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Resumo 

 

Lesões de nervo periférico são freqüentemente encontradas na prática clínica da 

fisioterapia. Traumas como esmagamento e secções totais são as causas mais comuns de lesões 

nos nervos periféricos e, comumente, resultam incapacidades funcional, afetando atividades 

ocupacionais e sociais do indivíduo. Dentro deste contexto, muitos recursos vêm sendo 

pesquisados com o intuito de acelerar a regeneração nervosa, dentre estes se destaca a terapia 

laser de baixa potência. Estudos anteriores demonstraram que o laser de baixa potência (LLLT) 

promove diminuição do processo inflamatório e aumento da proliferação celular, resultando em 

aceleração da regeneração nervosa pós-lesão. No entanto, apesar da série de evidências da 

efetividade do LLLT no processo de regeneração do tecido nervoso, os mecanismos envolvidos 

nestes eventos são amplamente desconhecidos, e ainda há uma contradição entre os diversos 

parâmetros usados. Com isso, este projeto teve o objetivo de analisar os efeitos do LLLT na 

regeneração do nervo ciático em ratos após lesão por secção total. Para isso, foram utilizados 

ratos machos da raça Wistar, divididos nos seguintes grupos (n=10): grupo controle-lesão, grupo 

lesão irradiado com laser 808nm, fluência de 50 J/cm
2
 e grupo lesão irradiado com laser 808nm, 

fluência de 10 J/cm
2
. O protocolo de tratamento foi iniciado 24 horas após a cirurgia e realizado 

durante 15 dias. A cada 20 dias, os animais foram submetidos à avaliação do índice funcional do 

ciático (SFI). Após 90 dias os animais sofreram eutanásia por overdose de anestésico e o nervo 

ciático foi retirado para a realização de análises morfológica e morfométrica, nas quais foram 

mensurados o número de fibras mielínicas e amielínicas, área da fibra e axônio e espessura da 

bainha de mielina. O resultado do SFI não mostrou diferenças significativas entre os grupos 

tratados com laser e o grupo controle durante as avaliações. Não houve diferenças 

estatisticamente significantes entre espessura da bainha de mielina, área de fibras nervosas e 

axônio e número de fibras mielínicas e amielínicas nos três grupos avaliados. 

. 
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Abstract 

Peripheral nerve injuries are frequently founded in clinical practice of physiotherapy. 

Traumas such as crushing and sections totals are the most common causes of injury to peripheral 

nerves and usually result in functional disability, affecting social and occupational activities of 

the individual. Within this context, many resources are being done in order to accelerate nerve 

regeneration, among them stands out the low level laser therapy (LLLT), which promotes 

decrease inflammation and increase cell proliferation, resulting in acceleration of regeneration 

nerve after injury. However, despite the many evidences of the effectiveness of LLLT in the 

process of regeneration of nerve tissue, the mechanisms involved in these events are largely 

unknown, and there is a conflict between the various parameters used. Therefore, the aim of this 

project was analyze the effects of LLLT on the regeneration of sciatic nerve injury in rats after 

total section. For this, we used male Wistar rats divided into the following groups (n = 10) 

control-injury, injury group irradiated with 808nm laser fluence of 50 J/cm² and injury group 

irradiated with 808nm, fluence 10 J/cm². The treatment protocol was initiated 24 hours after 

surgery and held for 15 days. Every 20 days, the animals were subjected to the evaluation of 

sciatic functional index. After 90 days, the animals were euthanized by overdose of anesthetic 

and the sciatic nerve was removed to carry out morphological and morfometric analysis, which  

were measured the number of myelinated and unmyelinated fibers, fiber and axon area and sheath 

thickness myelin. The result of SFI didn’t show differences between treatment groups and control 

group during the SFI evaluation. There weren`t differences between the three groups when we 

evaluated sheath thickness myelin, fiber and axon area and number of myelinated and 

unmyelinated fibers. 

 

Key Words: Nerve Tissue, Laser, Sciatic Nerve Myelin, Gait, Sheath  
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1. Introdução  

  Lesões de nervo periférico são frequentemente encontradas na prática clínica da 

fisioterapia. Estima-se que aproximadamente 500 mil sujeitos sofram lesões traumáticas nos 

nervos periféricos a cada ano, e destes, 2,8% tornam-se permanentemente incapacitados (NOBLE 

et al., 1998 e RODRIGUES et al., 2004). Traumas como esmagamento e secções totais são as 

causas mais comuns de lesões nos nervos periféricos e, comumente, resultam incapacidades 

funcional, afetando atividades ocupacionais e sociais do indivíduo. A diminuição ou perda da 

sensibilidade e motricidade no território inervado, devido a degeneração dos axônios e dos 

correspondentes neurônios da medula espinhal, são acometimentos freqüentemente encontrados. 

