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Resumo
Na infl amação antigênica induzida por corpo estranho, ob-

serva-se a formação de células gigantes, sendo que os mecanismos 
envolvidos neste processo não se encontram completamente com-
preendidos. Na literatura, alguns trabalhos apontam para o efeito 
terapêutico do laser na resposta infl amatória e na cicatrização de 
feridas, mas, esta ação também não foi explicada de forma completa. 
A ação do laser As-Ga na infl amação induzida pela introdução de 
lamínulas de vidro no dorso de camundongos foi avaliada. Para os 
dois grupos tratados e não-tratados, utilizou-se trinta e seis camun-
dongos adultos e a laserterapia foi aplicada 24h, 48h, 72h, 5, 7, 14 
e 21 dias, após a indução da infl amação. O sacrifício ocorreu 7, 
14 e 21 dias após cirurgia. O grupo tratado apresentou grau mais 
avançado no fechamento da cirurgia em relação ao grupo não-tra-
tado. O número de células gigantes nos animais tratados com laser 
foi signifi cativamente maior, assim como os valores do material 
fi broso, principalmente no 14 e 21 dias. Na indução experimental 
de infl amação granulomatosa em camundongos, a laserterapia tem 
ação infl amatória nas primeiras semanas e a partir dos vinte e um 
dias a resposta caracteriza-se como antiinfl amatória. 
Palavras-chave: célula gigante, camundongo, laser As-Ga, 
infi ltrado infl amatório.

Artigo original

Abstract 
In the antigenic induced infl ammation by foreign body, the 

giant cells formation is observed, and the mechanisms involved in 
this process are not totally understood. In literature, we fi nd some 
works that therapeutic eff ect of laser showed good infl ammatory 
answer and wound healing, but this action was also not well explai-
ned. Th e eff ect of the laser As-Ga in the induced infl ammation was 
evaluated by inserting the glass coverslip on the back of the mice. 
For the two treated groups and non-treated, it was used thirty six 
male adult mice and the laser therapy was applied 24:00, 48:00, 
72:00h and 5, 7, 14 and 21 days, after infl ammation induction. 
Th e sacrifi ce was performed 7, 14 and 21 days after surgery. Th e 
treated group presented more advanced stage of closing the surgery 
in relation to the non-treated group. Th e number of giant cells in 
the treated mice with laser was signifi cantly higher, as well as values 
of the fi brous material, in the 14 and 21 days. On experimental 
induction of granulomatous infl ammation in mice, the laser therapy 
has infl ammatory action in the fi rst weeks and after twenty-one days 
has anti-infl ammatory action.
Key-words: giant cell, mouse, AsGa laser, infl ammatory infi ltrate.
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Introdução

Infl amação é uma resposta fi siológica local ou sistêmica, 
de magnitude variável, desencadeada por uma variedade de 
estímulos nos tecidos vascularizados, sendo causada por um 
agente estranho. A resposta infl amatória visa proteger os seres 
vivos contra qualquer tipo de agressão, por um processo de 
regulação para manter a homeostase [1]. Morfologicamente 
é caracterizada pela saída de líquidos e de células do sangue 
para o interstício [2].

A infl amação se divide em fases mediadas por diversos 
mecanismos: a fase aguda caracterizada pelos sinais clássicos: 
rubor, calor, tumor e dor; fase subaguda pela infi ltração leu-
cocitária e a fase crônica, na qual o organismo prolifera suas 
células para regeneração do tecido e reparação fi brótica, como 
o que se observa na infl amação granulomatosa que envolve 
leucócitos mononucleares bem como outros tipos de células 
infl amatórias [2,3].

Nas infl amações os estímulos dos linfócitos T ou contato 
do agente infl amatório com os tecidos e os leucócitos exu-
dados, em especial os macrófagos, podem formar agregados 
celulares organizados (granulomas), caracterizando a infl a-
mação granulomatosa [4]. 

As células epitelióides são a marca do processo granulo-
matoso, no qual os macrófagos se agrupam e formam pregas 
interdigitantes, unindo-se de forma semelhante às células 
epiteliais com a participação de citocinas. Estas células apre-
sentam menor atividade fagocitária que os macrófagos e se 
organizam em camadas concêntricas em torno do agente 
infl amatório; posteriormente, a lesão é mantida por um cons-
tante recrutamento de células da circulação, principalmente 
monócitos, os quais podem se diferenciar em macrófagos 
ativados ou células epitelióides, que ocasionalmente se fundem 
e formam células gigantes [5].   

