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Resumo

Os nervos periféricos sdo comumente acometidos por lesdes. Dentre as causas mais comuns, est3o:
traumas, estiramento, pingamento, compressio e esmagamento do tecido nervoso, que resulta em
comprometimentos motores, sensoriais e limitagdes funcionais. Existem diversas formas de trata-
mento, dentre as abordagens terapéuticas ndo cirdrgicas, pode-se citar o laser de baixa poténcia, o
qual apresenta uma série de indica¢des, desempenhando agdo analgésica, anti-inflamatdria e cicatri-
zante. Entretanto, hd uma aparente caréncia na literatura brasileira com rela¢do ao efeito do laser da
faixa de luz visivel (luz vermelha) como modalidade de tratamento para lesdo nervosa periférica, bem
como, a falta de revisdes sistemdticas publicadas. Desta maneira, o objetivo deste estudo foi realizar
uma revisao sistematica sobre o laser de baixa poténcia, no espectro de luz vermelha em lesao ner-
vosa periférica. Para a realizagdo deste estudo foram consultadas as bases de dados Scielo, Lilacs e
Google Académico, com as seguintes palavras chaves: Laser de baixa poténcia; Laser de baixa potén-
cia e Les3o nervosa periférica; Laser de baixa poténcia 660 nm na lesdo nervosa periférica e “Laser de

” o«

670 nm” “ciatalgia”. Com isso, foram encontrados 20 estudos, mas, devido aos critérios de inclusado
e exclusdo, foram selecionados apenas cinco. Apds anélise dos mesmos, concluimos que o laser de
baixa poténcia, no espectro de luz vermelha em lesdo nervosa periférica em dois dos cinco artigos
inclusos, por meio de literatura nacional demonstrou melhorar o processo de regeneragio nervosa,

porém os pardmetros utilizados s3o variados o que dificulta uma comparagdo entre os estudos.

Palavras-chave: Terapia a laser de baixa intensidade; Traumatismos dos nervos periféricos; Regenera-
¢ao Nervosa.
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LASER POWER LOW, THE RED LIGHT SPECTRUM IN
NERVE INJURY PERIPHERAL

e systematic reviewe

Abstract

The peripheral nerves are often compromised by injuries. Among the most common causes are: trauma,
stretch, clamping, compression and crushing of the nerve tissue, which results in impairment motor, sensory
and functional limitations. There are various forms of treatment, such nonsurgical therapeutic approaches,
we can mention the low power laser, which has a number of indications, playing analgesic, anti-inflammatory
and healing action. However, there is an apparent lack in Brazilian literature regarding the effect of the laser
of the visible light range (red light) as a treatment modality for peripheral nerve injury, as well as the lack of
published systematic reviews. Thus, the aim of this study was to systematically review of low power laser in
the red light spectrum in peripheral nerve injury. For this study were consulted Scielo databases, Lilacs and
Google Scholar, with the following keywords: Low power laser; Low level laser and peripheral nerve injury; Low

” o«

level laser 660 nm in peripheral nerve injury and “Laser 670 nm” “sciatica”. Thus, 20 studies were found, but
due to the inclusion and exclusion criteria, only five were selected. After analysis of the data, we concluded
that the low-power laser in the red light spectrum in peripheral nerve injury in two of the five included articles
through national literature has demonstrated to the nerve regeneration process, but the parameters used are

varied which complicates a comparison between studies.

Keywords: Laser Therapy, Low-Level; Peripheral Nerve Injuries; Nerve Regeneration.

INTRODUCAO

Os nervos periféricos sdo comumente lesionados, parestesias, dreas de hipoestesia ou anestesia, li-

sendo que em membros superiores o nervo mais mita¢des funcionais, entre outros.64

lesionado é o nervo ulnar e em membros inferiores Existem diversas formas de tratamento, porém

é o nervo isquidtico, acometendo predominante- tem-se dado atengdo ao desenvolvimento de abor-

. (s . . - 0
mente os homens em faixa etéria produtiva.®? dagens terapéuticas nao cirtrgicas, que auxiliem

Os acidentes com veiculos automotores, trau-
mas por arma de fogo e arma branca, tra¢des, es-
tiramento, pingamento, compressdo e esmaga-
mento do tecido nervoso, sdo fatores etiolégicos
traumdticos comuns de Lesdes Nervosas Periféri-
cas (LNP), que resultam em comprometimentos
motores e sensoriais, como hipotrofias, limitacdes
da amplitude de movimento articular, encurtamen-

tos musculares, retragdes teciduais, dor, edema,

no processo de regeneracdo nervosa e melhora
funcional ap6s LNP, e como exemplo desse tipo de
recurso, existe o laser de baixa poténcia.®