(ROCHKIND, 2009).  

  Apesar dos grandes avanços das técnicas cirúrgicas nos últimos 25 anos, nenhuma técnica 

de reparação do nervo garante total recuperação e restauração da função (LUNDBORG, 2002). 

Portanto, a reparação das lesões nervosas e a reabilitação das mesmas constituem um grande 

desafio, uma vez que, a recuperação nervosa, embora ocorra, em geral é lenta e muitas vezes 

incompleta. Com isso, o desenvolvimento de técnicas e tratamentos que estimulem o processo de 

crescimento nervoso, torna-se de extrema importância. Dentro deste contexto, vários avanços 

biofísicos e bioquímicos têm sido estudados na tentativa de minimizar o tempo de regeneração 

tecidual e de diminuir as chances de possíveis complicações advindas do processo anormal de 

regeneração (HADJIARGYROU et al., 1998). Dentre estes, podem ser citados os efeitos dos 

recursos eletrofísicos como os campos eletromagnéticos, o ultra-som de baixa intensidade (US) e 

do laser terapêutico de baixa intensidade (LLLT) (GIGO-BENATO et al., 2006).  

 

1.1 Laser terapêutico de baixa intensidade  

 

O laser terapêutico de baixa intensidade (LLLT) tem sido utilizado desde 1960, com fins 

terapêuticos, como um tratamento seguro e efetivo para uma série de condições patológicas nos 

mais diversos tecidos (BASFORD, 1989).  Desde então vem tendo um papel de destaque na 

tentativa de acelerar o processo de regeneração tecidual após um trauma (HADJIARGYROU et 

al., 1998). No entanto, muitos de seus efeitos ainda não foram explicados e ainda há uma 
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controvérsia muito grande em relação aos mecanismos de ação e os melhores parâmetros a serem 

utilizados.  

O LLLT é caracterizado como uma radiação eletromagnética atérmica, não ionizante, que 

promove efeito a partir da interação da luz com o tecido (KARU , 1998). De acordo com vários 

autores, o LLLT tem ação principalmente nas organelas celulares, em especial nas mitocôndrias, 

lisossomos e membrana plasmática, gerando aumento de ATP e modificando o transporte iônico. 

Acredita-se que fotorreceptores celulares (cromóforos), sensíveis a determinados comprimentos 

de onda, ao absorverem fótons, desencadeiem reações químicas, convertem energia fotoquímica 

em energia química. Desta forma o LLLT acelera, a curto prazo, a síntese  de ATP (Glicólise e 

Oxidação Fosforilativa) e a longo prazo a transcrição e replicação do DNA (KARU, 1998). 

Acredita-se que após a absorção do laser, ocorrem quatro respostas: variações no estado de 

oxidação-redução dos componentes da cadeia respiratória, juntamente com uma aceleração da 

transferência de elétrons; alterações na atividade bioquímica e estrutural pelo aquecimento 

transitório dos cromóforos; aumento da produção do ânion superóxido (O2
-
), com o subseqüente 

aumento da concentração do produto de sua dismutação (H2O2) e geração de oxigênio molecular 

ou singleto (O2). Em seguida ocorre a transdução do fotosinal e amplificação ao núcleo por uma 

cascata de reações ocorridas no citoplasma e na membrana celular, conectadas a alterações dos 

parâmetros de homeostase celular (pH, concentração de Ca
+2

, AMP cíclico, ATP e outros), as 

quais acontecem minutos ou horas após a irradiação. Isto condiciona a ocorrência de possíveis 

mudanças na taxa de síntese de DNA e RNA, alterações na taxa de consumo de O2, alteração do 

potencial de membrana, entre outras (KARU, 2000, 1998; BAXTER,1997). Essas modificações 

irão culminar na aceleração do metabolismo celular e aumentar a proliferação de macrófagos, 

fibroblastos, condrócitos, osteoblastos e osteoclastos, aumentar o diâmetro e força de tração de 

úlceras cutâneas, melhorar a viabilidade de enxertos, bem como, aumentar a formação de novos 

vasos sanguíneos e linfáticos. Além disso, o laser também é eficaz para aumentar a deposição de 

colágeno, a cicatrização tecidual e acelerar a regeneração nervosa (OZAWA et al., 1998).  
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1.2. Efeitos do LLLT no tecido nervoso 

 

No tecido nervoso, vários estudos vêm demonstrando que o LLLT aumenta a função 

nervosa e aumenta a produção de mielina em casos de lesões (MILORO et al., 2002). Além disso, 

a laserterapia induz a proliferação de células de Shwann e processos de brotamento neural 

(ROCHKIND, 2006). 

