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RESUMO

O Sistema nervoso dos mamiferos € muito complexo composto pelo Sistema
Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso Periférico (SNP). Os nervos periféricos
sao alvo constante de lesbes traumaticas e metabdlicas que podem comprometer as
funcdes motoras e resultar em complicagdes irreversiveis. As lesbes mais comuns
ocorrem por esmagamento, distensdes, rupturas completas resultantes de avulséo
que mesmo com tratamentos modernos e inovadores de reconstrugao, a
regeneragao morfolégica e funcional dificilmente ocorre por completo. Essas lesbes
podem resultar em uma neuropraxia, uma axoniotmese ou até uma neurotmese que
€ a lesdo nervosa de maior gravidade. Nas ultimas décadas pesquisas tem
demonstrado que a LLLT é um recurso com fins terapéuticos utilizado pela
fisioterapia apresentando efeitos antinflamatoério, analgésico, estimulante celular e
modulador na regeneragado de tecidos biolégicos, com o objetivo de melhorar a
capacidade funcional das estruturas anatdbmicas deficitarias. Este estudo tem como
objetivo descrever os mecanismos desencadeados pela irradiagdo da luz LASER de
baixa frequéncia a nivel celular responsaveis pela regeneragao tecidual nervosa.
Para se chegar a esses resultados, realizou-se uma revisédo de Literatura especifica,
relativa e atual sobre a Agédo da LLLT na Regeneracédo dos Nervos Periféricos nos
bancos de dados da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Pubmed (U.S. National
Library of Medicine National Institutes Health), Livros da Biblioteca Julio Bordignon
da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente - FAEMA, em Ariquemes/RO. Apesar
das controvérsias, verificou-se que a maioria das pesquisas com LLLT apontam
resultados positivos na regeneragdo dos nervos periféricos destacando as
aplicagdes efetuadas no modo continuo.

Palavras-chave: Regeneracdo Nervosa; Terapia a LASER de Baixa Frequéncia;
Fendmenos Fisioldgicos Celulares; Efeitos da Irradiagéo



ABSTRACT

The nervous system of mammals is very complex consisting of the Central Nervous
System (CNS) and Peripheral Nervous System (PNS). Peripheral nerves are the
constant target of traumatic injuries that can impair motor function and result in
irreversible complications. The most common injuries occur by crushing, sprains,
ruptures resulting from complete avulsion that even with modern treatments and
innovative reconstruction, the morphological regeneration and functional occurs
hardly at all. These injuries can result in a neuropraxia, an axonotmesis or even
neurotmesis that is a nerve injury is more severe. In recent decades research has
shown that LLLT is a feature used for therapeutic purposes by physiotherapy
featuring anti-inflammatory effects, analgesic, stimulant cells and modules in the
regeneration of biological tissues, with the aim of improving the functional capacity of
the anatomy deficit. Delineate the mechanisms triggered by irradiation of laser light at
low-frequency cell responsible for nervous tissue regeneration.. To achieve these
results, we carried out a review of relevant literature on relative and actual about the
Action of LLLT on Regeneration of Peripheral Nerves in the databases of the VHL
(Virtual Health Library), PubMed (U.S. National Library of Medicine National Institutes
Health), Julio Bordignon Books Library of the Faculty of Education and the
Environment - Faema in Ariguemes / RO. Despite the controversies, it is concluded
that most studies show positive results with LLLT in the regeneration of peripheral
nerves highlighting the applications made in continuous mode.

Keywords: Nerve Regeneration, Laser Therapy of Low Frequency, Phenomena Cell
Physiological, Effects of Irradiation.
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INTRODUGAO

O Sistema nervoso dos mamiferos € composto pelo Sistema Nervoso Central
(SNC) e Sistema Nervoso Periférico (SNP) (AFIFI, 2007; SERPA, 2007; TILLVTZ,;
SILVA, 2009).

Os nervos periféricos sdo alvo constante de lesdes traumaticas que podem
comprometer as fungdes sensitivas e motoras de membros resultando em déficits
sensitivos e motores (GRECCO et al., 2003; KOKA; HADLOCK, 2000) alterando
suas propriedades mecanicas e neuroquimicas com possibilidades de gerar
complicagdes irreversiveis (GONCALVES et al., 2010; MARCOLINO et al., 2010).

As lesbes mais comuns ocorrem por esmagamento, distensbes, rupturas
completas resultantes de avulsdo que mesmo com tratamentos modernos e
inovadores de reconstrugcdo, a regeneragao morfologica e funcional dificiimente
ocorre por completo (MONTE RASO et al., 2004).

Essas lesbes podem resultar em uma neuropraxia simples, que se recupera
em algumas semanas, uma axoniotmese que se nao tratada rapidamente pode
afetar os movimentos e gerar problemas nas atividades de vida diaria ou até uma
neurotmese, que, segundo a literatura, s6 tem recuperacéo através de procedimento
cirurgico (BRUGGEMANN et al., 2008; BURNETT E ZAGER, 2004; MARCOLINO et
al., 2010).

As células nervosas, denominadas neurdnios, possuem em sua estrutura um
segmento denominado axdnio, que ao se associar a outros axonios ddo origem ao
nervo, ou fibra nervosa e, juntamente com os dendritos sdo responsaveis pela
transmissao dos impulsos elétricos (AFIFI, 2007; SERPA, 2007).

O sistema nervoso possui uma capacidade de regeneragao que, logo apés
uma lesdo nervosa inicia-se a degeneragao walleriana na porcao distal a lesdo e
degeneragao retrograda na porgédo proximal (BUERGER et al., 2003; AFIFI, 2007;
OLIVEIRA, 2008; SILVA; CAMARGO, 2010) e se desencadeiam varias alteragdes
no corpo celular, tanto em ambito estrutural quanto funcional, denominadas
cromatdlise (AFIFI, 2007; MUELLER, 2008; SIQUEIRA 2007).

Nas ultimas décadas, pesquisas tem demonstrado que a LASER de Baixa
Frequéncia (LLLT) € um recurso com fins terapéuticos utilizado pela fisioterapia
(BORATO et al, 2008; GONCALVES et al, 2010), apresentando efeitos
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antinflamatério, analgésico, no trofismo celular e modulador na regeneracdo de
tecidos biologicos. (MOREIRA, 2008).

Os aparelhos LASER podem trabalhar no modo pulsado e no modo continuo,
seus efeitos podem ser térmicos a alta frequéncia, geralmente utilizados em
processos cirurgicos e nao térmicos, de baixa frequéncia, com fins terapéuticos
(OLIVEIRA, 2006).

A LLLT consegue interagir com varios tipos de tecidos biolégicos (MOREIRA,
2008; VIEIRA, 2006)

Sendo amplamente utilizado terapeuticamente na reparagcdo de lesdes no
tecido muscular, tecido 6sseo, tecido epitelial, tecido nervoso e outras estruturas
(GONCALVES et al., 2010; LOW, 2001). E diferente da luz comum por ser coerente
monocromatico e colimado (KITCHEN, 2003; LOW, 2001; MENDONCA, 2009;
ROCHA, 2004). A literatura suporta duas técnicas de aplicagdo da LLLT (KAHN,
2001), a conhecer: (i) a pontual e (ii) por varredura (LOW, 2001; KTCHEN, 2003;
MENDONCA, 2009).