Agentes particulados inertes, não-imunogênicos induzem 
granulomas mais fracos, nos quais as células epiteliódes não 
formam paliçadas típicas como nos agentes infl amatórios 
imunogênicos, sendo denominados granuloma tipo corpo 
estranho. Um bom exemplo de indução granulomatosa 
em animais é a introdução de lamínulas de vidro no tecido 
subcutâneo [6].

A laserterapia tem encontrado aplicação nas áreas da saúde 
e sua utilização surgiu como conseqüência natural de suas 
propriedades para aproveitamento de seus efeitos térmicos [7]. 
Suas principais indicações são todos os quadros patológicos 
em que se gostaria lograr melhor qualidade e maior rapidez do 
processo reparacional (quadros de pós-operatório, reparação 
de tecido mole, ósseo e nervoso), quadros de edema instalado 
(onde se busca uma mediação do processo infl amatório), ou 
nos quadros de dor crônicas e agudas [8].

O processo infl amatório e cicatrizante tem sido estudado 
com terapia a laser de baixa intensidade de energia sobre os 
diversos constituintes da matriz extracelular. A aplicação 
pontual do raio laser de baixa potência do tipo Arsenieto de 

Gálio–alumínio em diferentes densidades de energia, reduziu 
o edema e infi ltrado infl amatório, além de contribuir para 
uma maior expressão de fi bras colágenas e elásticas durante 
o processo cicatrizante [9]. 

Muitos trabalhos têm sido realizados para melhor en-
tendimento dos efeitos terapêuticos da laserterapia, mas 
apesar de tantas investigações realizadas e do freqüente e 
importante uso clínico desta terapêutica, a aceitação da 
mesma e os resultados obtidos são controversos [10]. Assim, 
o presente estudou buscou analisar o efeito do laser As-Ga 
de baixa potência (150 mW 810-904 nm) na infl amação 
antigênica induzida em camundongos, pelo implante de 
lamínulas de vidro.

Materiais e métodos

Trinta e seis camundongos (swinss), machos, com aproxi-
madamente dois meses de idade, obtidos no Biotério Central 
da Universidade Federal de Viçosa foram mantidos no Bioté-
rio Central da UNEC, em gaiolas individuais e em ciclo de 
luminosidade 12 horas claro/escuro e temperatura de 22°C, 
com alimento e água ad libium.

Os animais foram divididos em 2 grupos, o grupo I 
submetido à cirurgia para a indução da infl amação e sem 
laserterapia e grupo II: submetido à cirurgia para a indução da 
infl amação e tratado com laser. Estes animais foram separados 
em subgrupos conforme o momento do sacrifício, que corres-
ponderam a 7, 14 e 21 dias após a indução da infl amação.

Para a cirurgia, foram utilizados como anestésico Pen-
tobarbitalR 50 mg/kg i.p. e LidocaínaR, anestésico local 0,5 
mg/20 gs.c. Foi feita incisão no dorso, com cerca de 1,0 cm 
para a introdução no tecido subcutâneo do animal de lamínula 
estéril de vidro redonda (13 mm), seguida da sutura com fi o 
absorvível 1/04 métrico.

Na laserterapia empregou-se laser modelo clínico portátil 
de As-Ga, Dentofl ex, com sonda de fi bra ótica e radiação 
invisível. Comprimento de onda 820-904 nm, densidade 
de energia 60J e potência de saída 150 mW. O grupo dos 
tratados esteve sob ação da laserterapia de baixa potência, 150 
mW por 60J/cm², nos tempos descritos na tabela II, segundo 
adaptação de Pugliese et al.[9]. A técnica empregada foi de 
varredura e distância de 1 cm da pele, com angulação de 90 
graus e temperatura ambiente de 22° Celsius. Os animais 
permaneceram 24 horas, antes do experimento, com água 
e ração ad libium, sendo divididos em três subgrupos de 6 
animais cada, sendo que todos eles foram submetidos ao 
tratamento com 24, 48, 72h, 5 e 7 dias após introdução da 
lamínula. Dois grupos continuaram a receber a laserterapia, 
14 dias após a cirurgia, e apenas um grupo tratado 21 dias 
após a indução da resposta infl amatória.