 Endo et al. (2008), investigaram os efeitos do laser Arsenieto de Gálio (904 nm, 20 W,  

largura de pulso de 180 ns e dose de 4 J/cm²) na  regeneração após lesão nervosa por 

esmagamento e verificaram que a irradiação com o laser de baixa intensidade influenciou 

positivamente na velocidade de regeneração axonal e de sua estrutura de sustentação. Além disso, 

Miloro et al. (2002) realizaram um estudo com coelhos, para verificar a eficácia do LLLT (laser 

arsenieto de gálio e alumínio, 830 nm, 6J/cm²), no pós-operatório do nervo alveolar inferior 

reparado por tubulação. Em comparação com o grupo controle, não houve diferenças 

significativas em relação ao diâmetro axonal, porém houve melhora na regeneração nervosa ao 

longo do enxerto sintético em relação ao grupo não tratado.  

Reis et al. (2008) não observaram nenhum efeito positivo do laser arsenieto de gálio e 

alumínio (comprimento de onda de 660nm, potência  de  26,3 mW, densidade  de  energia de  

4J/cm²,  densidade  de  potência  de  0,0413W/cm²) na  recuperação  funcional  em  nervo  ciático  

de  ratos  após  lesão  por  neurotmese seguida de anastomose epineural. 

Barbosa et al. (2010), demostraram que o laser arsenieto-gálio-alumínio (660 nm, 10J/cm², 

30 mW e 0,06 cm²) obteve melhores resultados de SFI em ratos submetidos à lesão do nervo ciático por 

esmagamento após quatorze dias da cirurgia, quando comparado com o laser arsenieto-gálio-alumínio de 

830 nm, 10 J/cm², 30 mWand 0.116 cm². 

 No estudo recente de Shin et al. (2003), foi observado que o LLLT tem efeito favorável 

com aumento na expressão da proteína associada ao crescimento (GAP-43) nos primeiros 

estágios do processo de recuperação após lesão ciática. A GAP-43 está presente no sistema 

nervoso durante o desenvolvimento e nos processos regenerativos, sendo correlacionada com o 

número de brotamentos axonais e podendo, portanto sua identificação ser utilizada como um 

indicador de regeneração nervosa  após lesão periférica (SHAMIR et al., 2001). A irradiação a 

laser de baixa potência também acentuou o alongamento neurítico induzido pelo NGF in vitro e 

teve efeito protetor sobre o estresse oxidativo induzido pelo H2O2 (GIULIANI et al., 2009). 
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 Os efeitos do LLLT He-Ne (comprimento de onda de 632,8 nm; densidade de energia de 

10J/cm²) em nervos ciáticos de ratos após lesão por esmagamento também foram estudados por 

Rochkind et al. (1987), demonstrando que houve melhora do potencial de ação e aumento do 

crescimento axonal nos nervos submetidos à irradiação de LLLT He-Ne, em comparação com o 

grupo não irradiado.  

 Em outro estudo, randomizado e duplo-cego, realizado por Shamir et al. (2001) foi 

avaliado o efeito terapêutico do laser com comprimento de onda de 780 nm na regeneração de 

nervo periférico após transecção completa e anastomose direta do nervo ciático de ratos. Após 

este procedimento, 13 de 24 ratos receberam tratamento transcutâneo com laser no pós-

operatório, durante 30 minutos por dia em 21 dias consecutivos, em segmentos da medula 

espinhal e no nervo ciático. Respostas positivas foram encontradas em 69,2% dos ratos tratados 

com laser, comparado com 18,2% dos ratos não tratados. Uma avaliação imunohistoquímica foi 

realizada no grupo tratado com laser e mostrou um aumento significativo do número total de 

axônios e melhor qualidade do processo de regeneração, em relação ao grupo não tratado. Este 

estudo sugere que o uso da fototerapia no pós-operatório aumenta a regeneração de nervos 

periféricos após transecção completa e anastomose. 

A partir dos estudos apresentados, pode ser observado que a laserterapia apresenta um 

possível efeito estimulador no processo de reparo após lesão do nervo periférico. No entanto, há 

uma variedade muito grande de parâmetros e protocolos utilizados pelos diferentes autores, o que 

torna difícil a comparação entre os resultados. Além disso, sabe-se muito pouco a respeito dos 

mecanismos de ação do laser no tecido nervoso. 