A LLLT pontual € uma técnica utilizada entre cientistas, académicos e nas
clinicas (ANDRAUS, 2009) e esta indicado para o tratamento de lesdes abertas,
ulceras de decubito, ulceras diabéticas, laceragdes, incisdes, dor cronica e aguda e
déficits de amplitude de movimento articular (KAHN, 2001) e suas principais contra
indicagdes sdo a aplicagao direta nos olhos, em gestantes, tecidos neoplasicos,
hemorragias, placa epifisaria, ganglios simpaticos e nervo vago (KAHN; LOW, 2001;
MENDONCA, 2009).

Por se tratar de um recurso ainda pouco estudado e com muita controvérsia
(MENDONCA, 2009), em relagao a sua eficacia no que se referem aos mecanismos
da regeneracgao nervosa (BORATO et al., 2008; OLIVEIRA, 2006), buscar-se-a nesta
revisdo bibliografica documentos cientificos que tragam maior compreensao acerca

das reagdes celulares desencadeadas pelo LLLT.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever os mecanismos desencadeados pela irradiacado da luz LASER de

baixa frequéncia a nivel celular responsaveis pela regeneracéao tecidual nervosa.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Redigir a neuro-histo-fisiologia;

e Conceituar e classificar o LLLT,

e |dentificar, descrever e explicar os mecanismos que perpassam a interagao
da LLLT com a neuro-histo-fisiologia, ressaltando quais estruturas celulares sofrem

maior interferéncia sob irradiacédo pela LLLT.
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3 METODOLOGIA

Estudo exploratério descritivo e transversal de revisao da literatura especifica,
relativa e atual sobre os mecanismos desencadeados pela irradiagao da luz /laser a
nivel celular responsaveis pela regeneragao tecidual nervosa.

Como estratégia para a busca de referencial bibliografico disponivel em
plataformas indexadas digitais (BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Pubmed (U.S.
National Library of Medicine National Institutes Health)) utilizou-se Descritores
Controlados em Ciéncia da Saude (DeCS): Regeneragcdao Nervosa/Nerve
Regeneration/Regeneracion Nerviosa; Terapia a laser de Baixa Frequéncia/Laser
Therapy Low LevelTerapia Laser de Baja Frecuencia, Fendbmenos Fisiologicos
Celulares/Cell Phisiologica Phenomenon/Fenomeno Fisiolégico Celular, Efeitos da
Irradiacao/Efects of Irradiation/ Efectos de la Irradiacion.

Outras fontes bibliograficas foram consultadas como obras literarias
disponiveis na Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educagdo e Meio
Ambiente - FAEMA, em Ariquemes/RO.

Os critérios de inclusao estabelecidos para esta pesquisa foram publicacbes
na integra com acesso livre; nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol com data de
publicacao entre os anos de 1999 a 2011. Os critérios de exclusdo assumidos foram
artigos duplicados ou encontrados em mais de uma fonte indexadora.

Foram recuperados 186 artigos em plataformas indexadoras pre-
estabelecidas que abordassem a tematica proposta, mas apenas 53 (28,40%)
artigos atenderam os critérios de incluséo. Utilizou-se de maneira a complementar o
referencial tedérico 5 obras literarias pertinentes aos assuntos abordados neste

estudo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 NEUROANATOMIA DO SISTEMA NERVOSO

Segundo Mahmud (2005), deve-se considerar que o sistema nervoso central
(SNC) e o sistema nervoso periférico (SNP) constituem um tecido continuo com
muitas fungcbes e ambos interagem entre si, sendo que nenhuma outra estrutura do
corpo contenha tantas conexdes quanto o Sistema Nervoso.

O Sistema Nervoso dos mamiferos € muito complexo e divide-se basicamente
em Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso Periférico (SNP), de forma
que o SNC é composto pelo encéfalo e pela medula nervosa espinhal, sendo o
enceéfalo constituido pelo cérebro, cerebelo, tronco encefalico e a medula nervosa
espinhal e o SNP pelos nervos espinhais, nervos cranianos, ganglios e receptores
(AFIFI, 2007; SERPA, 2007).

A célula nervosa ou neurbnio € formada por um corpo celular, também
chamado de pericardio (AFIFI, 2007) ou ainda por Soma (CHAVES, 2007), e no
interior do corpo celular que o nucleo e as organelas encontram-se dispostos,
acentuando-se que o corpo celular é responsavel por fungdes extremamente
relevantes para a sobrevivéncia da célula como o armazenamento do material
genético e producdo de proteinas e de outras moléculas, ou seja, o corpo celular
tem as mesmas fungdes de quaisquer outras células tendo como grande diferencial
anatbmico os anexos a ela ligados que sdo os dendritos e os axdnios visualizada
na representacdo esquematica do neurbénio na figura 1 (AFIFI, 2007; CHAVES,
2007; MUELLER, 2008).

Os dendritos sdo varios processos que se originam no corpo celular sendo
responsaveis pelo envio e captacdo dos impulsos elétricos enviados por outros
neurbnios aos quais se encontram associados (ANNUNCIATO, 2007; CHAVES,
2007; NOVAK, 2007; SERPA, 2007), sendo que os impulsos elétricos sempre
partem no sentido dendrito-axénio (SERPA, 2007). Os estimulos aferentes sao
recebidos nos dendritos por meio de receptores denominados neurotransmissores
que provocam variagdes no potencial elétrico do neurbnio através da abertura ou
fechamento de canais i6nicos, permitindo ou impedindo o transito de ions
especificos (AFIFI, 2007; CHAVES, 2007).
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DNendritos
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Figura 1- Esquema representativo de um neurdnio e suas principais estruturas.
Fonte: Adaptado de Serpa (2007)

O axobnio & o outro seguimento ou processo que compde a célula nervosa,
sendo bem mais longo e fino que o dendrito, podendo atingir o comprimento de um
metro e vinte ou até mais (AFIFI, 2007) e, ao contrario dos dendritos, que s&o varios
(CHAVES; SERPA, 2007), apenas um axdnio esta ligado ao corpo celular, sendo por
ele que transitam os estimulos eferentes e aferentes, que sdo definidos como
potencial de agéo, que se dirigem a outros neurdnios (SERPA, 2007). Os axdnios se
mantém uniformes em toda sua extensdo podendo liberar ramificagdes colaterais em
regido proximal (AFIFI, 2007) e, possui em sua extremidade uma grande quantidade
de terminais axonais, denominados telodendros (AFIFI, 2007; CANDIOTTO, 2008),
que aumentam o campo de comunicagao entre os neurdnios e, ao final destes
telodendros ficam os botdes terminais, muito préximos das extremidades de outros
neurénios, porém, ndo chegando a se tocar, apesar da proximidade e, esta quase
conexao é chamada sinapse representada na figura 2 (CANDIOTTO, 2008).

