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RESUMO 

 

 

O Sistema nervoso dos mamíferos é muito complexo composto pelo Sistema 
Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso Periférico (SNP). Os nervos periféricos 
são alvo constante de lesões traumáticas e metabólicas que podem comprometer as 
funções motoras e resultar em complicações irreversíveis. As lesões mais comuns 
ocorrem por esmagamento, distensões, rupturas completas resultantes de avulsão 
que mesmo com tratamentos modernos e inovadores de reconstrução, a 
regeneração morfológica e funcional dificilmente ocorre por completo. Essas lesões 
podem resultar em uma neuropraxia, uma axoniotmese ou até uma neurotmese que 
é a lesão nervosa de maior gravidade. Nas últimas décadas pesquisas tem 
demonstrado que a LLLT é um recurso com fins terapêuticos utilizado pela 
fisioterapia apresentando efeitos antinflamatório, analgésico, estimulante celular e 
modulador na regeneração de tecidos biológicos, com o objetivo de melhorar a 
capacidade funcional das estruturas anatômicas deficitárias. Este estudo tem como 
objetivo descrever os mecanismos desencadeados pela irradiação da luz LASER de 
baixa frequência a nível celular responsáveis pela regeneração tecidual nervosa. 
Para se chegar a esses resultados, realizou-se uma revisão de Literatura específica, 
relativa e atual sobre a Ação da LLLT na Regeneração dos Nervos Periféricos nos 
bancos de dados da BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), Pubmed (U.S. National 
Library of Medicine National Institutes Health), Livros da Biblioteca Julio Bordignon 
da Faculdade de Educação e Meio Ambiente - FAEMA, em Ariquemes/RO. Apesar 
das controvérsias, verificou-se que a maioria das pesquisas com LLLT apontam 
resultados positivos na regeneração dos nervos periféricos destacando as 
aplicações efetuadas no modo contínuo. 
 

Palavras-chave: Regeneração Nervosa; Terapia a LASER de Baixa Frequência; 
Fenômenos Fisiológicos Celulares; Efeitos da Irradiação 
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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 Ariquemes / 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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INTRODUÇÃO 
 

 
O Sistema nervoso dos mamíferos é composto pelo Sistema Nervoso Central 

(SNC) e Sistema Nervoso Periférico (SNP) (AFIFI, 2007; SERPA, 2007; TILLVTZ; 

SILVA, 2009). 

Os nervos periféricos são alvo constante de lesões traumáticas que podem 

comprometer as funções sensitivas e motoras de membros resultando em déficits 

sensitivos e motores (GRECCO et al., 2003; KOKA; HADLOCK, 2000) alterando 

suas propriedades mecânicas e neuroquímicas com possibilidades de gerar 

complicações irreversíveis (GONÇALVES et al., 2010; MARCOLINO et al.,  2010). 

As lesões mais comuns ocorrem por esmagamento, distensões, rupturas 

completas resultantes de avulsão que mesmo com tratamentos modernos e 

inovadores de reconstrução, a regeneração morfológica e funcional dificilmente 

ocorre por completo (MONTE RASO et al., 2004).  

Essas lesões podem resultar em uma neuropraxia simples, que se recupera 

em algumas semanas, uma axoniotmese que se não tratada rapidamente pode 

afetar os movimentos e gerar problemas nas atividades de vida diária ou até uma 

neurotmese, que, segundo a literatura, só tem recuperação através de procedimento 

cirúrgico (BRUGGEMANN et al., 2008; BURNETT E ZAGER, 2004; MARCOLINO et 

al., 2010). 

As células nervosas, denominadas neurônios, possuem em sua estrutura um 

segmento denominado axônio, que ao se associar a outros axônios dão origem ao 

nervo, ou fibra nervosa e, juntamente com os dendritos são responsáveis pela 

transmissão dos impulsos elétricos (AFIFI, 2007; SERPA, 2007). 

O sistema nervoso possui uma capacidade de regeneração que, logo após 

uma lesão nervosa inicia-se a degeneração walleriana na porção distal à lesão e 

degeneração retrógrada na porção proximal (BUERGER et al., 2003; AFIFI, 2007; 

OLIVEIRA, 2008; SILVA; CAMARGO, 2010) e se desencadeiam várias alterações 

no corpo celular, tanto em âmbito estrutural quanto funcional, denominadas  

cromatólise (AFIFI, 2007; MUELLER, 2008; SIQUEIRA 2007).  

Nas últimas décadas, pesquisas tem demonstrado que a LASER de Baixa 

Frequência (LLLT) é um recurso com fins terapêuticos utilizado pela fisioterapia 

(BORATO et al., 2008; GONÇALVES et al., 2010), apresentando efeitos 
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antinflamatório, analgésico, no trofismo celular e modulador na regeneração de 

tecidos biológicos. (MOREIRA, 2008).  

Os aparelhos LASER podem trabalhar no modo pulsado e no modo contínuo, 

seus efeitos podem ser térmicos a alta frequência, geralmente utilizados em 

processos cirúrgicos e não térmicos, de baixa frequência, com fins terapêuticos 

(OLIVEIRA, 2006). 

 A LLLT consegue interagir com vários tipos de tecidos biológicos (MOREIRA, 

2008; VIEIRA, 2006) 

Sendo amplamente utilizado terapeuticamente na reparação de lesões no 

tecido muscular, tecido ósseo, tecido epitelial, tecido nervoso e outras estruturas 

(GONÇALVES et al., 2010; LOW, 2001). É diferente da luz comum por ser coerente 

monocromático e colimado (KITCHEN, 2003; LOW, 2001; MENDONÇA, 2009; 

ROCHA, 2004). A literatura suporta duas técnicas de aplicação da LLLT (KAHN, 

2001), a conhecer: (i) a pontual e (ii) por varredura (LOW, 2001; KTCHEN, 2003; 

MENDONÇA, 2009). 

A LLLT pontual é uma técnica utilizada entre cientistas, acadêmicos e nas 

clínicas (ANDRAUS, 2009) e está indicado para o tratamento de lesões abertas, 

úlceras de decúbito, úlceras diabéticas, lacerações, incisões, dor crônica e aguda e 

déficits de amplitude de movimento articular (KAHN, 2001) e suas principais contra 

indicações são a aplicação direta nos olhos, em gestantes, tecidos neoplásicos, 

hemorragias, placa epifisária, gânglios simpáticos e nervo vago (KAHN; LOW, 2001; 

MENDONÇA, 2009). 