Devido à necessidade de encontrar e padronizar os parâmetros para o tratamento de lesões 

nervosas, este trabalho tem o objetivo de avaliar os efeitos da laserterapia de baixa potência sobre 

o processo de reparação do nervo ciático após ter sofrido lesão por secção completa. O uso de um 

modelo experimental é relevante para a aplicabilidade futura em tratamento de pacientes com 

lesões nervosas. 
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2. Objetivo 

 

Este trabalho teve como objetivo analisar os efeitos do laser terapêutico de baixa potência 

808nm, utilizados na fluência 50 e 10 J/cm² no processo de regeneração nervosa após secção total 

do nervo ciático em ratos. 
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3. Materiais e Métodos  

 

O trabalho foi realizado no Laboratório de Ensaios Biológicos, do departamento de 

Biociências da UNIFESP, campus Baixada Santista em associação com outros laboratórios.  

Foram utilizados 30 ratos machos da linhagem Wistar, com 9 semanas de idade e com 

peso corporal médio de 250-300 gramas no inicio do experimento, provenientes do biotério 

central da UNIFESP. Os animais foram mantidos no biotério deste departamento, alimentados 

com ração comercial e água a vontade, mantidos em regime de luz (12 horas claro e 12 horas 

escuro) e temperatura controlada á 22 ± 2
o
 C. Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética da 

Universidade Federal de São Paulo número 1465/09. 

 

3.1 Procedimento cirúrgico 

 

Todos os animais foram submetidos à realização da secção total do ciático, como modelo 

de neurotmese. Este tipo de intervenção cirúrgica lesiva foi escolhido por aproximar-se mais da 

prática clínica da fisioterapia e por apresentar maiores desafios no tratamento, quando comparado 

a lesão por esmagamento, as quais apresentam regeneração espontânea a partir do segmento 

distal do nervo e pode-se esperar uma boa recuperação funcional (SUNDERLAND, 1991). As 

lesões foram realizadas de acordo com os princípios éticos de instrumentação animal, sob 

condições padrão de assepsia e anestesia geral. Os animais foram anestesiados com ketamina (20 

mg/kg) e xilasina (30 mg/kg) e após tricotomia do dorso da cintura até o joelho direito foi 

realizada uma incisão de 2cm na pele da porção média da coxa, até a exposição do nervo ciático 

direito. Foi realizada uma transecção completa do nervo ciático, seguida de reparação termino-

terminal. O procedimento cirúrgico foi realizado através de um microscópio cirúrgico e 

instrumentos micro-cirúrgicos pela Prof. Dra. Marcela Fernandes, no laboratório de Disciplina de 

Cirurgia de Mão e Membro Superior, do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da 

UNIFESP campus Vila Clementino, em associação com o Prof. Dr. Vilnei Matiolli Leite.  
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Figura 1: Aparelho portátil para LLLT 

 

3.2 Grupos experimentais 

 

Os animais foram distribuídos aleatoriamente nos seguintes grupos:  

 GRUPO 1 (n=10): Grupo controle lesão: animais que foram submetidos ao 

procedimento de lesão, mas que não foram submetidos a nenhum tipo de tratamento. 

 GRUPO 2 (n=10): Grupo lesão irradiado laser 808nm, fluência de 50 J/cm
2
: animais 

que foram submetidos ao procedimento de lesão e tratados com terapia laser 808 nm, com 

fluência de 50J/cm². 

   GRUPO 3 (n=10): Grupo lesão irradiado laser 808nm, fluência de 10 J/cm
2
: animais 

que foram submetidos ao procedimento de lesão e tratados com terapia laser 808 nm, com 

fluência de 10J/cm². 

 

3.3 Protocolo de Tratamento Laser 

 

O protocolo de tratamento foi iniciado 24 horas após a cirurgia e durante três semanas, em 

um total de 15 aplicações (com intervalo de 2 dias a cada 5 dias). A aplicação foi pontual, sobre a 

região da lesão. O aparelho utilizado foi um modelo portátil de Laser DMC, classe 3B (figura 1), 

com comprimentos de onda 808 nm, emissão contínua, potência de saída de 30 mW, densidade 

de potência de 50W/cm
2
, diâmetro do feixe de 0,6 mm, divergência de 1.5°, na fluência de 50 e 
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10J/cm
2
. Este aparelho pertence ao laboratório de Fisioterapia Experimental e está sob 

responsabilidade da Prof. Dra. Ana Claudia Muniz Renno. 

