injetados no espaco articular tibiofemoral do joelho direito'?.

Teste de incapacidade funcional

O teste caracterizou-se basicamente pelo emprego de um cilindro
metalico em movimento e um programa de computador com conexao
a uma bota metélica adaptada a pata do animal, descrito originalmente
por Tonussi e Ferreiral',

Os animais caminharam sobre o cilindro, de aproximadamente
30cm de diametro recoberto por tela de aco inoxidavel, que, por meio
de um motor elétrico realizava trés rotacdées por minuto. Nos membros
posteriores dos animais eram adaptadas botas, confeccionadas com
metal, que conduziam a informacéo da falta de contato da pata direita,
por meio de um fio, a um computador com um programa que mostra
0s valores de tempo de elevagdo da pata (TEP), em segundos, do ani-
mal caminhando sobre o cilindro em um minuto; o membro posterior
esquerdo também foi mantido conectado a uma bota, porém, sem
entrada de informacdes para o computador.

O experimento iniciou-se com o treino dos animais sobre o ci-
lindro e no dia seguinte foram anotados os valores de tempo da
marcha normal (momento pré-lesao). Em seguida, houve o procedi-
mento de inducdo da sinovite, ocorrendo reavaliacdes apds 10 dias
da injecédo (momento pré-placebo ou pré-tratamento) ,e finalmente,
apos o 22¢ dia de lesao, o que correspondeu ao 10° dia de tratamen-
to ou placebo (intervalo de dois dias entre a 52 e a 62 sessdes do
tratamento). Normalmente, os animais, sem alteragdes, exibem em
sua marcha TEP em torno de 10 segundos; os com dor apresentam
maiores tempos de pata no ar''®), apontando assim a evolucao élgica
dos animais.

Rev Bras Med Esporte — Vol. 15, N° 4 — Jul/Ago, 2009

Avaliacao do edema

Previamente a lesao, avaliou-se o diametro dos joelhos direitos,
com paquimetro posicionado na regido de interlinha articular, médio-
lateralmente’®. Essa forma de avaliaco foi realizada nos momentos
semelhantes aos do teste de incapacidade funcional.

Aplicagao do laser

No 10° dia ap6s a indugao de artrite, iniciou-se o tratamento utili-
zando laser (DMC®) com comprimento de onda de 808nm, poténcia
de 100mW, 10J/cm?, de forma pontual e continua, especificamente so-
bre a interlinha articular medial do joelho, sendo os animais mantidos
em contensor de PVC-termoplastico, descrito por Lirani’®. O grupo
simulacro sofreu procedimento semelhante, porém, com o equipa-
mento desligado.

O procedimento foi mantido no decorrer de 10 dias, intervalados
por dois dias entre a 52 e a 62 sessdes. O equipamento utilizado foi pre-
viamente aferido. Ao 22° dia pds-inducéo da artrite, findas as aplicacoes
de laser e avaliagdes, 0s animais sofreram eutanasia, sendo previamente
sedados com éter etilico e decapitados em guilhotina.

Analise dos resultados

Os resultados foram expressos por meio da estatistica descritiva
(média e desvio-padrdo) e analisados pela estatistica inferencial. Os
dados foram submetidos ao teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov e, vista a normalidade dos mesmos, submeteram-se ao teste
t de Student pareado, para analise intragrupo, e teste t de Student
nao pareado, para andlise intergrupos; em ambos os testes o nivel de
significancia aceito foi de a = 0,05.

RESULTADOS
Avaliacdo do TEP

Para o TEP, os valores obtidos para o GC no momento pré-lesao
foram de 10,17 £ 3,11s; para 10 dias apds a lesdo, 13,86 = 0,66s; e
apos 10 dias de tratamento placebo, ou seja, no 22° dia apds a le-
sdo, o tempo foi de 12,68 * 3,11s. Observou-se que, ao comparar o
momento pré-placebo com o valor pré-lesdo, houve diferenca sig-
nificativa (p = 0,0413), com aumento do TEP em 36,28%; a diferen-
ca de 24,68%, entre o final do tratamento placebo com o momento
pré-lesdo, nao foi significativa (p = 0,2958), bem como a comparacdo
do momento pés-placebo com o momento pré-placebo. de -8,51%
(p=04180).

GT apresentou para 0 momento pré-lesao 10,44 + 0,89s; para o
momento pré-tratamento, 13,93 + 2,08s;e para © momento pos-trata-
mento, 9,60  1,48s. Ao comparar 0 momento pré-tratamento com o
valor pré-lesdo, observou-se aumento significativo do TEP (p = 0,0451)
de 33,43%; mas ao comparar o valor final com o valor pré-tratamento,
a diferenca de -8,03% nao foi significativa (p = 0,1932). Quando foi
realizada a comparacdo do momento pos-tratamento com o pré-tra-
tamento, encontrou-se diferenca significativa de -31,07% (p = 0,0336)
(figura 1).