Sinapses sao sinais que 0s neurdnios pré- sinapticos transmitem através dos
axdénios para os neurbnios pos- sinapticos que captam esses sinais através dos
dendritos, axdnios ou o soma. Estas podem ser: (i) Elétricas, passando em altissima
velocidade do neurdnio pré para o pés- sinaptico. (i) Quimicas, interagcado entre o

neurénio pré-sinaptico através do botdo terminal interage com uma area especifica
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no neurdnio pos-sinaptico que contém receptores para neurotransmissores e canais
ionicos. (LOPES et al., 1999).

\\ Sinapse

Impulso
i Nervoso
Xonio :
\

Molécula Neurotransmissora

Vesiculas
Dendrito

/

Fenda Sinaptica

Figura 2 - Esquema representativo da sinapse
Fonte: Adaptado de Serpa (2007)

Os axdnios podem ser encontrados no organismo dos mamiferos nas formas
mielinicas ou amielinicas sendo que, tanto os axdnios mielinicos quanto os axdnios
amielinicos sao embainhados por células de Schwann no SNP e por
oligodendracitos no SNC (AFIFI, 2007; MUELLER; OLIVEIRA, 2008).

A bainha de mielina dos axénios possui intervalos regulares ao longo do eixo
axonal (SILVA, 2009), constituido de canais de sodio e outras alteragdes ibnicas que
atuam na conducdo do impulso elétrico, denominado potencial de agao, que transita
por um axoénio mielinico, saltando de um a outro nodo, conhecido como nodo de
Ranvier, sendo que esse deslocamento saltatério aumenta a velocidade do potencial
de agao (AFIFI, 2007; MUELLER, 2006; VIOTT, 2006).

O conjunto de varios axénios (fibras nervosas) forma o que se denomina por
nervo, podendo este variar de diametro e, em geral, sdo compostos de fibras

nervosas mistas, sensitivas e motoras, porém existem nervos de caracteristicas
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exclusivamente sensitivas e/ou motoras (AFIFI, 2007). Sendo assim, 0s nervos sao
estruturas altamente especializadas na conducéo de impulsos elétricos para o SNC,
conhecidos como impulsos aferentes e para o SNP, denominados impulsos
eferentes (AFIFI, 2007; SERPA, 2007). Trés camadas distintas denominadas
epineuro, perineuro e endoneuro circundam o nervo, sendo estas compostas de
tecido conjuntivo, tendo como fungado proteger os axonios nela contidos (SILVA,
2009), sendo que cada uma dessas camadas tem caracteristicas individuais com

suas peculiaridades como pode ser observado na figura 3 (OLIVEIRA, 2008).

Figura 3 - Esquema de corte transverso representativo dos revestimentos

do nervo.
Fonte: Oliveira (2006)

O nervo é revestido por trés camadas: (i) Epineuro: Funciona como uma
barreira impermeavel (VIOTT, 2008), composta de tecido areolar, espesso, contendo
vasos sanguineos e linfaticos (MUELLER, 2008; SILVA, 2009); (ii) Perineuro:
Constituido por tecido conjuntivo e fibroblastos dispostos em camadas concéntricas
separando os fasciculos individualmente, proporcionando elasticidade e resisténcia
as tensdes. (AFIFI, 2007; MUELLER; OLIVEIRA, 2008; SILVA, 2009). Nele sao
encontradas fibras de colageno tipo | em sua camada externa e tipo Ill em sua
camada interna e também fibras elasticas (MUELLER, 2008; OLIVEIRA, 2008); (iii)

Endoneuro: Envolve individualmente cada axdnio contendo matriz celular e
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extracelular rica em glicoproteinas produzidas pelos fibroblastos ou células de
Schwann que lubrificam os axbénios durante os movimentos do corpo, fazendo
também a manutencio i6nica das fibras nervosas favorecendo a condugdo dos

impulsos nervosos na realizagao das sinapses (AFIFI, 2007; VIOTT, 2008).

4.2 TIPOS DE LESOES NERVOSAS

As lesbes que podem ocorrer no SNP sao classificadas de acordo com a
gravidade e o nivel onde ocorrem, sendo que essas classificagbes sado definidas de
diferentes formas de acordo com Seddon (1943): (i) Neuropraxia, (ii) Axoniotmese e
(iii) Neurotmese (Figura 4) (AFIFI, 2007; SIQUEIRA, 2007).

- Il
1l

‘Figura 4 - Tipos de Lesdes nervosas: A= Neuropraxia; B= Axoniotmese e C=
Neurotmese.
Fonte: Belchior (2006)

A neuropraxia € uma lesdo nervosa leve, na qual ocorre um bloqueio
temporario (SILVA, 2009) e reversivel da condugdo nervosa ndo envolvendo a
descontinuidade nervosa e sem ocorréncia de degeneragao Walleriana (OLIVEIRA,
2006). A axoniotmese é um tipo de lesdo que resulta em interrupgdo completa do
axbénio no nivel da lesdao (OLIVEIRA, 2006; TILLVTZ; SILVA, 2009), seguida de
degeneragao Walleriana no segmento distal a lesdo (MAHMUD, 2005; SIQUEIRA,
2007). Nao ha danos para as ceélulas de Schwann e a regeneragdo nervosa

dependera da distancia do 6rgao terminal e do grau de desorganizagdo nervosa



21

(SIQUEIRA, 2007). A neurotmese consiste na interrupgdo total do nervo, causado
por sec¢do, com perda total das fungdes impossibilitando desta forma a regeneragao
do nervo. Tem sintomas similares a axoniotmese, com paralisia flacida, arreflexia,
alteragcdes vasomotoras, sudomotoras e tréficas. Geralmente o progndstico é
cirurgico. As extremidades podem até formar brotos, mas estes ndo atingem o érgéo
efetor (BRUGGEMANN, 2008; LIANZA, 2007).

Outra classificagdo das lesdes, descritas por Sunderland (1951), ressaltando-
se que esta classificacdo € pouco utilizada (SIQUEIRA, 2007), subdivide em lesao
do tipo I, tipo Il, tipo Ill, tipo IV e tipo V que também séao classificadas de acordo com
a gravidade da les&o. (OLIVEIRA, 2006).

A leséo do tipo |, descrita por Sunderland é equivalente a neuropraxia e, por
lesionar apenas a bainha de mielina preservando o axdnio e a regeneragao nervosa
ocorre em algumas semanas ou meses (MUELLER, 2008; OLIVEIRA, 2006;
OLIVEIRA, 2008).

Na lesao do tipo Il o endoneuro encontra-se preservado, comparando-se a
axoniotmese de Seddon. Na les&o do tipo lll, o perineuro esta preservado e na leséo
nervosa do tipo IV, apenas o epineuro encontra-se integro, sendo que, tanto na
lesdo do tipo Il, tipo Il e tipo IV, acontecera a degeneragcédo do axénio (AFIFI, 2007;
MUELLER, 2008).

A lesdo do tipo V equivale-se a neurotmese de Seddon e é a mais grave das
lesdes nervosas, requerendo intervengao cirurgica, pois ocorre a descontinuidade do
nervo descritas no Quadro 1 (AFIFI, 2007; ANDRAUS, 2009; MUELLER, 2008).