Por se tratar de um recurso ainda pouco estudado e com muita controvérsia 

(MENDONÇA, 2009), em relação a sua eficácia no que se referem aos mecanismos 

da regeneração nervosa (BORATO et al., 2008; OLIVEIRA, 2006), buscar-se-á nesta 

revisão bibliográfica documentos científicos que tragam maior compreensão acerca 

das reações celulares desencadeadas pelo LLLT. 
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2 OBJETIVOS  

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

•  Descrever os mecanismos desencadeados pela irradiação da luz LASER de 

baixa frequência a nível celular responsáveis pela regeneração tecidual nervosa. 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

•  Redigir a neuro-histo-fisiologia;  

•  Conceituar e classificar o LLLT, 

•  Identificar, descrever e explicar os mecanismos que perpassam a interação 

da LLLT com a neuro-histo-fisiologia, ressaltando quais estruturas celulares sofrem 

maior interferência sob irradiação pela LLLT.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 

 

3 METODOLOGIA 

 

 

Estudo exploratório descritivo e transversal de revisão da literatura específica, 

relativa e atual sobre os mecanismos desencadeados pela irradiação da luz laser a 

nível celular responsáveis pela regeneração tecidual nervosa. 

 Como estratégia para a busca de referencial bibliográfico disponível em 

plataformas indexadas digitais (BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), Pubmed (U.S. 

National Library of Medicine National Institutes Health)) utilizou-se Descritores 

Controlados em Ciência da Saúde (DeCS): Regeneração Nervosa/Nerve 

Regeneration/Regeneracíon Nerviosa; Terapia a laser de Baixa Frequência/Laser 

Therapy Low Leve/Terapia Laser de Baja Frecuencia; Fenômenos Fisiológicos 

Celulares/Cell Phisiologica Phenomenon/Fenomeno Fisiológico Celular; Efeitos da 

Irradiação/Efects of Irradiation/ Efectos de la Irradiacíon. 

Outras fontes bibliográficas foram consultadas como obras literárias 

disponíveis na Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educação e Meio 

Ambiente - FAEMA, em Ariquemes/RO.  

Os critérios de inclusão estabelecidos para esta pesquisa foram publicações 

na íntegra com acesso livre; nos idiomas Português, Inglês e Espanhol com data de 

publicação entre os anos de 1999 a 2011. Os critérios de exclusão assumidos foram 

artigos duplicados ou encontrados em mais de uma fonte indexadora.  

Foram recuperados 186 artigos em plataformas indexadoras pré-

estabelecidas que abordassem a temática proposta, mas apenas 53 (28,40%) 

artigos atenderam os critérios de inclusão. Utilizou-se de maneira a complementar o 

referencial teórico 5 obras literárias pertinentes aos assuntos abordados neste 

estudo. 
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4 REVISÃO 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 contínuo com 

muitas funções e ambos interagem entre si, sendo que nenhuma outra estrutura do 

corpo contenha tantas conexões quanto o Sistema Nervoso.  

O Sistema Nervoso dos mamíferos é 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 

encéfalo constituído pelo cérebro, cerebelo, tronco encefálico e a medula nervosa 

espinhal e o SNP pelos nervos espinhais, nervos cranianos, gânglios e receptores 

(AFIFI, 2007; SERPA, 2007).  

A célula nervosa ou neurônio é formada por um corpo celular, também 

chamado de pericárdio (AFIFI, 2007) ou ainda por Soma (CHAVES, 2007), e no 

interior do corpo celular que o núcleo e as organelas encontram-se dispostos, 

acentuando-se que o corpo celular é responsável por funções extremamente 

relevantes para a sobrevivência da célula como o armazenamento do material 

genético e produção de proteínas e de outras moléculas, ou seja, o corpo celular 

tem as mesmas funções de quaisquer outras células tendo como grande diferencial 

anatômico os anexos a ela ligados que são os dendritos e os axônios visualizada   

na representação esquemática do neurônio na figura 1 (AFIFI, 2007; CHAVES, 

2007; MUELLER, 2008).  

Os dendritos são vários processos que se originam no corpo celular sendo 

responsáveis pelo envio e captação dos impulsos elétricos enviados por outros 

neurônios aos quais se encontram associados (ANNUNCIATO, 2007; CHAVES, 

2007; NOVAK, 2007; SERPA, 2007), sendo que os impulsos elétricos sempre 

partem no sentido dendrito-axônio (SERPA, 2007). Os estímulos aferentes são 

recebidos nos dendritos por meio de receptores denominados neurotransmissores 

que provocam variações no potencial elétrico do neurônio através da abertura ou 

fechamento de canais iônicos, permitindo ou impedindo o trânsito de íons 

específicos (AFIFI, 2007; CHAVES, 2007). 
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Figura 1- Esquema representativo de um neurônio e suas principais estruturas. 
 Fonte: Adaptado de Serpa (2007) 

 

O axônio é o outro seguimento ou processo que compõe 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 contrário dos dendritos, que são vários 

(CHAVES; SERPA, 2007), apenas um axônio esta ligado ao corpo celular, sendo por 

ele que transitam os estímulos eferentes e aferentes, que são definidos como 

potencial de ação, que se dirigem a outros neurônios (SERPA, 2007). Os axônios se 

mantêm uniformes em toda sua extensão podendo liberar ramificações colaterais em 

região 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 comunicação entre os neurônios e, ao final destes 

telodendros ficam os botões terminais, muito próximos das extremidades de outros 

neurônios, porém, não chegando a se tocar, apesar da proximidade e, esta quase 

conexão é chamada sinapse representada na figura 2 (CANDIOTTO, 2008). 

Sinapses são sinais que os neurônios pré- sinápticos transmitem através dos 

axônios para os neurônios pós- sinápticos que captam esses sinais através dos 

dendritos, axônios ou o soma. Estas podem ser: (i) Elétricas, passando em altíssima 

velocidade do neurônio pré para o pós- sináptico. (ii) Químicas, interação entre o 

neurônio pré-sináptico através do botão terminal interage com uma área específica 
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no neurônio pós-sináptico que contêm receptores para neurotransmissores e canais 

iônicos. (LOPES et al., 1999). 

 

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

 

Os axônios podem ser encontrados no organismo dos mamíferos nas formas 

mielínicas ou amielínicas sendo que, tanto os axônios mielínicos quanto os axônios 

amielínicos são embainhados por células de Schwann no SNP e por 

oligodendrócitos no SNC (AFIFI, 2007; MUELLER; OLIVEIRA, 2008).  

A bainha de mielina dos axônios possui intervalos regulares ao longo do eixo 

axonal (SILVA, 2009), constituído de canais de sódio e outras alterações iônicas que 

atuam na condução do impulso elétrico, denominado potencial de ação, que transita 

por um axônio mielínico, saltando de um a outro nodo, conhecido como nodo de 

Ranvier, sendo que esse deslocamento saltatório aumenta a velocidade do potencial 

de ação (AFIFI, 2007; MUELLER, 2006; VIOTT, 2006). 