O laser é um dispositivo, que produz um feixe
de radiagcdo, que é compreendido dentro de uma
faixa de luz, que vai do invisivel ao visivel. Os prin-
cipais lasers s3o separados em duas categorias: os
lasers de baixa poténcia ou lasers terapéuticos, e
os lasers de alta poténcia ou lasers cirtirgicos.® Os
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lasers terapéuticos estao localizados dentro do es-
pectro eletromagnético da faixa vermelha até infra-
vermelha, compreendendo comprimentos de onda
que vao de 330 a 1100 nm, sendo que especifica-
mente, os lasers da faixa vermelha correspondem

aos comprimentos de onda de 632 a 780 nm.(®

Os lasers de baixa poténcia apresentam uma sé-
rie de indica¢Bes, podendo ser usados isoladamen-
te ou como coadjuvante de outros tratamentos,
sempre que se necessite de efeito biol6gico local,
uma vez que, sdo capazes de modular as células do
sistema imune, estimular a microcirculagdo, ativar
a liberacdo de endorfinas e estimular a proliferacio
e a migracdo celular, desempenhando agao analgé-
sica, anti-inflamatéria e cicatrizante.©®

Portanto, a lasertapia é um recurso que pode ser
aplicado no tratamento de LNP. Entretanto hd uma
aparente caréncia na literatura brasileira, a respeito
dos efeitos do laser de baixa poténcia no espectro
de luz vermelha, como modalidade de tratamento
para LNP, bem como, a falta de revisdes sistemati-
cas com relacdo a esse tema publicadas em revistas
nacionais, com base nisso justifica-se o presente

estudo, que teve como objetivo realizar uma revi-
s3o sistematica sobre o laser de baixa poténcia, no
espectro de luz vermelha, em lesdo nervosa perifé-
rica, na literatura nacional.

MATERIAIS E METODOS

Para a realizagdo deste estudo foram consultadas
as bases de dados: Scielo, Lilacs e Google Acadé-
mico, com as seguintes palavras chaves: Laser de
baixa poténcia, Laser de baixa poténcia e Les3o ner-
vosa periférica, Laser de baixa poténcia 66onm na
les3o nervosa periférica e “Laser de 67onm” “cia-
talgia”. Para serem inclusos os estudos deveriam
oferecer acesso na integra, sendo estudos expe-
rimentais, publicados em revistas nacionais (em
portugués ou inglés), que utilizaram laser de baixa
poténcia dentro da faixa vermelha do espectro ele-
tromagnético, em LNP. Foram excluidas as pesqui-
sas que ndo utilizavam laser na faixa estabelecida
e de revistas internacionais. O fluxograma abaixo

apresenta os dados da busca realizada.

Figura1- Fluxograma dos artigos encontrados em cada base de dados pesquisada.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 2 apresenta as principais caracteristicas sintese dos principais resultados encontrados nos
dos artigos inclusos neste estudo, bem como a mesmos.
Tipo DE CONTRA-
AUTORES OBJETIVOS . AMOSTRA REsuLTADOS
ESTUDO INTERVENGAO

Comparar os efeitos
Todos os grupos

CAMARGO; da laserterapia de Placeb ;

acebo e apresentaram

COSTA; baixa poténcia sobre ) 18 ratos P -
. Experimental  Laser AsGa i resultados positivos

ANDRE, os processos de (904nm) Wistar .

nm na regeneracdo

2006 regeneracéo do tecido ° . g )

nervosa periférica
nervoso

N&o houve diferenca

Verificar a eficdcia do T
significativa entre os

| 670nm, d
aser nm, em duas grupos. Contudo, foi

diferentes densidades
CUNHA et al,, de energia, nareducdio Experimental e Placeb 18 ratos 4 Jjerm? |
acebo 'em?, os valores
2008 do quadro élgico em randomizado Wistar Y

observado que com

apresentaram efeito

ratos submetidos a - , 5
) positivo, e até 2 J/cm
modelo experimental de .
i ) apresentou relevéncia
ciatalgia .

clinica

Analisar a influéncia
da aplicagso do laser

d ieto de gdli Néo houve dif
REIS et al, © Orsefwl.e © oe 9910 Experimentale  Anastomose 12 ratos aohouve diterenca
e aluminio (AsGaAl,

2008 660nm) sobre randomizado epineural Wistar grupos

recuperagdo funcional do

significativa entre os

nervo isquidtico de ratos

Investigar por meio de
avaliag&o funcional,
o efeito da terapia 0 laser de baixa
BARBOSA a laser de baixa Experimental Placebo 18 ratos boténcia (660nm)
et al,, 2010 intensidade (660nm) e randomizado Wistar

na regeneracdo do

foi eficaz

nervo isquidtico apds

esmagamento

Avaliar os efeitos de

diferentes comprimentos
Placebo,

de onda e densidades Né&o houve

SILVA-COUTO Experimentale Neurorrafiae 64 ratos

d o de irradiaca
et al, 2012 € energia derradiagao randomizado  irradiado com  Wistar

LBP, apli ignificati
de , aplicado sobre o laser 780nm significativos

resultados

local do nervo apds LNP

grave e reconstrugdo
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Ap6s a realizagdo da busca de referéncias, cinco
estudos atenderam aos critérios de inclusdo. De ma-
neira geral, foi utilizada uma amostra de 130 ratos
da linhagem Wistar, para avaliagdo do efeito do laser
de baixa poténcia, espectro de luz vermelha, aplica-
do sobre nervos periféricos lesionados, comparan-
do com grupos placebo ou com outra intervengao,
sendo que dois estudos apresentaram resultados
positivos significativos e trés estudos nio demons-
traram diferenca significativa em seus resultados.