SEDDON SUNDERLAND ‘ =
(1943) (1951) CARACTERISTICAS DA LESAO
Neuropraxia Grau | Disfuncao — regeneragao espontanea
Axoniotmese Grau I Lesao parcial — axénio
Axoniotmese Grau lll Les&o parcial — axénio+ endoneuro (fibra)
. Les&o parcial — axonio + endoneuro + perineuro
Axoniotmese Grau IV
(Fasciculo)
Lesdo completa — axdnio + epineuro+ perineuro
Neurotmese Grau V

+ endoneuro (nervo)

Fonte: Criagdo do autor da monografia
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QUADRO 1- Definigbes dos Tipos de Lesdes nervosas segundo Seddon (1943) e
Sunderland (1951)

A possibilidade de se classificar com precisdo o tipo de lesdo axonotmética
através da classificagdo sugerida por Sunderland, baseando-se em dados clinicos
ou exames eletromiograficos € minima. Geralmente se classifica o tipo de leséo

através de exame histoldgico da les&o nervosa (SIQUEIRA, 2007).

4.3 REGENERAGAO NERVOSA

Logo apdés uma lesdo nervosa sucede um processo de degradagdo dos
axbnios caracterizada por varios eventos, a saber: (i) Em sua porgéao distal, acontece
a decomposi¢cao dos restos do axdénio e da bainha de mielina, perdendo sua
continuidade com o soma do neurdnio denominada como degeneragcdo Walleriana
em reconhecimento a Augustus Waller, que a descreveu em 1852 (AFIFI, 2007); (ii)
No segmento proximal, desencadeia se a degeneragao retrograda, caracterizada
pela fagocitose das estruturas do axdénio lesionado através dos macréfagos e das
células de Schwann (BUERGER et al., 2003; OLIVEIRA, 2008); (iii) Ao mesmo
tempo o corpo celular entra em estado de cromatdlise, ou seja, o corpusculo de Nissl
se dissolve, o nucleo celular se desloca para a periferia aumentado de volume,
ocorre ainda o edema celular (OLIVEIRA, 2008; REIS et al., 2008; SILVA;
CAMARGO, 2010); (iv) Durante esse evento, os dendritos se retraem e ocorre uma
desorganizagao ou até a ruptura do reticulo endoplasmatico rugoso, do complexo de
Golgi e dos ribossomos proporcionando o aumento da quantidade de Acido
Desoxirribonucleico (DNA) e Acido Ribonucleico (RNA), a célula entra em um
processo metabdlico intenso produzindo axoplasma que ira penetrar pelo tubo
endoneural distal, com uma velocidade de 1,5 a 4 milimetros por dia (mm/dia)
(AFIFI, 2007; BUERGER et al., 2003; OLIVEIRA, 2008; REIS et al., 2008; SILVA;
CAMARGO, 2010).

Nos processos de degeneragao Walleriana e retrograda os macrofagos e as
Células de Schwann fagocitam as estruturas deixando o tubo endoneural preparado
para receber o citoplasma gerado pelo soma durante a regeneragdo nervosa
(MUELLER, 2008; REIS, 2006; REIS et al., 2008; SILVA; CAMARGO, 2010).
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Apos a fagocitose os macréfagos retornam aos capilares e as células de
Schwann, através de seus citoplasmas desenvolvem corddes lineares denominados
“bandas de Bungner (AFIFI, 2007; REIS, 2006; REIS et al., 2008; SIQUEIRA 2007)
ou colunas de células de Schwann que servem de guia para os brotos axonais
durante a reinervagao (SIQUEIRA 2007).

A regeneragao do axdénio tem seu inicio poucas horas apoés a lesdo sendo que
2 a 3 brotos surgem de cada axénio se dirigindo até o 6rgao alvo, mediados por
fatores tréficos que sdo secretados pelas células de Schwann conforme explicagao
demonstrada na figura 5 (AFIFI, 2007; MUELLER, 2008; SIQUEIRA 2007).

Figura 5 - Esquema do processo de Degeneragdo: A) cromatélise; B)
Degeneracao retrograda; C) Degeneracdo Walleriana; D) Macrofago e E)

Musculo.
Fonte: Adaptado de Reis (2006)

4.4 HISTORIA DO LASER

A denominagdo LASER é um acrénimo de amplificagcdo da luz por emissao
estimulada de radiagao Light Amplication by Stimulated Emission of Radiation (LLLT)
(CORREA, 2003; KAHN, 2001; MENDONCA, 2009).

Na verdade, a denominagédo LASER, tem sua origem na abreviagdo de Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation, teoria esta creditada ao fisico
Albert Einstem, que utilizou pela primeira vez o termo emisséo estimulada em seu
artigo “Zur Quantum Theories der Strahlung”, publicado em 1916 (CORREA, 2003;
ROCHA, 2004; VIEIRA, 2006).

O uso da luz com fins terapéuticos data desde a antiguidade sendo que os

gregos, romanos e egipcios utilizavam esse recurso. (KAHN, 2001). Atualmente a
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maioria das pesquisas sobre a luz LASER vem da Europa e que, somente na ultima
década os americanos vém acrescentando resultados de suas pesquisas
(FERREIRA, 2006; KAHN, 2001; MENDONCGCA, 2009).

A histéria da construgéao do primeiro aparelho data do ano de 1960, Theodore
Maiman, cientista norte americano, fabricou o aparelho, em Malibu, nos Estados
Unidos da América, com comprimento de onda de 694, 3 nanémetros (nm), tendo
uma barra de rubi como material ativador, tornando-se precursor de grandes
avangos cientificos e tecnoldgicos (ANDRAUS, 2009; BOURGUIGNON et al., 2005).

Uma das caracteristicas particulares da luz laser que a diferenciam das
demais luzes € que possui um feixe de luz concentrado, que pode ser direcionado
especificamente para um determinado ponto, ao contrario das outras luzes que se
dispersam pelo espago em varias diregcbes (BRUGNERA JR, 2003 apud FRONZA,
2009).

A LLLT comegou a ser utilizado no processo de regeneragéao tecidual nervosa
periférica inicialmente em 1980, encontrando varios relatos que divergem sobre o
assunto (MENDONCA, 2009) e, somente na ultima década vem recebendo maior
atencao e destaque por parte da comunidade cientifica (SOUZA, 2008).

A LLLT é um dos recursos fisicos que tem sido utilizado pela fisioterapia entre
outras especialidades da comunidade cientifica na ultima década no tratamento de
lesdes teciduais (SOUSA, 2008), porém, ainda € muito controverso o resultado da
acao da LLLT sobre os tecidos moles (ANDRAUS; BARBIERI; MAZZER, 2010,
BASFORD apud FERREIRA, 2008; BORATO et al., 2008; ENDO et al., 2008).

A LLLT utilizada na fisioterapia caracteriza-se por um feixe de luz com
capacidades especiais que consegue interagir com varios tipos de tecidos biolégicos
(MOREIRA, 2008; VIEIRA, 2006), destacando-se a capacidade bioenergética que
incrementa a capacidade respiratéria e a sintese de adenosina trifosfato (ATP),
atuando de forma a estimular modificagdes mitocondriais (MOREIRA, 2008;
NAKAJIMA, 2009), agindo eficazmente como antiinflamatério, analgésico,
estimulante celular no processo de regeneracédo e cicatrizagdo de varios tecidos
biolégicos (FERREIRA, 2006).