   

3.4 Análise Morfológica e Morfométrica 

  

Após a finalização das irradiações, os animais ficaram acondicionados por um período de 

90 dias. Após esse período, todos os grupos sofreram eutanásia por overdose de anestésico e foi 

realizada perfusão seguida da retirada no nervo ciático para a realização da análise morfológica e 

morfométrica. O fragmento de nervo foi fixado em glutaraldeído (2,5%) durante 24 horas a 4◦C e 

foi armazenado em solução de cacodilato (cacodylate) sódico isotônico (0,025 M, pH 7,4) até o 

início do próximo procedimento. Em seguida o material foi revestido por resina plástica (Epon 

812®), colocado em moldes de silicone à temperatura de 60◦C, por 72 h. Em um micrótomo 

Reichert-Jung foram cortadas fatias semi-finas de 0,5 mm e coradas com azul de toluidina para 

análise morfológica e morfométrica.  

As análises morfológica e morfométrica foram realizadas baseadas no trabalho de 

Fernandes et al, (2007) e Varejão (2004). Foram utilizados cortes transversais de dois nervos de 

cada grupo (1, 2 e 3) e em cada corte foram analisados quatro diferentes campos. As imagens 

obtidas no aumento de 100X, foram capturadas do microscópio Nikon ® Eclipse E200 para o 

computador através da câmera Moticam 2500 5.0 mpixel USB 2.0 e do software de análise de 

imagem Motic Images Plus 2.0. A área da fibra nervosa e axônio foram mensuradas, assim como 

a espessura da bainha de mielina em cada campo. O número de fibras mielínicas e amielínicas 

dos nervos foi contado.  

 

3.5 Análise do SFI 

 

Durante o período experimental, os animais foram avaliados através do cálculo do Índice 

Funcional do Ciático (SFI) descrito por Bain, Mackinnon & Hunter. (1989). Segundo Monte-

Raso. (2008), o SFI apresenta alta correlação entre recuperação functional e regeneração 

morfológica e morfométrica em nervos periféricos lesados. Para o cálculo do SFI, era necessário 

realizar testes de caminhada (walking tracks) antes da cirurgia e a cada 20 dias no período pós 

cirúrgico, totalizando seis testes de caminhada. Tais testes foram realizados da seguinte forma: as 
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patas traseiras dos animais eram pintadas com tinta de carimbo e estes eram colocados para 

caminhar sobre uma passarela de madeira fechada nas laterais e forrada com folha sulfite, a fim 

de obter os desenhos das patas e desta forma calcular o SFI (Figura 1). A passarela tinha as 

seguinte medidas: 34,5cm x 7,7 cm x 7,1 cm. As figuras das passadas foram scaneadas e para o 

cálculo do SFI, foi necessário medir, através do programa Image J, distância entre o terceiro dedo 

e o calcâneo (PL), distância entre o segundo e quarto dedo (IT) e distância entre o primeiro e 

quinto dedo (TS), sempre de ambas as patas direita (D) e esquerda (E) (Figura 2).  A fórmula 

para o cálculo do SFI corresponde a: 

SFI = -38,3 x (PL D – PL E)/PL E + 109,5 x (TS D – TS E)/TS E + 13,3 x (IT D – IT 

E)/IT E – 8,8 

 

Figura 2: Representação do teste de caminhada realizado antes da cirurgia para lesão do nervo isquiático e a cada 20 

dias no período pós-cirúrgico.  

 

Figura 3: Representação esquemática dos parâmetros avaliados para o cálculo do SFI. PL: distância entre terceiro 

dedo e calcâneo, IT: distância entre segundo e quarto dedo, TS: distância entre primeiro e quinto dedo. 
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3.6 Análise estatística dos dados 

 

3.6.1 Análise do SFI 

Para comparar os perfis de cada grupo ao longo do tempo, considerando-se a relação 

existente entre observações feitas em uma mesma unidade amostral, empregou-se o modelo de 

Análise de variância com medidas repetidas e o método de comparações múltiplas de Bonferroni 

(WINER, 1991). Para as conclusões das análises estatísticas foi utilizado o nível de significância 

de 5% (p≤0,05). 

 

3.6.2 Análise morfológica e morfométrica 

 

Os dados foram analisados estatisticamente através de técnicas descritivas, tais como 

tabelas e gráficos, na forma de médias e desvios padrão. Na comparação entre os grupos foi 

utilizada análise de variância (ANOVA) e nos casos significantes, o teste de Duncan seria  

utilizado para discriminar as diferenças.    

Para as conclusões das análises estatísticas foi utilizado o nível de significância de 5% 

(p≤0,05). 
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4. Resultados 

 

4.1 Análise do SFI 

O gráfico abaixo (figura 4) representa os resultados obtidos na avaliação do SFI dos seis 

testes de caminhada realizados durante o experimento para os três grupos.  O WT 1 representa o 

SFI antes da cirurgia. Pode ser observado que os valores médios encontrados no SFI foram de       

-6,44,1,53 e -0,65 para o grupo controle, grupo 808nm-10J/cm² e grupo 808nm-50J/cm2, 

respectivamente. Observa-se também que os valores obtidos neste WT foram estatisticamente 

superiores quando comparados com os valores obtidos em todos os demais testes (testes 2,3,4,5 e 

6). 