O conjunto de vários axônios (fibras nervosas) forma o que se denomina por 

nervo, podendo este variar de diâmetro e, em geral, são compostos de fibras 

nervosas mistas, sensitivas e motoras, porém existem nervos de características 



 

exclusivamente sensitivas e/ou motoras 

estruturas altamente especi

conhecidos como impulsos aferentes e para o SNP, denominados impulsos 

eferentes (AFIFI, 2007

epineuro, perineuro e 

tecido conjuntivo, tendo como função proteger os axônios nela contidos (SILVA, 

2009), sendo que cada uma dessas camadas tem características individuais com 

suas peculiaridades como 

 

Figura 3 - Esquema de corte transverso representativo dos revestimentos 
do nervo.   
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(AFIFI, 2007). Sendo assim, os nervos são 

alizadas na condução de impulsos elétricos para o SNC, 

conhecidos como impulsos aferentes e para o SNP, denominados impulsos 

; SERPA, 2007). Três camadas distintas denominadas 

circundam o nervo, sendo estas compostas de 

tecido conjuntivo, tendo como função proteger os axônios nela contidos (SILVA, 

2009), sendo que cada uma dessas camadas tem características individuais com 

na figura 3 (OLIVEIRA, 2008). 

 
Esquema de corte transverso representativo dos revestimentos 

é revestido por três camadas: (i) Epineuro: Funciona como uma 

composta de tecido areolar, espesso, contendo 

(MUELLER, 2008; SILVA, 2009); (ii) Perineuro: 

Constituído por tecido conjuntivo e fibroblastos dispostos em camadas concêntricas 

separando os fascículos individualmente, proporcionando elasticidade e resistência 

, 2008; SILVA, 2009). Nele são 

encontradas fibras de colágeno tipo I em sua camada externa e tipo III em sua 

camada interna e também fibras elásticas (MUELLER, 2008; OLIVEIRA, 2008); (iii) 

Envolve individualmente cada axônio contendo matriz celular e 
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extracelular rica em glicoproteínas produzidas pelos fibroblastos ou células de 

Schwann que lubrificam os axônios durante os movimentos do corpo, fazendo 

também a manutenção iônica das fibras nervosas favorecendo a condução dos 

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

 

 

4.2 TIPOS DE LESÕES NERVOSAS 

 

As lesões que podem ocorrer no SNP são classificadas de acordo com a 

gravidade e o nível onde ocorrem, sendo que essas classificações são definidas de 

diferentes formas de acordo com Seddon (1943): (i) Neuropraxia, (ii) Axoniotmese e 

(iii) Neurotmese (Figura 4) (AFIFI, 2007; SIQUEIRA, 2007). 

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

 
 

A neuropraxia é uma lesão nervosa leve, na qual ocorre um bloqueio 

temporário (SILVA, 2009) e reversível da condução nervosa não envolvendo a 

descontinuidade nervosa e sem ocorrência de degeneração Walleriana (OLIVEIRA, 

2006). A axoniotmese é um tipo de lesão que resulta em interrupção completa do 

axônio no nível da lesão (OLIVEIRA, 2006; TILLVTZ; SILVA, 2009), seguida de 

degeneração Walleriana no segmento distal a lesão (MAHMUD, 2005; SIQUEIRA, 

2007). Não há danos para as células de Schwann e a regeneração nervosa 

dependerá da distância do órgão terminal e do grau de desorganização nervosa 
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(SIQUEIRA, 2007). A neurotmese consiste na interrupção total do nervo, causado 

por secção, com perda total das funções impossibilitando desta forma a regeneração 

do nervo. Tem sintomas similares à axoniotmese, com paralisia flácida, arreflexia, 

alterações vasomotoras, sudomotoras e tróficas. Geralmente o prognóstico é 

cirúrgico. As extremidades podem até formar brotos, mas estes não atingem o órgão 

efetor  (BRUGGEMANN, 2008; LIANZA, 2007). 

Outra classificação das lesões, descritas por Sunderland (1951), ressaltando-

se que esta classificação é pouco utilizada (SIQUEIRA, 2007), subdivide em lesão 

do tipo I, tipo II, tipo III, tipo IV e tipo V que também são classificadas de acordo com 

a gravidade da lesão. (OLIVEIRA, 2006).  

A lesão do tipo I, descrita por Sunderland é equivalente a neuropraxia e, por 

lesionar apenas a bainha de mielina preservando o axônio e a regeneração nervosa 

ocorre em algumas semanas ou meses (MUELLER, 2008; OLIVEIRA, 2006; 

OLIVEIRA, 2008). 

Na lesão do tipo II o endoneuro encontra-se preservado, comparando-se a 

axoniotmese de Seddon. Na lesão do tipo III, o perineuro está preservado e na lesão 

nervosa do tipo IV, apenas o epineuro encontra-se íntegro, sendo que, tanto na 

lesão do tipo II, tipo III e tipo IV, acontecerá a degeneração do axônio (AFIFI, 2007; 

MUELLER, 2008).  

A lesão do tipo V equivale-se a neurotmese de Seddon e é a mais grave das 

lesões nervosas, requerendo intervenção cirúrgica, pois ocorre a descontinuidade do 

nervo descritas no Quadro 1 (AFIFI, 2007; ANDRAUS, 2009; MUELLER, 2008). 

 

SEDDON 
(1943) 

SUNDERLAND 
(1951) 

CARACTERÍSTICAS DA LESÃO 

Neuropraxia Grau l Disfunção – regeneração espontânea 

Axoniotmese Grau ll Lesão parcial – axônio 

Axoniotmese Grau lll Lesão parcial – axônio+ endoneuro (fibra) 

Axoniotmese Grau lV 
Lesão parcial – axônio + endoneuro + perineuro 

(Fascículo) 

Neurotmese Grau V 
Lesão completa – axônio + epineuro+ perineuro 

+ endoneuro (nervo) 

Fonte: Criação do autor da monografia 
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QUADRO 1- Definições dos Tipos de Lesões nervosas segundo Seddon (1943) e 

Sunderland (1951) 

 

A possibilidade de se classificar com precisão o tipo de lesão axonotmética 

através da classificação sugerida por Sunderland, baseando-se em dados clínicos 

ou exames eletromiográficos é mínima. Geralmente se classifica o tipo de lesão 

através de exame histológico da lesão nervosa (SIQUEIRA, 2007). 