Ao comparar o grupo tratado com o controle, apesar da diferenca
em percentagem, nao houve variacao significativa do TEP, no momento
pré-leséo (2,65%; p = 0,8585), pré-tratamento (0,51%; p = 0,9462) e
pos-tratamento (-24,27%; p = 0,0809).

Avaliacdo do edema

O edema foi avaliado nos momentos semelhantes ao TEP; para GC
a evolucéo foi de 1,03+ 0,11cm, 1,17 £ 0,11cm e 1,16 £ 0,07cm, para
pré-lesdo, pré-placebo e pos-placebo, respectivamente. Ao realizar
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Figura 1. Representacdo gréfica dos valores obtidos na avaliagdo do TEP, para os trés
momentos de avaliacdo. * Diferenca significativa entre os valores de GC e GT no 9°
dia comparados com os valores pré-leséo. # Diferenca significativa entre os valores
obtidos para GT entre 0 19° dia comparados com os valores do 9° dia.

as comparagdes dos diferentes periodos de avaliacdo, em nenhum
deles houve diferenca significativa; as diferencas foram: pré-placebo
versus pré-lesdo, de 13,81% (p = 0,1492); pds-placebo versus pré-leséo,
de 13,04% (p = 0,1578); e pds-placebo versus pré-placebo, de -0,68%
(p = 0,8094).

Para GT as avaliacdes mostraram 1,04 £ 0,06cm, 1,27 £ 0,07cm e
1,08+ 0,05cm, para os momentos pré-lesdo, pré-tratamento e pos-trata-
mento, respectivamente. Ao comparar o momento pés-leséo com pré-
lesdo, houve diferenca significativa de 22,74% (p = 0,0131); a diferenca
de 3,85% encontrada ao comparar 0 momento pos-tratamento com
pré-lesdo ndo foi significativa (p = 0,3245); ja a diferenca de -15,38%
encontrada entre o valor pés-tratamento com pré-tratamento foi sig-
nificativa (p = 0,0035) (figura 2).

De forma semelhante ao TEP, a avaliagdo entre os grupos para o
edema nao apresentou diferencas significativas, no momento pré-lesao
(0,97%; p = 0,8608), pré-tratamento (8,89%; p = 0,0976) e pds-trata-
mento (-7,23%; p = 0,0597); contudo, nesse Ultimo momento houve
tendéncia para diferenca significativa.
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Figura 2. Representacdo grafica dos valores obtidos na avaliacdo do edema, para os
trés momentos de avaliacdo. * Diferenca significativa entre os valores de GT no 9 dia
comparados com os valores pré-leséo. # Diferenca significativa entre os valores obtidos
para GT entre 0 19° dia comparados com os valores do 9° dia.
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DISCUSSAO

Segundo Vasconcelos et al'”, a dor é um fator que influencia a
realizacdo de atividades funcionais em individuos obesos com osteo-
artrite de joelho. Dessa forma, observa-se a importancia de métodos
que produzam analgesia em individuos submetidos a processos élgicos
e degenerativos articulares, visando a melhora funcional.

Uma das funcées do laser de baixa poténcia (632,8nm), em modelo
experimental de osteoartrite, ¢ o aumento na producao de mucopolis-
sacarideos, 0s quais s&o responsaveis por manter as fibras de coldgeno
juntas e assegurar a integridade da cartilagem; também aumenta a
producdo de proteinas de choque preservadoras dos condrocitos da
cartilagem sinovial. Dessa forma, o laser melhora as caracteristicas
histopatolégicas da cartilagem®'9, o que é de extrema importancia
em casos de sinovite, visto que de, acordo com Haapala et al??, o
componente inflamatério é importante na patogénese da leséo da
cartilagem articular.

Brosseau et al?! relatam que em pacientes com osteoartrite em
maos, o laser de baixa poténcia (860nm) com 3J/cm?, aplicado trés ve-
zes por semana, durante seis semanas, ndo se mostrou melhor do que
o tratamento placebo, com respeito a dor, rigidez matinal, amplitude
de movimento, forca e estado funcional da méo. Porém, Gur et al.??
trataram pacientes com osteoartrite de joelho, com duas doses dife-
rentes de laser, ou simulacro, e relatam que houve melhora significativa
com relacao a dor, grau de flexdo ativa de joelho, duracéo da rigidez
matinal, distancia e duracdo em caminhar sem dor, em zero, seis, 10 e
14 semanas, em compara¢ao com o grupo simulacro.

No presente estudo, a dor foi avaliada pelo TEP, o qual foi pre-
viamente citado e validado por Tonussi e Ferreira’: de acordo com
esses autores, 0s animais submetidos a processos algicos unilaterais
apresentam aumentos no TEP apenas do lado afetado. O aumento no
TEP foi observado para ambos os grupos, no momento pré-tratamento
ao comparar com os valores pré-lesdo, significando que houve um
processo algico, oriundo, segundo Martins et al"?, da liberacéo de
prostaglandinas no tecido sinovial devido a injecdo de formalina no
espaco articular.