A LLLT objetiva a melhora da capacidade funcional de estruturas anatémicas
deficitarias (GONCALVES et al., 2010). Na prescrigdo da LLLT o objetivo terapéutico
permeia a reparagao de lesées no tecido muscular, tecido 6sseo, tecido epitelial,

tecido nervoso e muitas outras estruturas (LOW, 2001). Como evento esmiugo desta



25

reparagcao podemos citar a neovascularizacado, sendo esta a provavel contribuinte da
regeneracao nervosa (BUERGER et al., 2003).

4.41 Tipos de LASER

Conforme a substéncia radioativa contida nos aparelhos € que se nomeiam o
tipo de laser, substancias estas que podem ser encontradas em forma de cristais
sélidos como o Rubi sintético, Neodimio: itrio-aluminio-granada (Nd:YAG), HéImio:
itrio-aluminio- granada (Ho: YAG) e Erbio: itrio-aluminio- granada (Er: YAG), Didxido
de Carbono (CO,), sendo estes classificados como /aser de alta poténcia é séo
utilizados em cirurgias para seccionar, coagular ou vaporizar tecidos ao quais
possuem efeito térmico e poténcia superior a 500 miliwatts (mW) (BOURGUIGNON
FILHO, 2005; KITCHEN, 2003; LOW, 2001; MENDONCA, 2009).

Os compostos por gases, tais como o Hélio-Nebdnio (HeNe), ou com
semicondutores diodos, o Arseneto de Galio (AsGa), Arseneto de Galio e Aluminio
(AsGaAl) e Arseneto de Galio e indio (AsGaln), sdo classificados como laser de
baixa poténcia, por ndo apresentarem efeito térmico e sim efeitos biomodeladores e
sua poténcia maxima é de 500 mW (KAHN, 2001; KITCHEN, 2003; LOW, 2001;
MENDONCA, 2009).

O LASER de HeNe surgiu na década de 70 e emite ondas em torno de 630
nm e o espectro de luz emitido por ele é visivel. Apesar de trabalhar em modo
continuo também pode ser pulsado, tendo poténcia de 10 mW, com capacidade de
penetracdo nos tecidos entre 6 e 10mm, de acordo com sua poténcia. Na década
de 80 surgiu o LASER com diodo semicondutor de AsGa, com comprimento de onda
de 904nm e espectro de luz infravermelha, trabalhando geralmente no modo
pulsado, com maior capacidade de penetragdo nos tecidos, penetrando entre 30 e
50 mm (BOURGUIGNON FILHO et al.,, 2005; KITCHEN, 2003; LOW, 2001;
MENDONCA, 2009; SANCHEZ, 20009).

Outro LASER de baixa Frequéncia é o diodo semicondutor de AsGaAl, com
luz invisivel estando no espectro infravermelho, com comprimento de onda de 660 a
904 nm. A maioria dos aparelhos trabalha no modo continuo e tem a capacidade de
penetracao no tecido entre 20 e 30 mm e sua poténcia podem ser utilizadas em até
40 mW (KITCHEN, 2003; LOW, 2001; MENDONGCA, 2009).
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4.4.2 Bases Fisicas da Irradiagcao LASER

E imprescindivel que se entenda os mecanismos de formagdo da luz antes
que se compreenda as caracteristicas fisicas da luz /aser. E uma forma de energia
eletromagnética transmitida por particulas de energia que percorrem o espago em
forma de ondas e que s&o chamadas de prétons (SANCHEZ, 2007).

Essas ondas tém como unidade de medida o nm e essa luz somente é visivel
quando se encontra no espectro entre 440 nm (violeta) e 700 nm (Vermelho)
(MENDONCA, 2009). Comprimentos menores que 440 nm apresentam luz
ultravioleta e com comprimento maior que 700 nm a luz infravermelha, que faz parte
do espectro 6ptico apesar de nzo ser visivel (MENDONCA, 2009; SANCHEZ, 2007).

Por ser uma luz diferente da luz comum, a luz LASER precisa conter
substancia radioativa capaz de absorver energia de uma fonte externa provocar
mudangas em sua configuragao subatémica e emitir fotons (KITCHEN, 2003; LOW,
2001; MENDONGCA, 2009).

A menor parte dessa substancia € o atomo que é formado por prétons e
néutrons no nucleo e tem ao seu redor elétrons, dispostos em camadas orbitais com
diferentes niveis de energia, geralmente em niveis baixos de energia quando estédo
na orbita de substancias radioativas (KITCHEN, 2003; LOW, 2001; MENDONCA,
2009). Ao absorver energia necessaria para ir a um orbital com nivel de energia
mais elevado, o elétron se muda para esse orbital, ficando em estado de excitagao,
porém permanece la por pouco tempo, devido a instabilidade da estrutura,
retornando ao seu orbital de origem, liberando o excesso de energia em forma de
féton fenbmeno conhecido como emissao espontanea (KITCHEN, 2003; LOW, 2001;
MENDONCA, 2009; ROCHA, 2004).

Ao se ligar o aparelho o fenbmeno da geragéo espontanea se inicia, gerando
uma descarga elétrica promovendo assim que os elétrons mudem constantemente
de érbita e emitam fétons que, ao se chocarem com os elétrons vizinhos permitem
que esse elétron mude de 6rbita e, ao retornar ao estado de repouso, libere outro
féton idéntico ao que foi absorvido. Esse processo pode se repetir inumeras vezes.
O aparelho possui em seu interior dois espelhos, sendo um refletor total e o outro
semi-refletor que possibilitam a multiplicagdo da emissao estimulada por reflexao e
desta forma, parte da luz emitida e amplificada saia por meio do espelho semi-
refletor (KITCHEN, 2003; LOW, 2001; MENDONCA, 2009; ROCHA, 2004).
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Os aparelhos com substancia radioativa de diodo como o AsGa, AsGaAl e
AsGaln possuem funcionamento diferenciado da maioria dos outros aparelhos,
possuindo poélos positivos e negativos numa espécie de “sanduiche”, e a irradiagao é
emitida pelas laterais desse “sanduiche” em um comprimento de onda entre 630nm
e 780 nm(GIGO-BENATO, 2010; MENDONGCA, 2009).

A luz LASER difere da luz comum por ser coerente (grifo meu), de forma que
todos os foétons sao emitidos no mesmo comprimento de onda, as quais caminham
em sincronia no tempo e no espago, sem que os fotons colidam, evitando perda de
energia e cheguem ao tecido com a mesma carga de energia emitida pelo aparelho
enquanto a luz comum emite varios comprimentos de onda que partem
desordenadamente em varias direcdes, sem sincronia (CORREA, 2003; KITCHEN,
2003; LOW, 2001; ROCHA, 2004; SANCHEZ, 2007; VIEIRA, 2006),
monocromatico (grifo meu), ou seja, por possuir apenas um comprimento de onda
e uma unica cor e, colimado (grifo meu), tendo os feixes de luz emitidos
paralelamente, na mesma diregcdo, permitindo que a luz seja direcionada para um
mesmo ponto com minima dispersao, com um foco de pequeno diametro sem perda
de intensidade conforma a distancia (KITCHEN, 2003; LOW, 2001; ROCHA, 2004).