E importante ressaltar que, apesar da amostra
ser semelhante, o modelo de lesdo nervosa
realizada foi diferente em cada estudo, o que pode
também ter influenciado nos efeitos dos tratamen-
tos aplicados, sendo que um dos estudos realizou
a lesdo por pingamento do nervo isquidtico com
pinga hemostética por 30 segundos;' em outro
foi utilizado um modelo de compressdo por amar-
ria do nervo isquidtico, com fio catgut 4.0, em qua-
tro regides distintas;™ em um terceiro estudo, o
modelo de lesdo nervosa foi baseado na transec-
¢do do nervo isquiatico; " em seguida, outro artigo
utilizou um equipamento com carga de 5000 gra-
mas, para esmagar o nervo isquiatico por 10 minu-
tos, produzindo a lesdo do mesmo;™ e por ultimo
uma pesquisa que realizou neurotmese no nervo
isquidtico e neurorrafia do mesmo. Destacan-
do que, os dois estudos que obtiveram resultados
significativos realizaram modelos de les3o do tipo
axoniotmese, com uso de amarria ou entdo com

utilizagdo de equipamento com carga.

Outro fator que deve ser ressaltado, é o tempo
de inicio do tratamento com o laser de baixa potén-
cia, foi observado que Camargo, Costa, André,
Reis et al.(? e Silva-Couto et al.¥ iniciaram o tra-
tamento dos animais, apds 24 horas da realizagao
do procedimento cirtirgico; Cunha et al.(" inicia-
ram 72 horas apds cirurgia e diferentemente des-
ses estudos Barbosa et al.™ iniciaram o tratamen-
to com laser imediatamente ap6s o procedimento
cirargico. Considerando os tempos de inicio do tra-
tamento, observa-se que os estudos que obtiveram
resultados significativos, iniciaram o tratamento
com laser 24 horas ap6s a realizagdo da cirurgia ou
imediatamente apds a mesma.

Com relagdo ao comprimento de onda o estu-
do de Barbosa et al.(® e Camargo, Costa, André
o) utilizaram laser de baixa poténcia com com-
primento de onda 66onm e dose de 10J/cm? e
632,8nm com dose de 9)J/cm?, respectivamente,
e obtiveram resultados significativos. )& os estu-
dos que n3o obtiveram resultados significativos,
dois deles apresentaram comprimento de onda de
66onm, porém com doses diferentes, sendo o es-
tudo de Reis et al.® com dose de 4 J/cm? e Silva-
-Couto et al.¥ com uso de doses maiores (10, 60
e 120 J/cm?). E por ultimo Cunha et al.t utiliza-
ram comprimento de onda de 67onm, com doses
de 2J/cm? e 4 ) /cm?2.

De acordo com as formas de avalia¢do utilizadas
nestes estudos, trés deles avaliaram a regeneracgao
da lesdo por meio da melhora funcional dos ani-
mais e observa¢dao da marcha dos mesmos, com
uso do indice funcional do isquidtico (IFC) (o273,
outro estudo, também se baseou na avalia¢do da
marcha, porém com uso do teste de incapacida-
de funcional.® E no estudo de Silva-Couto et al.,™
além da analise funcional da marcha do animal,
também realizaram anélise histolégica, morfomé-
trica e a zimografia do musculo séleo.

No que se refere aos artigos que obtiveram resul-
tados significativos, Camargo', Costa(, André(°),
relataram que o mesmo ocorreu no grupo controle,
revelando que a capacidade regenerativa do nervo
permanece ativa mesma na auséncia de tratamen-
to. Ja em Barbosa et al.(¥, os resultados do grupo
laser se sobressairam ao do grupo controle, suge-
rindo uma benéfica atuagdo do laser no processo de
regeneragdo nervosa. Nos demais estudos o laser
de baixa poténcia ndo se mostrou eficaz, porém em
Cunha et al.,™ foi observado que com 4 J/cm?, os
valores apresentaram efeito positivo, e até 2 J/cm?
apresentou relevancia clinica, apesar de n3o ter sido
estatisticamente significativo.

Baseados em todos esses artigos, o uso da tera-
pia a laser é um instrumento que pode ser utilizado
como tratamento em caso de LNP, apesar de ser
necessdria a publicagao de mais artigos sobre essa

tematica em revistas nacionais.
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CONCLUSAO

O laser de baixa poténcia, no espectro de luz ver-
melha em lesdo nervosa periférica em dois dos cin-
co artigos inclusos, por meio de literatura nacional
demonstrou melhorar o processo de regeneracio
nervosa, porém os pardmetros utilizados sao va-
riados o que dificulta uma comparagdo entre os
estudos.
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