 

 

4.3 REGENERAÇÃO NERVOSA 

 

Logo após uma lesão nervosa sucede um processo de degradação dos 

axônios caracterizada por vários eventos, a saber: (i) Em sua porção distal, acontece 

a decomposição dos restos do axônio e da bainha de mielina, perdendo sua 

continuidade com o soma do neurônio denominada como degeneração Walleriana 

em reconhecimento a Augustus Waller, que a descreveu em 1852 (AFIFI, 2007); (ii) 

No segmento proximal, desencadeia se a degeneração retrógrada, caracterizada 

pela fagocitose das estruturas do axônio lesionado através dos macrófagos e das 

células de Schwann (BUERGER et al., 2003; OLIVEIRA, 2008); (iii) Ao mesmo 

tempo o corpo celular entra em estado de cromatólise, ou seja, o corpúsculo de Nissl 

se dissolve, o núcleo 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 

desorganização ou até a ruptura do retículo endoplasmático rugoso, do complexo de 

Golgi e dos ribossomos proporcionando o aumento da quantidade de Ácido 

Desoxirribonucleico (DNA) e Ácido Ribonucleico (RNA), a célula entra em um 

processo metabólico intenso produzindo axoplasma que irá penetrar pelo tubo 

endoneural distal, com uma velocidade de 1,5 a 4 milímetros por dia (mm/dia) 

(AFIFI, 2007; BUERGER et al., 2003; OLIVEIRA, 2008; REIS et al., 2008; SILVA; 

CAMARGO, 2010). 

Nos processos de degeneração Walleriana e retrógrada os macrófagos e as 

Células de Schwann fagocitam as estruturas deixando o tubo endoneural preparado 

para receber o citoplasma gerado pelo soma durante a regeneração nervosa 

(MUELLER, 2008; REIS, 2006; REIS et al., 2008; SILVA; CAMARGO, 2010). 
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Após a fagocitose os macrófagos retornam aos capilares e as células de 

Schwann, através de seus citoplasmas desenvolvem cordões 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 reinervação (SIQUEIRA 2007). 

A regeneração do axônio tem seu início poucas horas após a lesão sendo que 

2 a 3 brotos surgem de cada axônio se dirigindo até o órgão alvo, mediados por 

fatores tróficos que são secretados pelas células de Schwann conforme explicação 

demonstrada na figura 5 (AFIFI, 2007; MUELLER, 2008; SIQUEIRA 2007). 

 

 
Figura 5 - Esquema do processo de Degeneração: A) cromatólise; B) 
Degeneração retrograda; C) Degeneração Walleriana; D) Macrófago e E) 
Músculo. 
Fonte: Adaptado de Reis (2006) 

 
 

4.4 HISTÓRIA DO LASER 

 

A denominação LASER é um acrônimo de amplificação da luz por emissão 

estimulada de radiação Light Amplication by Stimulated Emission of Radiation (LLLT) 

(CORRÊA, 2003; KAHN, 2001; MENDONÇA, 2009).  

Na verdade, a denominação LASER, tem sua origem na abreviação de Light 

Amplification by Stimulated Emission of Radiation, teoria esta creditada ao físico 

Albert Einstem, que utilizou pela primeira vez o termo emissão estimulada em seu 

artigo “Zur Quantum Theories der Strahlung”, publicado em 1916 (CORRÊA, 2003; 

ROCHA, 2004; VIEIRA, 2006). 

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

gregos, romanos e egípcios 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 última 

década os americanos vêm acrescentando resultados de suas pesquisas 

(FERREIRA, 2006; KAHN, 2001; MENDONÇA, 2009).  

A história da construção 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 nanômetros (nm), tendo 

uma barra de rubi como material ativador, tornando-se precursor de grandes 

avanços científicos e tecnológicos (ANDRAUS, 2009; BOURGUIGNON et al., 2005). 

Uma das características particulares da luz laser que a diferenciam das 

demais luzes é que possui um feixe de luz concentrado, que pode ser direcionado 

especificamente para um determinado ponto, ao contrário das outras luzes que se 

dispersam pelo espaço em várias direções (BRUGNERA JR, 2003 apud FRONZA, 

2009).  

A LLLT começou a ser utilizado no processo de regeneração tecidual nervosa 

periférica inicialmente em 1980, encontrando vários relatos que divergem sobre o 

assunto (MENDONÇA, 2009) e, somente na ultima década vem recebendo maior 

atenção e destaque por parte da comunidade científica (SOUZA, 2008).   

A LLLT é um dos recursos físicos que tem sido utilizado pela fisioterapia entre 

outras especialidades da comunidade científica na última década no tratamento de 

lesões teciduais (SOUSA, 2008), porém, ainda é muito controverso o resultado da 

ação 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 vários tipos de tecidos biológicos 

(MOREIRA, 2008; VIEIRA, 2006), destacando-se a capacidade bioenergética que 

incrementa a capacidade respiratória e a síntese de adenosina trifosfato (ATP), 

atuando de forma a estimular modificações mitocondriais (MOREIRA, 2008; 

NAKAJIMA, 2009), agindo eficazmente como antiinflamatório, analgésico, 

estimulante celular no processo de regeneração e cicatrização de vários tecidos 

biológicos (FERREIRA, 2006).  

A LLLT objetiva a melhora da capacidade funcional de estruturas anatômicas 

deficitárias (GONÇALVES et al., 2010). Na prescrição da LLLT o objetivo terapêutico 

permeia a reparação de lesões no tecido muscular, tecido ósseo, tecido epitelial, 

tecido nervoso e muitas outras estruturas (LOW, 2001). Como evento esmiúço desta 
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reparação podemos citar a neovascularização, sendo esta a provável contribuinte da 

regeneração nervosa (BUERGER et al., 2003). 

 

4.4.1 Tipos de LASER 

 

Conforme a substância radioativa contida nos aparelhos é que se nomeiam o 

tipo de laser, substâncias estas que podem ser encontradas em forma de cristais 

sólidos como o Rubi sintético, Neodímio: ítrio-alumínio-granada (Nd:YAG), Hólmio: 

ítrio-alumínio- granada (Ho: YAG) e Érbio: ítrio-alumínio- granada (Er: YAG), Dióxido 

de Carbono (CO2), sendo estes classificados como laser de alta potência é são 

utilizados em cirurgias para  seccionar, coagular ou vaporizar tecidos ao quais 

possuem efeito térmico e potência superior a 500 miliwatts (mW) (BOURGUIGNON 

FILHO, 2005; KITCHEN, 2003; LOW, 2001; MENDONÇA, 2009). 