As médias do SFI apresentadas pelo grupo controle, 808nm-10J/cm² e 808nm-50J/cm²  no 

WT 2 foram -70,52; -69,64 e -68,82, respectivamente. Ainda, não foi observada nenhuma outra 

diferença estatística entre os grupos experimentais nesse período. 

Pode ser observado também os resultados obtidos no WT 3, 4, 5 e 6 (figura 4). Essa figura 

demonstra que não houve nenhuma diferença estatística entre os grupos tratados quando 

comparados com o grupo controle em nenhum dos testes realizados. 

Na tabela 1 pode ser observada os valores de p na comparação realizada entre todos os 

WTs, mostrando que só houve diferença significativa entre o WT1 e as demais avaliações 

(2,3,4,5 e 6). 

A tabela 2 mostra uma comparação realizada entre ambos os grupos experimentais e entre 

os mesmos e o controle. Nota-se que não houve diferenças significativas entre os grupos. 
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Figura 4: Perfis médios do SFI nos grupos Controle, Laser 808nm – 50J/cm2 e Laser 808nm – 10J/cm² 

 

        Tabela 1: Resultados da comparação entre as avaliações feitas em diferentes instantes. 

WTs comparados Nível descritivo 

1 2 0,001 

1 3 0,001 

1 4 0,001 

1 5 0,001 

1 6 0,001 

2 3 0,268 

2 4 0,498 

2 5 0,695 

2 6 0,820 

3 4 0,999 

3 5 0,999 

3 6 0,999 

4 5 0,999 

4 6 0,999 

5 6 0,999 
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Tabela 2: Resultados da comparação entre os grupos de estudo dois a dois. 

 

Grupos comparados Nível descritivo 

Controle Laser 808nm - 50J/cm
2
 0,999 

Controle Laser 808nm - 10J/cm
2
 0,999 

Laser 808nm – 50J/cm
2
 Laser 808nm - 10J/cm

2
 0,999 

 

 

4.2 Análise morfométrica e morfológica 

 

As figuras 7, 8 e 9 representam as imagens de lâminas contendo corte transversal do nervo 

ciático de três animais distintos, cada um pertencente a um grupo diferente. A figura 5 

corresponde à fotomicrografia do nervo de um animal do grupo controle. Embora não tenha sido 

o foco deste estudo avaliar qualitativamente a condição do nervo ciático, pode-se observar nesta 

imagem maior desorganização tecidual deste animal quando comparado com os outros grupos. 

Além disso, pode ser observada grande presença de tecido conjuntivo ao redor das fibras 

nervosas e pequena espessura da bainha de mielina, com delimitação celular indefinida. As 

figuras 6 e 7 representam as fotomicrografias dos animais tratados (808nm-10J/cm² e 808nm-

50J/cm² respectivamente). Pode ser observado que ambas as figuras apresentam delimitação 

axonal bem definida, assim como o revestimento pela bainha de mielina. 

 

   

Figura 5: Fotomicrografia de lâmina 

do animal do grupo controle. 

Coloração azul de toluidina (100X) 

 

Figura 6: Fotomicrografia de lâmina 

do animal do grupo 808nm-10J/cm². 

Coloração azul de toluidina (100X) 

 

Figura 7: Fotomicrografia de lâmina 

do animal do grupo 808nm-50J/cm². 

Coloração azul de toluidina (100X) 
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A tabela 3 apresenta os dados referentes à área da fibra nervosa e do axônio e espessura de 

mielina. Pode ser observado nesta tabela que não houve diferenças estatísticas entre os valores 

obtidos para a avaliação da área das fibras de axônios entre os três grupos.   

 

Tabela 3: Médias e desvios padrões (DP) da área da fibra nervosa e axônio e espessura da bainha 

de mielina nos três grupos (controle, 808nm-10J/cm² e 808nm-50J/cm²) 

 

 Controle 808nm e 10 J/cm² 808nm e 50J/cm² 

Média área da fibra 

(um²) 
179,96±93,37 180,15±70,24 158,81±59,71 

 
 

Média área axônio 

(um²) 
78,67±74,4 75,49±70,2 53,49±44,47 

 
 

Média da espessura da 

bainha de mielina 

(um) 

7,79±6,02 5,63±6,26 6,36±5,02 
 
 

 

 

A tabela 4 compara os três grupos quanto ao número de fibras mielínicas e amielínicas. É 

possível observar que não houve diferenças estatísticas entre os grupos comparados nestas 

variáveis. 