4.4.3 Dosagens dalLLLT

Faz-se necessario descrever com detalhes todos os parametros de aplicagao
da LLLT para que se obtenha a dose ideal do tratamento, e para que se possa
atingir a dose o6tima de irradiagdo, a saber: o comprimento de onda em “nm”, a
energia em “J” emitida ao tecido, a area do feixe em “cm?, poténcia do pico em
“‘mW?”, potencia média em “W” caso de aplicacéo pulsada, tempo de aplicacdo em “s”
e densidade de poténcia em joules por centimetro quadrado (J/cm?) (LOW, 2001;
BOURGUIGNON FILHO et al., 2005; FUKUDA, 2007; GIGO-BENAT, 2010;
KTCHEN, 2003; MALFATTI, 2007; MENDONGCA, 2009).

O LASER pode ser continuo poténcia emitida ininterruptamente ou pulsado,
com emissdes de raio periodicamente interrompidas durante a aplicagdo e
proporcionando uma poténcia menor que a do aparelho (KAHN, 2001; MENDONCA,
2009).

Em qualquer aparelho, independentemente dos modos, a dosagem sempre

sera expressa em J/cm? e, para se calcular o tempo de exposi¢do a radiagdo tem
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que se considerar a potencia de emissdo do LASER, a area a ser irradiada e a
densidade de energia desejada (VIEIRA, 2006; MENDONCA, 2009) o tempo ¢ igual
a densidade de energia multiplicada pela area de aplicagdo e o resultado dividido
pela poténcia de emissdo (MENDONCA, 2009). A LLLT, mesmo em baixas
poténcias pode lesionar a retina humana devido ao intenso brilho da radiagao
(CORREA, 2003).

Para cada objetivo a se alcangar com a LLLT recomendam-se a utilizagcao de
determinados parametros para que se consigam obter os resultados esperados
como: a selegcdo correta do comprimento de onda, a densidade de energia, a
poténcia, o modo de aplicagdo, se pulsado ou continuo, o conhecimento das
caracteristicas do tecido biolégico. A escolha correta desses parametros esta
diretamente vinculada aos resultados da terapia (FRONZA, 2009).

Atualmente a maioria dos aparelhos de LLLT contém um seletor de densidade
de poténcia que calcula o tempo de aplicacdo automaticamente a partir da dose
indicada (ALVES et al., 2010).

4.4.4 Técnicas de Aplicagao da LLLT

Existem duas técnicas de aplicacdo da LLLT, pontual e varredura, que podem
ser utilizadas de forma combinada ou individual sendo que a aplicagdo pontual é
geralmente utilizada para tratamento em pequenas areas lesionadas enquanto a
aplicacdo por varredura é utilizada em lesées de maior amplitude (MENDONCA,
2009).

Os equipamentos atuais de LLLT sdo equipados com uma sonda (KAHN,
2001), com o formato parecido com uma caneta (LOW, 2001; KTCHEN, 2003;
MENDONCA, 2009) e um pequeno orificio em sua extremidade por onde é emitido o
feixe de luz laser, e a ponta da sonda atua como um diferencial de resisténcia,
denominado ohimetro adequado para localizar pontos de baixa resisténcia (KAHN,
2001).

A LLLT pontual é a técnica mais utilizada entre cientistas, académicos e
clinicas de saude (ANDRAUS, 2009) e a caneta ou sonda deve ficar sempre
perpendicular em relagao a area a ser tratada, técnica utilizada para evitar a reducéao

de energia enviada ao tecido, aumentando a eficacia do tratamento (LOW, 2001;
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MENDONCA, 2009), usando-se como base de calculo a sec¢ao transversal do feixe
ou a area util da sonda (ANDRAUS, 2009).

Na técnica de varredura cobre-se toda a extensao da lesdo de forma lenta e
continua em movimentos de vai e vem (ANDRAUS, 2009), préximos ao tecido
lesionado (LOW, 2001), a uma distadncia de 0,5 cm entre tecido e a caneta
(MENDONCA, 2009).

Sempre que se for utilizar a LLLT deve-se limpar a area a ser tratada com
alcool com o objetivo de retirar qualquer material que venha absorver irradiacédo ou

impedir a absorg&o por parte do tecido (LOW, 2001).

4.4.5 Indicagoes e Contra Indicagées da LLLT

Na pratica clinica a LLLT esta indicada para o tratamento de lesGes abertas,
ulceras de decubito, ulceras diabéticas, laceragdes, incisdes, dor cronica e aguda e
déficits de amplitude de movimento articular (KAHN, 2001; KITCHEN, 2003) e para
combater inflamagdes, edemas e na regeneragdo e cicatrizagdo de tecidos
nervosos, 0sseos, além de osteoartrites, osteoartroses, lipodistrofia gindide
(MENDONCGCA, 2009).

As principais contra indicacbes sao a aplicacdo direta nos olhos, por
quaisquer motivos (KAHN, 2001; KITCHEN, 2003; LOW, 2001), sendo que se
recomenda uso de 6culos protetores (LOW, 2001).

Apesar de nao se poder afirmar a contra indicagdo da LLLT em gestantes se
tem duvidas sobre a agdo da LLLT sobre os ester6ides no corpo humano (KAHN,
2001), além de nao se ter certeza se ha ou nao riscos para a mae ou o feto,
tornando-se um ato de prudéncia a n&o aplicagéo sobre o utero (KITCHEN, 2003).

Também é contra indicado a aplicagdo em tecidos neoplasicos, hemorragias,
placa epifisaria, ganglios simpaticos, nervo vago (KAHN; LOW, 2001; MENDONCA,
2009) pacientes com epilepsia (KITCHEN, 2003) e pacientes naturalmente
fotossensiveis ou temporariamente sensiveis por efeito medicamentoso (KAHN,
2001).
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4.4.6 Mecanismo de Interacao da LLLT com os Tecidos e Efeitos Biol6égicos

A radiagdo da LLLT tem a capacidade de penetrar nos tecidos biolégicos a
qual depende do comprimento de onda, do tipo de tecido e do angulo de incidéncia
(LOW, 2001).

De acordo com as pesquisas os efeitos fisioldgicos e biologicos da LLLT se
concentram principalmente em trés areas, estudo celular, estudos in vivo e in vitro
de diferentes espécies de animais e estudos em seres humanos saudaveis que se
disponibilizam espontaneamente para essas pesquisas (KITCHEN, 2003).