Os compostos por gases, tais como o Hélio-Neônio (HeNe), ou com 

semicondutores diodos, o Arseneto de Gálio (AsGa), Arseneto de Gálio e Alumínio 

(AsGaAl) e Arseneto de Gálio e Índio (AsGaIn), são classificados como laser de 

baixa potência, por não apresentarem efeito térmico e sim efeitos biomodeladores e 

sua potência máxima é de 500 mW (KAHN, 2001; KITCHEN, 2003; LOW, 2001; 

MENDONÇA, 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 visível. Apesar de trabalhar em modo 

contínuo também pode ser pulsado, tendo potência de 10 mW, com capacidade de 

penetração nos tecidos entre 6 e 10mm, de acordo com sua potência.  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 penetração nos tecidos, penetrando entre 30 e 

50 mm (BOURGUIGNON FILHO et al., 2005; KITCHEN, 2003; LOW, 2001; 

MENDONÇA, 2009; SÁNCHEZ, 2009). 

Outro LASER de baixa Frequência é o diodo semicondutor de AsGaAl, com 

luz invisível estando no espectro infravermelho, com comprimento de onda de 660 a 

904 nm. A maioria dos aparelhos trabalha no modo contínuo e tem a capacidade de 

penetração no tecido entre 20 e 30 mm e sua potência podem ser utilizadas em até 

40 mW (KITCHEN, 2003; LOW, 2001; MENDONÇA, 2009). 
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4.4.2 Bases Físicas da Irradiação LASER 

 

É imprescindível que se entenda os mecanismos de formação da luz antes 

que se compreenda as características físicas da luz laser. É uma forma de energia 

eletromagnética transmitida por partículas de energia que percorrem o espaço em 

forma de ondas e que são chamadas de prótons (SÁNCHEZ, 2007). 

Essas ondas têm como unidade de medida o nm e essa luz somente é visível 

quando se encontra no espectro entre 440 nm (violeta) e 700 nm (Vermelho) 

(MENDONÇA, 2009). Comprimentos menores que 440 nm apresentam luz 

ultravioleta e com comprimento maior que 700 nm a luz infravermelha, que faz parte 

do espectro óptico apesar de não ser visível (MENDONÇA, 2009; SÁNCHEZ, 2007). 

Por ser uma luz diferente da luz comum, a luz LASER precisa conter 

substância radioativa capaz de absorver energia de uma fonte externa provocar 

mudanças em sua configuração subatômica e emitir fótons (KITCHEN, 2003; LOW, 

2001; MENDONÇA, 2009). 

A menor parte dessa substância é o átomo que é formado por prótons e 

nêutrons no núcleo e tem ao seu redor elétrons, dispostos em camadas orbitais com 

diferentes níveis de energia, geralmente em níveis baixos de energia quando estão 

na órbita de substâncias radioativas (KITCHEN, 2003; LOW, 2001; MENDONÇA, 

2009). Ao absorver energia necessária para ir a um orbital com nível de energia 

mais elevado, o elétron se muda para esse orbital, ficando em estado de excitação, 

porém permanece lá por pouco tempo, devido à instabilidade da estrutura, 

retornando ao seu orbital de origem, liberando o excesso de energia em forma de 

fóton fenômeno conhecido como emissão espontânea (KITCHEN, 2003; LOW, 2001; 

MENDONÇA, 2009; ROCHA, 2004). 

 Ao se ligar o aparelho o fenômeno da geração espontânea se inicia, gerando 

uma descarga elétrica promovendo assim que os elétrons mudem constantemente 

de órbita e emitam fótons que, ao se chocarem com os elétrons vizinhos permitem 

que esse elétron mude de órbita e, ao retornar ao estado de repouso, libere outro 

fóton idêntico ao que foi absorvido. Esse processo pode se repetir inúmeras vezes. 

O aparelho possui em seu interior dois espelhos, sendo um refletor total e o outro 

semi-refletor que possibilitam a multiplicação da emissão estimulada por reflexão e 

desta forma, parte da luz emitida e amplificada saia por meio do espelho semi-

refletor (KITCHEN, 2003; LOW, 2001; MENDONÇA, 2009; ROCHA, 2004). 
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Os aparelhos com substância radioativa de diodo como o AsGa, AsGaAl e 

AsGaIn possuem funcionamento diferenciado da maioria dos outros aparelhos, 

possuindo pólos positivos e negativos numa espécie de “sanduíche”, e a irradiação é 

emitida pelas laterais desse “sanduíche” em um comprimento de onda entre 630nm 

e 780 nm(GIGO-BENATO, 2010; MENDONÇA, 2009).  

A luz LASER difere da luz comum por ser coerente (grifo meu), de forma que 

todos os fótons são emitidos no mesmo comprimento de onda, as quais caminham 

em sincronia no tempo e no espaço, sem que os fótons colidam, evitando perda de 

energia e cheguem ao tecido com a mesma carga de energia emitida pelo aparelho 

enquanto a luz comum emite vários comprimentos de onda que partem 

desordenadamente em várias direções, sem sincronia (CORRÊA, 2003; KITCHEN, 

2003; LOW, 2001; ROCHA, 2004; SÁNCHEZ, 2007; VIEIRA, 2006), 

monocromático (grifo meu), ou seja, por possuir apenas um comprimento de onda 

e uma única cor e, colimado (grifo meu), tendo os feixes de luz emitidos 

paralelamente, na mesma direção, permitindo que a luz seja direcionada para um 

mesmo ponto com mínima dispersão, com um foco de pequeno diâmetro sem perda 

de intensidade conforma a distância (KITCHEN, 2003; LOW, 2001; ROCHA, 2004). 

 

4.4.3 Dosagens da LLLT 

 

Faz-se necessário descrever com detalhes todos os parâmetros de aplicação 

da LLLT para que se obtenha a dose ideal do tratamento, e para que se possa 

atingir a dose ótima de irradiação, a saber: o comprimento de onda em “nm”, a 

energia em “J” emitida ao tecido, à área do feixe em “cm2”, potência do pico em 

“mW”, potencia média em “W” caso de aplicação pulsada, tempo de aplicação em “s” 

e densidade de potência em joules por centímetro quadrado (J/cm2) (LOW, 2001; 

BOURGUIGNON FILHO et al., 2005; FUKUDA, 2007; GIGO-BENAT, 2010; 

KTCHEN, 2003; MALFATTI, 2007; MENDONÇA, 2009). 

O LASER pode ser contínuo potência emitida ininterruptamente ou pulsado, 

com emissões de raio periodicamente interrompidas durante a aplicação e 

proporcionando uma potência menor que a do aparelho (KAHN, 2001; MENDONÇA, 

2009). 