 

Tabela 4: Médias e desvios padrões (DP) do número de fibras mielínicas e amielínicas nos três 

grupos (controle, 808nm-10J/cm² e 808nm-50J/cm²) 

 Controle 808nm e 10 J/cm² 808nm e 50J/cm² 

Média fibras mielínicas  

 

56,7±18,27 
 
 

61,56±13,54 
 
 

63,43±19,22 
 
 

Média fibras amielínicas  

 
37,85±10 

 
 

36,25±8,63 
 
 

40,81±10,98 
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5. Discussão 

Este estudo investigou os efeitos do LLLT com comprimento de onda 808nm em duas 

fluências diferentes (50 J/cm² e 10J/cm²) no processo de reparo de nervo após secção total em 

ratos. Com base nos resultados obtidos na avaliação histológica e na avaliação do SFI, pode-se 

sugerir que o LLLT com comprimento de onda de 808nm, nas fluências utilizadas neste estudo, 

não foi eficaz na melhora do padrão de marcha em ratos.  

Este resultado corrobora com o encontrado por Gigo-Benato (2006), que também não 

observou melhora funcional da marcha de ratos submetidos a lesão por esmagamento e 

posteriormente tratados com laser arseneto de gálio-alumínio (AsGaAl), comprimento de onda de 

830nm e potencia de 60 mW, em comparação com o grupo controle não irradiado. 

De forma similar, Reis et al. (2008) não observaram nenhum efeito positivo do laser 

arsenieto de gálio e alumínio (comprimento de onda de 660nm, potência  de  26,3 mW, densidade  

de  energia de  4J/cm²,  densidade  de  potência  de  0,0413W/cm²) na  recuperação  funcional  em  

nervo  ciático  de  ratos  após  lesão  por  neurotmese seguida de anastomose epineural. 

Contrariamente, Rochkind et al. (2007) constataram que na avaliação do SFI, o grupo 

irradiado pelo laser 780nm, na potência de 200mW, apresentou melhor marcha que o grupo não 

irradiado.  

Ainda, em um estudo realizado por nosso grupo de pesquisa da UNIFESP, utilizando o 

mesmo modelo experimental do presente trabalho, investigou a ação do laser 660nm, nas 

fluências de 50J/cm² e 10 J/cm² no processo de reparo de nervo periférico após secção total. 

Interessantemente, esse estudo demonstrou que o laser 660nm, em ambas as fluências foi eficaz 

para melhorar o controle motor dos animais irradiados uma vez que, os mesmos apresentaram 

valores estatisticamente maiores do SFI quando comparados com o grupo controle. Estes 

resultados evidenciam os efeitos positivos do LLLT na regeneração do tecido nervoso e confirma 

a existência de uma curva dose-resposta e da especificidade de cada tecido a um determinado 

comprimento de onda (RENNO et al, 2007).  

Barbosa et al. (2010), compararam os efeitos do LLLT nos comprimentos de onda 660nm 

e 830nm  na funcionalidade da marcha utilizando o SFI e seus resultados mostraram que o laser 

arsenieto-gálio-alumínio (660 nm, 10J/cm², 30 mW e 0,06 cm²) obteve melhores resultados de SFI em 

ratos submetidos à lesão do nervo ciático por esmagamento após quatorze dias da cirurgia, quando 

comparado com o laser arsenieto-gálio-alumínio de 830 nm, 10 J/cm², 30 mWand 0.116 cm². 
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Como já mencionado acima, os resultados obtidos nas análises morfométricas sugerem 

que o laser terapêutico de baixa intensidade não foi eficaz em aumentar a espessura da bainha de 

mielina, área de fibras nervosas e axônio e número de fibras mielínicas e amielínicas. Nossos 

resultados corroboram com os de Miloro et al. (2002), os quais não observaram efeitos 

significativos do LLLT (laser arsenieto de gálio e alumínio, 830 nm, 6J/cm²) no diâmetro axonal 

no pós-operatório do nervo alveolar inferior de coelhos reparado por tubulação, em comparação 

com o grupo controle. 

Contrariamente, um estudo com coelhos realizado por Ihsan et al. (2007) mostrou que o 

grupo tratado com o laser terapêutico de baixa potência (comprimento de onda de 901 nm, 

potência de 10 mW com janela de 16 cm²) obteve maior espessura das fibras nervosas, camadas 

de mielina mais regulares e nódulos de Ranvier mais claros, quando comparado com o grupo 

controle. Ambos os grupos foram submetidos a lesão de secção total de nervo periférico. 