A energia LASER aplicada nos tecidos biolégicos provoca alteragdes
denominadas: (i) efeito primario, (ii) secundario ou (iii) terapéutico (SALGADO,
2002), os efeitos primarios séo bioquimicos, bioelétricos e bioenergéticos enquanto
os efeitos secundarios sao estimulos a microcirculagdo e ao trofismo celular
(CORREA, 2003; KITCHEN; LOW, 2001). Pesquisas sugerem que o efeito
bioquimico desencadeado pela LLLT incremente a produgdo de ATP e controlem a
producado de acido aracdbdnico que transforma a prostaglandina em prostaciclina,
que explica seu efeito antinflamatério e antiedematoso, aumento da producédo de
histamina e outras substéncias relacionadas ao estimulo da dor como a endorfina
circulante (CORREA, 2003; FERREIRA, 2006; OLIVEIRA, 2009) provocam variagéo
no pH intra e extracelular, agem como estimulante na sintese de DNA e RNA
(NAKAJIMA, 2009) e alteram ainda as reagdes enzimaticas normais na sintese de
ATP e no bloqueio de enzima ciclooxigenase (KITCHEN, 2003; MENDONCA, 2009;
SALGADO, 2002).

Em relacdo aos efeitos terapéuticos, estes podem ser explicados pelas
alteracgdes fisioldgicas em células excitaveis tais como a proliferagdo dos fibroblastos
em células humanas, destacando ainda uma vasodilatagdo local e angiogénese
(SALGADO, 2002).

Quando a radiagédo luminosa atinge o tecido biolégico pode ser absorvida,
refletida, transmitida ou dispersada, sendo que o principal parametro de interagao
entre o laser e o tecido € a absor¢ao, da qual depende a quantidade energética
enviada aos tecidos e, consequentemente o efeito nele desencadeado. Conforme a
energia dos foétons a radiagdo podera ser transferida para a molécula produzindo
efeitos fotoquimicos, fotofisicos, fototérmicos e fotoelétricos (NAKAJIMA, 2009;
REIS, 2006; REIS et al., 2008; SALGADO, 2002).
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No tecido bioldgico a luz € absorvida pela agua, pela hemoglobina pela
melanina e por outras substancias e, durante esse processo acontece a reflexao,
evento este em que a luz é refletida ocorrendo perda de parte dessa luz, se
espalhando pelo tecido diminuindo sua poténcia e atravessando todo o tecido
biolégico chamada de transmissao (FERREIRA, 2006; OLIVEIRA, 2009; SALGADO,
2002).

A monocromaticidade da LLLT tem a capacidade de modificar o
comportamento da célula sem necessariamente produzir calor, razdo pela qual é
denominado por terapia de baixa intensidade, primeiramente chamado de
bioestimulante, porém, por apresentar efeito inibitorio sobre a agao celular, sua
terminologia foi alterada para biomodulador (REIS, 2006; REIS et al., 2008).

Na dissertacdo de mestrado de Andraus (2009), faz-se mengao ao uso da
LLLT como estimulante a cicatrizagdo e regeneracao de varios tecidos, tais como: o
tecido muscular, 6sseo, cutdneo e nervoso sendo que, em relagdo a este ultimo,
ainda existem controvérsias em relagao a sua eficacia devido a falta de evidéncias
concretas sobre os beneficios e o pouco conhecimento dos mecanismos de
interacéo entre LLLT e tecido nervoso periférico.

Pesquisas realizadas com comprimento de onda de 632, 8 nm da LLLT pode
estimular as estruturas intracelulares e suas fungdes e, na célula humana as
mitocdndrias produzem DNA, RNA e outras substancias metabdlicas (KAHN, 2001).

Os efeitos da LLLT a nivel celular estimulam a mitocéndria, a sintese de DNA
e RNA, a aceleragdo do metabolismo, e o aumento da sintese protéica, as
modificagdes no Potencial Hidrogeniénico (pH) intra e extra celular e, em células que
apresentam momentaneamente ou permanentemente estresse funcional evidencia-
se maior agao da LLLT (NAKAJIMA, 2009; ROCKIND et al., 2007 a; b; ROCHKIND
2009 a; b).

A LLLT atua inicialmente na absorcdo de luz pelos cromo6foros onde esta
localizado os citocromos da mitocdndria tem a fungao de converter difosfato de
adenosina (ADP) em ATP que é a fonte de energia da célula e responsavel por
conduzir a sintese protéica, a replicacdo e motilidade da célula e a manutencéo do
potencial de membrana (ROCKIND et al., 2007 a; b; ROCHKIND 2009 a; b) e,
devido a fotosensibilidade do citocromo a energia da LLLT é convertida em ATP
apos ser absorvida (BARBOSA et al., 2010; FERREIRA, 2006).
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Pesquisas sugerem que a luz vermelha & absorvida pelos citocromos nas
mitocéndrias e, como todas as células possuem citocromos podem ser estimuladas
pela luz vermelha, que provavelmente afetam a permeabilidade de membrana
celular (FERREIRA, 2006; LOW, 2001).

4.5 DESCRICAO DOS ACHADOS CIENTIFICOS RELACIONADOS COM A
IRRADIACAO LLLT SOBRE O TECIDO NERVOSO

A maioria dos estudos realizados com comprimento de onda de 904nm
apresentam resultados positivos (80%) na recuperagcdo Funcional do nervo
periférico, excetuando o trabalho de Tomazini (2011) que utilizou o comprimentos de
onda de 632, 8 nm alem do 904 nm conforme encontram-se dispostos na tabela com
principais caracteristicas de cada pesquisa conforme demonstrado na Tabela 1

No entanto, nas pesquisas realizadas com comprimento de onda de 830 nm
apresentam resultados satisfatérios na recuperacao funcional do nervo periférico,
alcangando uma eficacia relevante 100%) conforme tabela com principais
caracteristicas de cada pesquisa, exposto abaixo na tabela 2.

Corroborando com os estudos supracitados, os achados descritos pelos
pesquisadores que utilizaram o comprimento de onda de 780 nm apresentaram
resultados positivos na totalidade em relagao ao indice funcional do nervo periférico
conforme verifica-se na Tabela 3.

Em contra partida, nos estudos realizados com o comprimento de onda de
660 nm, boa parte dos trabalhos destacados nesta revisdo bibliografica apresentou
resultados positivos (62,5%) em relacédo ao indice funcional do nervo periférico,
reiterando a eficacia do tratamento com a LLLT como excelente alternativa

terapéutica no tratamento das lesdes nervosas periféricas, descritas na Tabela 4.
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Densidade

Areade Tempo

- . Tipo de nervo Modelo " . ; Protocolo de N Resultados
Autores Espécie Animal lesdo reparacdo  experimental Tipo de Laser de Energia Feixe em(ijsi » tratamento Forma de Avaliagéo Efeitos
. 1° dia pés op. 10
Eg%g Ratos Wistar Esmagamento n. ciatico AsGa 904 nm 4 J/lem? 0,07cm? 10 min dias Funcional Positivo
consecutivos
Endo et AsGa 10 min 1° dia pés op. 10
al. 2008 Ratos Wistar Esmagamento n. ciatico pulsado 904 nm Jicm? 0,07cm? dias Funcional Positivo
b consecutivos)
o
Tillvtz: AsGa pulsado 1 gilgspg;%%M Histologica
. ' Ratos Wistar Esmagamento n. ciatico 904 nm 4 Jlem? 0,63cm? 32s . qualitativa e Positivo
Silva 2009 grupo e 21 dias o
quantitativa
no outro
A T
Gemere e Ratos Wistar Esmagamento  n. cidtico e L 4 Jjcm? - 32s ek POS Op. & Histopatoldgica Positivo
al., 2011 e 21 dias
. HeNe, 0 Aim
Tog:)aﬁml, camundongos Esmagamento  n. cidtico AsGa pulsado 3Jjem  0,02cm” e e g%ssop. g Morfolégica Negativo
Swiss, 9 : 904 nm 3Jicm®>  0,01cm? conseativos 9 9