Em qualquer aparelho, independentemente dos modos, a dosagem sempre 

será expressa em J/cm2 e, para se calcular o tempo de exposição a radiação tem 
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que se considerar a potencia de emissão do LASER, a área a ser irradiada e a 

densidade de energia desejada (VIEIRA, 2006; MENDONÇA, 2009) o tempo é igual 

a densidade de energia multiplicada pela área de aplicação e o resultado dividido 

pela potência de emissão (MENDONÇA, 2009).  A LLLT, mesmo em baixas 

potências pode lesionar a retina humana devido ao intenso brilho da radiação 

(CORRÊA, 2003). 

Para cada objetivo a se alcançar com a LLLT recomendam-se a utilização de 

determinados parâmetros para que se consigam obter os resultados esperados 

como: a seleção correta do comprimento de onda, a densidade de energia, a 

potência, o modo de aplicação, se pulsado ou contínuo, o conhecimento das 

características do tecido biológico. A escolha correta desses parâmetros esta 

diretamente vinculada aos resultados da terapia (FRONZA, 2009). 

Atualmente a maioria dos aparelhos de LLLT contêm um seletor de densidade 

de potência que calcula o tempo de aplicação automaticamente a partir da dose 

indicada (ALVES et al., 2010). 

 

4.4.4 Técnicas de Aplicação da LLLT 

 

Existem duas técnicas de aplicação da LLLT, pontual e varredura, que podem 

ser utilizadas de forma combinada ou individual sendo que a aplicação pontual é 

geralmente utilizada para tratamento em pequenas áreas lesionadas enquanto a 

aplicação por varredura é utilizada em lesões de maior amplitude (MENDONÇA, 

2009). 

Os equipamentos atuais de LLLT são equipados com uma sonda (KAHN, 

2001), com o formato parecido com uma caneta (LOW, 2001; KTCHEN, 2003; 

MENDONÇA, 2009) e um pequeno orifício em sua extremidade por onde é emitido o 

feixe de luz laser, e a ponta da sonda atua como um diferencial de resistência, 

denominado ohimetro adequado para localizar pontos de baixa resistência (KAHN, 

2001). 

A LLLT pontual é a técnica mais utilizada entre cientistas, acadêmicos e 

clínicas de saúde (ANDRAUS, 2009) e a caneta ou sonda deve ficar sempre 

perpendicular em relação à área a ser tratada, técnica utilizada para evitar a redução 

de energia enviada ao tecido, aumentando a eficácia do tratamento (LOW, 2001; 
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MENDONÇA, 2009), usando-se como base de cálculo a secção transversal do feixe 

ou a área útil da sonda (ANDRAUS, 2009). 

Na técnica de varredura cobre-se toda a extensão da lesão de forma lenta e 

contínua em movimentos de vai e vem (ANDRAUS, 2009), próximos ao tecido 

lesionado (LOW, 2001), a uma distância de 0,5 cm entre tecido e a caneta 

(MENDONÇA, 2009).  

Sempre que se for utilizar a LLLT deve-se limpar a área a ser tratada com 

álcool com o objetivo de retirar qualquer material que venha absorver irradiação ou 

impedir a absorção por parte do tecido (LOW, 2001).  

 

4.4.5 Indicações e Contra Indicações da LLLT 

 

Na prática clinica a LLLT está indicada para o tratamento de lesões abertas, 

úlceras de decúbito, úlceras diabéticas, lacerações, incisões, dor crônica e aguda e 

déficits de amplitude de movimento articular (KAHN, 2001; KITCHEN, 2003) e para 

combater inflamações, edemas e na regeneração e cicatrização de tecidos 

nervosos, ósseos, além de osteoartrites, osteoartroses, lipodistrofia ginóide 

(MENDONÇA, 2009). 

As principais contra indicações são a aplicação direta nos olhos, por 

quaisquer motivos (KAHN, 2001; KITCHEN, 2003; LOW, 2001), sendo que se 

recomenda uso de óculos protetores (LOW, 2001). 

Apesar de não se poder afirmar a contra indicação da LLLT em gestantes se 

tem dúvidas sobre a ação da LLLT sobre os esteróides no corpo humano (KAHN, 

2001), além de não se ter certeza se há ou não riscos para a mãe ou o feto, 

tornando-se um ato de prudência a não aplicação sobre o útero (KITCHEN, 2003).  

Também é contra indicado a aplicação em tecidos neoplásicos, hemorragias, 

placa epifisária, gânglios simpáticos, nervo vago (KAHN; LOW, 2001; MENDONÇA, 

2009) pacientes com epilepsia (KITCHEN, 2003) e pacientes naturalmente 

fotossensíveis ou temporariamente sensíveis por efeito medicamentoso (KAHN, 

2001). 
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4.4.6 Mecanismo de Interação da LLLT com os Tecidos e Efeitos Biológicos 

 

A radiação da LLLT tem a capacidade de penetrar nos tecidos biológicos a 

qual depende do comprimento de onda, do tipo de tecido e do ângulo de incidência 

(LOW, 2001). 

De acordo com as pesquisas os efeitos fisiológicos e biológicos da LLLT se 

concentram principalmente em três áreas, estudo celular, estudos in vivo e in vitro 

de diferentes espécies de animais e estudos em seres humanos saudáveis que se 

disponibilizam espontaneamente para essas pesquisas (KITCHEN, 2003). 

 A energia LASER aplicada nos tecidos biológicos provoca alterações 

denominadas: (i) efeito primário, (ii) secundário ou (iii) terapêutico (SALGADO, 

2002), os efeitos primários são bioquímicos, bioelétricos e bioenergéticos enquanto 

os efeitos secundários são estímulos a microcirculação e ao trofismo celular 

(CORRÊA, 2003; KITCHEN; LOW, 2001). Pesquisas sugerem que o efeito 

bioquímico desencadeado pela LLLT incremente a produção de ATP e controlem a 

produção de ácido aracdônico que transforma a prostaglandina em prostaciclina, 

que explica seu efeito antinflamatório e antiedematoso, aumento da produção de 

histamina e outras substâncias relacionadas ao estímulo da dor como a endorfina 

circulante (CORRÊA, 2003; FERREIRA, 2006; OLIVEIRA, 2009) provocam variação 

no pH intra e extracelular, agem como estimulante na síntese de DNA e RNA 

(NAKAJIMA, 2009) e alteram ainda as reações enzimáticas normais na síntese de 

ATP e no bloqueio de enzima ciclooxigenase (KITCHEN, 2003; MENDONÇA, 2009; 

SALGADO, 2002). 

 Em relação aos efeitos terapêuticos, estes podem ser explicados pelas 

alterações fisiológicas em células excitáveis tais como a proliferação dos fibroblastos 

em células humanas, destacando ainda uma vasodilatação local e angiogênese 

(SALGADO, 2002).  