Endo et al. (2008), observaram maior velocidade de regeneração axonal e de sua estrutura 

de sustentação no grupo tratado com laser Arsenieto de Gálio (904 nm, 20 W,  largura de pulso 

de 180 ns e dose de 4 J/cm²), após lesão nervosa por esmagamento. 

Rochkind et al. (2007) constatou que o grupo irradiado pelo laser (780nm e potência de 

200mW) durante quatorze dias apresentou maior intensidade de crescimento axonal e maior 

mielinização axonal em nervos ciáticos após lesões de secção total seguida por operações de 

reconstrução utilizando-se de um neurotubo biodegradável. 

 Zhang et al.(2010) compararam três formas de tratamento para lesão completa de nervo 

ciático: transplante autógeno, laser terapêutico de baixa potência (660 nm) e ARSN (Acellular 

Rat Sciatic Nerve) e mostrou que em comparação com o ARSN grupo, a terapia com laser 

aumentou significativamente a velocidade de condução nervosa, a restauração do índice de massa 

muscular do tibial anterior, número de nervos mielinizados, proteínas CGRP e expressão de 

mRNA na medula espinhal L4 no local da lesão.  

 A literatura atual apresenta poucos estudos com laserterapia de baixa potência, 

principalmente em lesões nervosas por secção. Além disso, não há consentimento de qual 

parâmetro deve ser utilizado a fim de promover melhor reparo nervoso, o que torna difícil 

comparar os trabalhos entre si.  
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A metodologia empregada neste trabalho pode ser considerada adequada para alcançar os 

objetivos propostos. O modelo de lesão por secção total foi preferido neste estudo a uma lesão 

por esmagamento, pois esta última preserva a estrutura de sustentação do nervo, aumentando o 

prolongamento axonal, visto que os tubos neurais estão em continuidade, facilitando, assim, a 

regeneração (REIS et al., 2008). Varejão et al. (2004) observaram que houve aumento da 

densidade e número das fibras de axônios até três meses após a lesão nervosa por esmagamento. 

Além disso, o SFI aproxima-se do normal após aproximadamente sete semanas, sem intermédio 

de nenhuma forma de tratamento. Logo, formas de tratamento associadas ao modelo de secção 

total são mais fidedignas, reduzindo a hipótese de uma possível regeneração ter sido atribuída 

puramente aos mecanismos fisiológicos naturais e não aos efeitos do laser. 

Além disso, o protocolo de tratamento escolhido foi iniciado 24 horas após a lesão, na 

tentativa de maximizar os efeitos potenciais do tratamento na regeneração de axônios, acelerar o 

retorno da acetilcolinatransferase no núcleo motor e produção de oligodendrócitos e astrócitos 

(ANDERS, 2004). Shin et al. (2003), observaram que o LLLT teve efeito favorável nos estágios 

iniciais de recuperação após lesão do nervo ciático, pois aumentou a expressão da proteína 

associada ao crescimento (GAP-43), a qual está presente no sistema nervoso durante o 

desenvolvimento e nos processos regenerativos, sendo correlacionada com o número de 

brotamentos axonais e podendo, portanto sua identificação ser utilizada como um indicador de 

regeneração nervosa  após lesão periférica. Logo, o LLLT é mais eficaz quando aplicado logo 

após o período pós-traumático. Além disso, a aplicação das terapias foi feita durante 15 dias não 

consecutivos, com pausas de dois dias por semana, simulando sessões da prática clínica. 
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 6. Conclusão 

 

Através dos resultados obtidos nesse trabalho, pode ser observado que o laser terapêutico 

com comprimento de onda 808 nm na fluência 50J/cm² e 10 J/cm² não foi eficaz na melhora do 

padrão de marcha e mielinização de axônios em ratos submetidos a lesão por secção do nervo 

ciático.  

Por ser de uma tecnologia muito recente, a laserterapia necessita de melhor 

parametrização das variáveis para se obter os estímulos mais apropriados, pois muitos dos reais 

efeitos e limitações ainda não estão totalmente claros e há muita controvérsia sobre seu 

mecanismo de ação sobre os tecidos (ORTIZ, 2001). Entretanto, excelentes estudos abrem 

horizontes para esse campo, que no futuro levarão o indivíduo acometido por uma lesão nervosa 

a um retorno mais rápido às suas funções normais (BAXTER, 1997), evitando as conseqüências 

de uma imobilização prolongada, como a perda de massa muscular, bloqueio articular, entre 

outras ou mesmo comprometimento de atividades sociais e ocupacionais.  

Estudos com metodologia similar e padronizada precisam ser realizados para que 

possamos estabelecer protocolos de tratamentos mais fidedignos e eficazes, e dessa forma, 

incorporá-los na prática clínica da fisioterapia. 
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