Neste estudo, o laser apresentou efeitos analgésicos, visto que, para
0 grupo tratado, houve reducéo significativa nos valores de TEP, indi-
cando reducdo da dor, quando comparados os valores pds-tratamento
com os pré-tratamento, 0 que N&o OCorreu para O grupo que recebeu
placebo. Ao comparar os valores poés-tratamento com os valores pré-
lesdo, em ambos os grupos nao houve diferenca significativa, mas,
em valores absolutos, foi possivel observar que para o grupo controle
houve aumento do TEP, mas para o grupo tratado houve diminui¢éo do
mesmao. Tais resultados refletiram-se em diferenca de 24,27% menor TEP
para o grupo tratado comparado com o controle, na avaliacao ao final
do tratamento, porém, tal diferenca nao foi significativa. Um dos meca-
nismos responsaveis por tal efeito analgésico pode ter sido a reducdo
na producao de prostaglandinas, o que, segundo Mizutani etal. ®,é um
dos efeitos do laser que se reflete diretamente sobre a nocicepcao.

Os resultados sdo concordantes com as conclusdes de Laakso e
Cabot %3, que analisaram o efeito analgésico do laser 780nm, em duas
doses (1 e 2,5J/cm?), em patas de ratos inflamadas. Relatam que a maior
dose produziu aumento no limiar de dor a presséo, contudo, 1J/cm?
nao produziu qualquer efeito significativo.

Campana et al. ¥, que utilizaram o laser HeNe (632,8nm) com dose
de 8J/cm? em ratos com artrite induzida por cristais de urato, observa-
ram gque no grupo nao tratado havia aumento significativo nos niveis
de fibrinogénio, intensa proliferacéo fibroblastica e inflamacéo cronica,
fato ndo observado no grupo tratado com laser. Concluem que o laser
tem efeito anti-inflamatdrio na artropatia induzida.
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Albertini et al© avaliaram a alteracdo no edema inflamatério agudo,
apos injecao de carragenina subplantar em patas de ratos, e obser-
varam que, irradiando o laser de 650nm, nas doses de 1 e 2,5J/cm?,
reduziram o edema 27% (p < 0,05) e 45,4% (p < 0,01), respectivamente;
a dose de 2,5J/cm? produziu efeitos anti-inflamatoérios similares aos
produzidos por diclofenaco na dose de Tmg/kg. Contudo, em animais
adrenalectomizados, a irradiagdo néo inibiu o edema, sugerindo que
o laser exerce seus efeitos anti-inflamatérios por estimular a liberacéo
de hormonios corticosteroides da adrenal.

Nos resultados aqui apresentados, foi possivel observar que para o
grupo controle, apesar do aumento de 13,81% e 13,04% nas compa-
racdes do momento pré-lesdo com as avaliacdes seguintes, o edema
induzido nao foi significativo, bem como a reducéo na comparacao
dos momentos pds-tratamento com pos-lesédo. Contudo, para o grupo
tratado, observou-se producdo de edema significativo, comparando
0s momentos pré-lesdo com pré-tratamento, o qual foi reduzido na
comparacdo poés-tratamento com pré-tratamento, ndo se mostrando
significativa a diferenca de 3,85% do momento pds-tratamento com o
pré-lesdo. A comparacdo entre grupos apresentou tendéncia de dife-
renca para a avaliacdo final (p = 0,0597), o grupo tratado apresentando
valor menor que o do grupo controle.

Castano et al. ® utilizaram o laser de baixa poténcia, 810nm, com
variacoes na fluéncia (3 e 30J/cm?) e na irradiancia (5 e 50mW/cm?),
sobre ratos com inducéo de artrite em joelhos. Avaliaram o edema e
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niveis de PGE,; ambas as fluéncias produziram efeitos anti-inflamatérios,
mas a de 3J/cm? atingiu tal efeito quando era utilizada baixa irradiancia.
Dessa forma, sugerem que um importante fato, para efeitos positivos da
terapia, € 0 tempo de irradiacdo, sendo 0s tempos maiores superiores
em seus efeitos do que 0s menores.

No presente estudo, salienta-se tal limitacdo, visto que foi avaliada
apenas uma fluéncia, em apenas uma irradiancia, mas devem ser le-
vadas em consideracdo, para futuros estudos, diferencas em fluéncias,
irradiancias, comprimentos de onda e substratos, para afirmacao de
tal recurso terapéutico. Pois, apesar dos relatos positivos do recurso,
nao existe dosimetria amplamente aceita sobre os diversos processos
em que é utilizado.

CONCLUSAO

Conclui-se que o laser de baixa poténcia, nos parametros utilizados,
produziu analgesia e reducao do edema em animais submetidos a
inducdo de sinovite em joelho.
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