Quando a radiação luminosa atinge o tecido biológico pode ser absorvida, 

refletida, transmitida ou dispersada, sendo que o principal parâmetro de interação 

entre o laser e o tecido é a absorção, da qual depende a quantidade energética 

enviada aos tecidos e, consequentemente o efeito nele desencadeado. Conforme a 

energia dos fótons a radiação poderá ser transferida para a molécula produzindo 

efeitos fotoquímicos, fotofísicos, fototérmicos e fotoelétricos (NAKAJIMA, 2009; 

REIS, 2006; REIS et al., 2008; SALGADO, 2002). 
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No tecido biológico a luz é absorvida pela água, pela hemoglobina pela 

melanina e por outras substâncias e, durante esse processo acontece à reflexão, 

evento este em que a luz é refletida ocorrendo perda de parte dessa luz, se 

espalhando pelo tecido diminuindo sua potência e atravessando todo o tecido 

biológico chamada de transmissão (FERREIRA, 2006; OLIVEIRA, 2009; SALGADO, 

2002). 

A monocromaticidade da LLLT tem a capacidade de modificar o 

comportamento da célula sem necessariamente produzir calor, razão pela qual é 

denominado por terapia de baixa intensidade, primeiramente chamado de 

bioestimulante, porém, por apresentar efeito inibitório sobre a ação celular, sua 

terminologia foi alterada para biomodulador (REIS, 2006; REIS et al., 2008). 

Na dissertação de mestrado de Andraus (2009), faz-se menção ao uso da 

LLLT como estimulante à cicatrização e regeneração de vários tecidos, tais como: o 

tecido muscular, ósseo, cutâneo e nervoso sendo que, em relação a este último, 

ainda existem controvérsias em relação a sua eficácia devido à falta de evidências 

concretas sobre os benefícios e o pouco conhecimento dos mecanismos de 

interação 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 funções e, na célula humana as 

mitocôndrias produzem DNA, RNA e outras substâncias metabólicas (KAHN, 2001). 

Os efeitos da LLLT a nível celular estimulam a mitocôndria, a síntese de DNA 

e RNA, a aceleração do metabolismo, e o aumento da síntese protéica, as 

modificações no Potencial Hidrogeniônico (pH) intra e extra celular e, em células que 

apresentam momentaneamente ou permanentemente estresse funcional evidencia-

se maior ação da LLLT (NAKAJIMA, 2009; ROCKIND et al., 2007 a; b; ROCHKIND 

2009 a; b). 

A LLLT atua inicialmente na absorção de luz pelos cromóforos onde esta 

localizado os citocromos da mitocôndria tem a função de converter difosfato de 

adenosina (ADP) em ATP que é a fonte de energia da célula e responsável por 

conduzir a síntese protéica, a replicação e motilidade da célula e a manutenção 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 

após ser absorvida (BARBOSA et al., 2010; FERREIRA, 2006). 
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Pesquisas sugerem que a luz vermelha é absorvida pelos citocromos nas 

mitocôndrias 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 DESCRIÇÃO DOS ACHADOS CIENTIFICOS RELACIONADOS COM A 

IRRADIAÇÃO LLLT SOBRE O TECIDO NERVOSO  

 

A maioria dos estudos realizados com comprimento de onda de 904nm 

apresentam resultados positivos (80%) na recuperação 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 características de cada pesquisa conforme demonstrado na Tabela 1 

No entanto, nas pesquisas realizadas com comprimento de onda de 830 nm 

apresentam resultados satisfatórios na recuperação funcional do nervo periférico, 

alcançando uma eficácia relevante 100%) conforme tabela com principais 

características 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 relação ao índice 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 revisão bibliográfica apresentou 

resultados positivos (62,5%) em relação ao índice funcional do nervo periférico, 

reiterando a eficácia do tratamento com a LLLT como excelente alternativa 

terapêutica no tratamento das lesões nervosas periféricas, descritas na Tabela 4. 
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Autores Espécie Animal 
Tipo de nervo 
lesão reparação 

Modelo 
experimental 

Tipo de Laser 
Densidade 
de Energia 

Área de 
Feixe 

Tempo 
de 

emissão 

Protocolo de 
tratamento 

Forma de Avaliação 
Resultados 
Efeitos 

Endo, 
2002 

Ratos Wistar Esmagamento n. ciático 
AsGa 904 nm 

 
4 J/cm2 0,07cm2 

10 min 
 

1° dia pós op. 10 
dias 

consecutivos 
Funcional Positivo 

Endo et 
al., 2008 

Ratos Wistar Esmagamento n. ciático 
AsGa 

pulsado     904 nm 
 

J/cm2 0,07cm2 
10 min 
 

1° dia pós op. 10 
dias 

consecutivos) 
Funcional Positivo 

Tillvtz; 
Silva 2009 

Ratos Wistar Esmagamento n. ciático 
AsGa pulsado 
904 nm 

 
4 J/cm2 0,63cm2 32 s 

1º dia pós op. 14 
dias em um 

grupo e 21 dias 
no outro 

Histológica 
qualitativa e 
quantitativa 

Positivo 

Câmara et 
al., 2011 

Ratos Wistar Esmagamento n. ciático 
AsGa 904 nm 

 
4 J/cm2 - 32 s 

1º dia pós op. (4 
e 21 dias 

Histopatológica Positivo 

Tomazini, 
2011 
 

camundongos 
Swiss, 

Esmagamento n. ciático 

HeNe, 
AsGa     pulsado    

904 nm 
 

3 J/cm2 

3 J/cm2 
0,02cm2 e 
0,01cm2 

- 
1º dia pós op. 21 

dias 
consecutivos 

Morfológica Negativo 

Tabela 1 - Principais características dos estudos pesquisados 
Fonte: Criação do autor da monografia 
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Autor Espécie Animal 
Tipo de nervo 

lesão 
reparação 

Modelo 
experimental 

Tipo de 
Laser 

Densidad
e de 
Energia 

Área de 
Feixe 

Tempo 
de 

emissão 

Protocolo de 
tratamento 

Forma de 
Avaliação 

Resultados 
Efeitos 

Oliveira, 2006 Ratos Wistar Esmagamento n.ciático 

AsGaAl 
contínuo 
830 nm 

 

 

 
79,1 
J/cm2 

 
0,01   cm2 

2 min 
24 s 

 

1º dia pós op. 
por 21 dias 
consecutivos 

 

Funcional Positivo 

Andraus, 
2009 

Ratos Wistar 
Esmagamento 

 
nervo fibular 

AsGaAl 
contínuo 
830 nm 

 

 
140 J/cm2 

 
- 

40 s 

 