Para avaliação da cicatrização, foi feita análise clínica ao 
natural, 48 horas e cinco dias após o procedimento cirúrgico 
conforme tabela I, e foram fotografadas com Câmera Digital 
Coolpix 4500 Nikon.
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Após a eutanásia com dose letal do anestésico, a cicatriz 
cirúrgica foi ressecada, para a extração das lamínulas, que 
foram fi xadas por uma hora em formol a 3,5% e coradas 
com HE. A histomorfometria foi realizada em microscópio 
Ultraphot Zeiss, com objetiva de 40x. As lamínulas foram 
fotografadas com câmera digital (Nikon - coolpix 4500) aco-
plada em microscópio Olimpus. As imagens foram gravadas 
em CD e submetidas à contagem de células no programa 
Image Pro-Plus avaliando os seguintes critérios: número de 
células gigantes, número de núcleos presentes nas células gi-
gantes, colágeno/fi brina, monócito/fi broblasto, plasmócitos, 
neutrófi los e linfócitos. 

Para análise estatística, utilizou-se o software Sigmastat 
Statistical Analysis System, versão 1.0 (Jandel Scientifi c), apli-
cando-se teste estatístico Qui-quadrado, com signifi cância em 
p < 0,05. As medidas foram apresentadas como freqüência 
das variáveis analisadas.

Resultados

Na análise macroscópica (Tabela I) do processo de fecha-
mento da incisão, observou-se, nas primeiras 48 horas após a 
cirurgia, que 60% dos animais tratados apresentavam coágulo 
no local da cirurgia, o que não ocorreu em nenhum dos ca-
mundongos do grupo não-tratado. No parâmetro referente 
ao fechamento da incisão, ambos os grupos apresentaram 
maiores percentuais para fechamento médio, sendo 93,3% 
para os não tratados contra 73,3% para o grupo tratado. A 
sutura apresentou-se preservada, em todos os animais, inde-
pendente do tipo de tratamento. Aos 5 dias após cirurgia, o 
fechamento da incisão apresentou valores signifi cativamente 
diferentes entre os grupos, com 60% dos animais tratados e 
46,6% dos não-tratados com fechamento total. Em relação 
aos aspectos macroscópicos da incisão, entre os animais não 
tratados, 33,3% apresentam incisão visível e 60,0% carac-

Tabela I - Avaliação dos parâmetros macroscópicos da cirurgia em 48 horas e 5 dias em camundongos submetidos ao implante subcutâneo de 
lamínula de vidro tratados (n = 18) ou não com laserterapia (n = 18).
Período Características SIM

№ absoluto % χ2

 NT  T  NT  T
48 horas Presença de coágulo 0 9 0% 60% 17,4*

Preservação da sutura 15 15 100 100 0
Fechamento da incisão ausente 0 0 0 0 -

FI (<2/3) 1 4 6,66 26,6 21,3*
FM (≥2/3) 14 11 93,3 73,3 1,3

 FT 0 0 0 0 -
5 dias Fechamento da incisão ausente 0 0 0 0 -

FI (<2/3) 0 0 0 0 -
FM (≥2/3) 8 6 53,3 40,0 8,6*

FT 7 9 46,6 60,0 6,6*
Aspecto macroscópico 
da incisão

visível 5 6 33,3 40,0 12,06*
PP (<2/3) 10 8 66,6 53,3 4,93*
IP (≥2/3) 0 1 0 6,66 28,06*

INP 0 0 0 0 -
* Valores de qui-quadrado calculados para associação entre aplicação ou não de laser e tempos, significativo a 5% de probabilidade com um grau de 

liberdade. (FI = fechamento inicial; FM = fechamento médio; FT = fechamento total; P P= perceptível apesar dos pelos; IP = imperceptível, porém 

palpável; INP = imperceptível e não palpável; N =  tratado, NT = não tratado).