Tabela 1 - Principais caracteristicas dos estudos pesquisados
Fonte: Criagdo do autor da monografia
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Tipo de nervo

Densidad

Tempo

- , ~ Modelo Tipo de Area de Protocolo de Forma de Resultados
Autor Espécie Animal lesao ; e de , de . :
~ experimental Laser . Feixe . . tratamento Avaliagao Efeitos
reparagao Energia emissao
AsGaAl
sG’a . 1° dia pos op.
continuo 2 min or 21 dias
Oliveira, 2006 Ratos Wistar Esmagamento n.ciatico 830 nm 79,1 2 24 s P ) Funcional Positivo
2 0,01 cm consecutivos
Jicm
e 24 h pés-op. por
Andraus, . Esmagamento . continuo 40s L . "
2009 Ratos Wistar nervo fibular 830 nm 140 JJem? ) 21 d|a§ Funcional Positivo
consecutivos
Apos cirurgia 3
AsGaAl vezes por
. . n. ciatico continuo semana em . "
Brito, 2010 Ratos Wistar Esmagamento 830 nm 4 Jjorm? i - grupos de 14 Funcional Positivo
dias e de 21
dias
AsGa Pés op. por 7
ti .
Gongalves et Ratos Wistar Esmagamento n. ciatico continio 4 Jlem? 0’63 4s e14 dias em Morfoldgico Positivo
al., 2010 830 nm cm .
grupos distintos
AsGaAl , . .
Marcolino et n. ciatico continuo apos a cirurgia
Ratos Wistar Esmagamento ) 40 J/icm®> 0,116 cm? - por 21 dias Funcional Positivo
al., 2010 830 nm ,
consecutivos
AsGaAl L
Andraus et continuo 1° dia pos op
Ratos Wistar Esmagamento  nervo fibular 140 J/cm? - 40 s por 21 dias Funcional Positivo
al., 2010 830 nm ,
consecutivos

Tabela 2 Principais caracteristicas dos estudos pesquisados
Fonte: Criagdo do autor da monografia.
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- . Tipo de nervo Modelo Tipo de Densidad Area de Tempo Protocolo de Forma de Resultados
Autor Espécie Animal ~ - . e de . de . .
lesdo reparagao experimental Laser . Feixe . tratamento Avaliacéo Efeitos
Energia emissao
Rochkind o 5 min por Funcional
Tubulizagao , . e
et al., o Continuo ponto (6 14 dias eletrofisiologico .
. PGA neurotubo n. ciatico - - . . Positivo
2007 Ratos Wistar 780 nm pontos) = consecutios morfolégico
(5mm) .
30 min
Rochkind . CuIt’uras de Continuo 1,4e7 1 hora apés o .
et al., In vitro células - - . Estatistica Positivo
Ratos 780 nm min semeadura
2009 nervosas
1° dia pos op
por 10 dias
consecutivos
Gigo- Esmagamento AsGaAl e “2min, e 1°diapds Morfométrica
Benato, o otos Wistar | S euromaia o atico AsGal o om? 0,04cm? 1 MiNe oppori0  Histologica e Positivo
2010 termino-terminal continuo 2 min dias Funcional
780 nm consecutivos
por mais 30
dias
alternados

Tabela 3 Principais caracteristicas dos estudos pesquisados
Fonte: Criagdo do autor da monografia.
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Espécie Animal N Tempo Densidade de Area de Feixe
P - Modelo Tipo de de Energia Protocolo de Forma de Resultados
Autor lesdo . . . .
~ experimental Laser emissa tratamento Avaliagao Efeitos
reparagao o
1° dia p6s op
por 10 dias
Gigo- Esmagamer?to AsGaAl e % min, 10 Jlem? 0,04cm? consecutivos e "
. e neurorrafia AsGaln . o, Morfométrica
Benato, Ratos Wistar . o , 1mine 1° dia pds op . . . .
termino- n. ciatico continuo . . Histoldgica e Positivo
2010 . 2 min por 10 dias ;
terminal 660 nm e . Funcional
consecutivos por
780 nm . .
mais 30 dias
alternados
Belchior AsGaAl 1° dia pds op.
2006 ’  Ratos Wistar Esmagamento n. ciatico continuo 96,7 s 4 Jlcm? 0,63 cm? por 20 dias Funcional Positivo
660 nm consecutivos
Reis, Neurorrafia AsGaAl 1° dia pos op.
2006 Ratos Wistar término- n. ciatico 660 nm 96,7 s 4 Jlcm? 0,63 cm? por 20 dias Funcional Positivo
terminal consecutivos
Reis et Neurorrafia AsGaAl 1° dia pos op. Funcional Negativo
al., 2008 Ratos Wistar término- n. ciatico continuo 96,7 s Jiem? cm? por 20 dias s g. .
. ) Morfométrica Positivo
terminal 660 nm consecutivos
Barbosa n. cidtico AsGaAl apos a cirurgia
etal., Ratos Wistar  Esmagamento ' continuo 20s 10 J/em? 0,06 cm® por 20 dias Funcional Positivo
2010 660 nm consecutivos

Tabela 4 Principais caracteristicas dos estudos pesquisados
Fonte: Criagdo do autor da monografia
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CONSIDERAGOES FINAIS

1. O tecido nervoso periférico € composto por células nervosas que contém
corpo celular, dendritos, axénio recoberto ou ndo por bainha de mielina e em sua
extremidade estdo os telodendros que, juntamente com os dendritos, captam e
emitem os impulsos nervosos denominados sinapses.

2. O LLLT se caracteriza por ser uma luz de baixa frequéncia, com
comprimentos de onda que variam entre 660nm a 904 nm, atuando no modo
continuo e pulsado, utilizado como recurso terapéutico pelos profissionais da area
de saude em especial pelos fisioterapeutas.

3. A LLLT influencia positivamente na regeneracgéao do tecido nervoso periférico
atuando a nivel celular mais especificamente sobre a mitocéndria, aumentando a
producao de ATP, acelerando o metabolismo, estimulando a replicacdo e motilidade

da célula e auxiliando na manutencao do potencial de membrana.

4. Verificou-se através da literatura pesquisada que a maioria das pesquisas
com LLLT apontam resultados positivos na regeneragdo dos nervos periféricos,
melhorando sua capacidade funcional, destacando as aplica¢des efetuadas no modo
continuo, porém, nao existe um padrao em relagao aos parametros de aplicagéo nao
havendo definicdo quanto ao comprimento de onda, energia emitida, poténcia do
pico, densidade de poténcia, modo e tempo de aplicagao.

5. Sugerem-se novas pesquisas com fins de elucidar as possiveis influéncias da
LLLT na regeneragao dos nervos periféricos, de forma a auxiliar na composi¢ao de

protocolos terapéuticos mais eficazes.
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