24 h pós-op. por 
21 dias 

consecutivos 
Funcional Positivo 

Brito, 2010 Ratos Wistar Esmagamento 
n. ciático 

 

AsGaAl  
contínuo 
830 nm 

 

 
4 J/cm2 

 
- 

- 

Após cirurgia 3 
vezes por 
semana em 
grupos de 14 
dias e de 21 

dias 

Funcional Positivo 

Gonçalves et 
al., 2010 

Ratos Wistar Esmagamento n. ciático 

AsGa 
contínuo 
830 nm 

 

4 J/cm2 
0,62 
cm2 

4 s 

 

Pós op. por 7 
e14 dias em 

grupos  distintos 
Morfológico Positivo 

Marcolino et 
al., 2010 

Ratos Wistar Esmagamento 
n. ciático 

 

AsGaAl 
contínuo 
830 nm 

 

40 J/cm2 0,116 cm2 - 
após a cirurgia  
por 21 dias 
consecutivos 

Funcional Positivo 

Andraus et 
al., 2010 

Ratos Wistar Esmagamento nervo fibular 

AsGaAl 
contínuo 
830 nm 

 

140 J/cm2 - 40 s 
1º dia pós op  
por 21 dias 
consecutivos 

Funcional Positivo 

Tabela 2 Principais características dos estudos pesquisados 
Fonte: Criação do autor da monografia. 
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Autor Espécie Animal 
Tipo de nervo 
lesão reparação 

Modelo 
experimental 

Tipo de 
Laser 

Densidad
e de 
Energia 

Área de 
Feixe 

Tempo 
de 

emissão 

Protocolo de 
tratamento 

Forma de 
Avaliação 

Resultados 
Efeitos 

Rochkind 
et al., 
2007 
 

 
Ratos Wistar 

Tubulização 
PGA neurotubo 

(5mm) 
n. ciático 

Contínuo        
780 nm 

- - 

5 min por 
ponto (6 
pontos) = 
30 min 

14 dias 
consecutios 

Funcional 
eletrofisiológico 
morfológico 

 

Positivo 

Rochkind 
et al., 
2009 

 
Ratos 

In vitro 
Culturas de 
células 
nervosas 

Contínuo      
780 nm 

- - 
1, 4 e 7 
min 

1 hora após 
semeadura 

Estatística Positivo 

Gigo-
Benato, 
2010 

 

Ratos Wistar 

Esmagamento 
e neurorrafia 
termino-terminal 

 

n. ciático 

AsGaAl  e 

AsGaI 
contínuo        
780 nm 

10 J/cm2 0,04cm2 

½ min, 
1 min e 

2 min 

 

1º dia pós op  
por 10 dias 
consecutivos 
e   1º dia pós 
op  por 10 
dias 

consecutivos 
por mais 30 

dias 
alternados 

Morfométrica 

Histológica e 
Funcional 

 

Positivo 

Tabela 3 Principais características dos estudos pesquisados 
Fonte: Criação do autor da monografia. 
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Autor 

Espécie Animal 
Tipo de nervo 

lesão 
reparação 

Modelo 
experimental 

Tipo de 
Laser 

Tempo 
de 

emissã
o 

Densidade de 
Energia 

Área de Feixe 
Protocolo de 
tratamento 

Forma de 
Avaliação 

Resultados 
Efeitos 

Gigo-
Benato, 
2010 

 

 
 
 

Ratos Wistar 

Esmagamento 
e neurorrafia 
termino-
terminal 

 

n. ciático 

AsGaAl e 

AsGaIn 

contínuo       
660 nm e 
780 nm 

½ min, 
1 min e 

2 min 

 

 
 

10 J/cm2 

 
 

0,04cm2 

1º dia pós op  
por 10 dias 
consecutivos e   
1º dia pós op  
por 10 dias 

consecutivos por 
mais 30 dias 
alternados 

Morfométrica 

Histológica e 
Funcional 

Positivo 

Belchior, 
2006 

 
Ratos Wistar Esmagamento n. ciático 

AsGaAl 
contínuo     
660 nm 

96,7 s 

 
4 J/cm2 

 
0,63 cm2 

1º dia pós op. 
por 20 dias 
consecutivos 

Funcional Positivo 

Reis, 
2006 
 

 
Ratos Wistar 

Neurorrafia 
término- 
terminal 

n. ciático 
AsGaAl  
660 nm 

96,7 s 
 

4 J/cm2 
 

0,63 cm2 
1º dia pós op. 
por 20 dias 
consecutivos 

Funcional Positivo 

Reis et 
al., 2008 

 

 
Ratos Wistar 

Neurorrafia 
término- 
terminal 

n. ciático 
AsGaAl 
contínuo     
660 nm 

96,7 s 
 

J/cm2 
 

cm2 
1º dia pós op. 
por 20 dias 
consecutivos 

Funcional 
Morfométrica 

Negativo 
Positivo 

Barbosa 
et al., 
2010 

 
Ratos Wistar Esmagamento 

n. ciático 

 

AsGaAl 
contínuo     
660 nm 

20 s 
 

10 J/cm2 
 

0,06 cm2 
após a cirurgia  
por 20 dias 
consecutivos 

 
Funcional 

 
    Positivo 

Tabela 4 Principais características dos estudos pesquisados 
Fonte: Criação do autor da monografia 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

1. O tecido nervoso periférico é composto por células nervosas que contêm 

corpo celular, dendritos, axônio recoberto ou não por bainha de mielina e em sua 

extremidade estão 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 frequência, com 

comprimentos de onda que variam entre 660nm a 904 nm, atuando no modo 

contínuo e pulsado, utilizado como recurso terapêutico pelos profissionais da área 

de saúde em especial pelos fisioterapeutas. 

3. A LLLT influencia positivamente na regeneração do tecido nervoso periférico 

atuando a nível celular mais especificamente sobre a mitocôndria, aumentando a 

produção de ATP, acelerando o metabolismo, estimulando a replicação e motilidade 

da célula e auxiliando na manutenção do potencial de membrana.  

4. Verificou-se através da literatura pesquisada que a maioria das pesquisas 

com LLLT apontam resultados positivos na regeneração dos nervos periféricos, 

melhorando sua capacidade funcional, destacando as aplicações efetuadas no modo 

contínuo, porém, não existe um padrão em relação aos parâmetros de aplicação não 

havendo definição quanto ao comprimento de onda, energia emitida, potência do 

pico, densidade de potência, modo e tempo de aplicação. 

5. Sugerem-se novas pesquisas com fins de elucidar as possíveis influências da 

LLLT na regeneração dos nervos periféricos, de forma a auxiliar na composição de 

protocolos terapêuticos mais eficazes. 
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