Tabela II - Freqüência das células gigantes e de seus núcleos no infi ltrado infl amatório em diferentes dias de sacrifício após introdução de 
lamínula no dorso de camundongos tratados (n = 18) ou não (n = 18) com laserterapia.
Período/grupo Intervalos para número de núcleos das células gigantes Número de células gigantes

2 a 5 6 a 10 11 a 15 n>15 Valores Qui-quadrado
 7 dias NT  6 2 0 1 8 15*

T 25 6 1 2 34
14 dias NT 22 19 5 5 51 18*

T 76 31 7 6 120
21 dias NT  15 11 0 2 28 23*

T 28 19 7 8 62

 * Valores de qui-quadrado calculados para associação entre aplicação ou não de laser e tempos, significativo a 5% de probabilidade com um grau de liberdade. 
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terizavam-se como perceptível apesar dos pelos. Entre os 
submetidos à laserterapia, 40% apresentavam incisão visível, 
53,3% perceptível apesar do pelo e 6,66% imperceptível 
mais palpável.

Ao considerarmos o número de células gigantes, os animais 
tratados com laser apresentaram freqüência signifi cativamente 
maior quando comparados aos não tratados. A freqüência des-
tas células foi maior em ambos os grupos, quatorze dias após 
a introdução da lamínula, assim como a diminuição nestes 
valores aos 21 dias após o procedimento cirúrgico (Tabela II 
e Figura 1). Ao avaliarmos, de forma independente do tipo de 
tratamento ou do período após cirurgia, o número de núcleos 
nas células gigantes, observou-se tendência da maioria das 
células apresentarem de 2 a 5 núcleos, no entanto, células 
com números maiores pertenciam principalmente ao grupo 
tratado com laser e a partir de quatorze dias após cirurgia 
(Tabela II e Figura 1).

Devido a difi culdades na distinção das células e o material 
fi broso na análise morfométrica do material corado com HE 
e observado em microscopia de luz convencional; monóci-
tos, macrófagos e fi broblastos foram agrupados em uma só 
contagem, bem como fi brina/colágeno. Assim, o número de 
células monocíticas/fi broblastos (Tabela III e Figura 2) dos 
animais que não receberam tratamento com laser apresentou-
se signifi cativamente maior em todos os períodos analisados 
após cirurgia. Nota-se, também, que estas células, em ambos 
os grupos, apresentaram-se aumentadas de sete para quator-
ze dias, sofrendo declínio neste número na última semana, 
somente entre os animais controle.

Na quantifi cação de material fi broso nos dois grupos 
(fi brina/colágeno), ocorreram diferenças signifi cativas, com 
menor incidência deste parâmetro, na primeira semana, entre 
aqueles que receberam tratamento. Este comportamento, no 
entanto, sofre mudança aos 14 e 21 dias, quando a ocorrência 
de colágeno/fi brina torna-se signifi cativamente maior (Tabela 
III). 

O infi ltrado infl amatório apresentou maior número de 
linfócitos e plasmócitos em relação aos neutrófi los em ambos 
os grupos, durante todo o experimento. No entanto, a cinética 
destas células sofreu mudanças signifi cativas em relação ao 
tempo e ao tipo de tratamento. Assim, no sétimo dia, os ani-
mais tratados apresentaram número signifi cativamente maior 
destes tipos celulares. Esta diferença continuou signifi cativa na 
14ª semana, no entanto, nos controles ocorre diminuição do 

Tabela III - Freqüência de células monocíticas/fi broblastos, de material fi broso (fi brina/colágeno) e de células do infi ltrado infl amatório em 
diferentes dias de sacrifício após introdução de lamínula no dorso de camundongos tratados (n = 18) ou não (n = 18) com laserterapia.

 Células monocíticas/fibroblasto
Material fibroso 
(fibrina/colágeno) Linfócitos Plasmóctios Neutrófilos

Tempo NT T χ2 NT T χ2 NT T χ2 NT T χ2 NT T χ2

7 1107 886 25* 705 252 214* 18 43 10* 24 72 24* 7 11 1
14 1429 1134 34* 141 175 4* 5 60 47* 13 78 26* 2 0 2
21 1347 1291 19* 120 228 34* 49 31 4* 19 51 15* 0 0 -

 * p < 0,05 para o teste de Qui-quadrado, não tratado x Tratado nos diferentes períodos.

número destas células, enquanto que, entre os camundongos 
sujeitos a laserterapia, plasmócitos e linfócitos encontram-se 
aumentados em número, alcançando os valores máximos neste 
período, e os neutrófi los não foram mais observados. No 21º 
dia, ocorreu diminuição de plasmócitos e linfócitos entre os 
tratados, já nos controles estes tipos celulares apresentaram 
mais elevados do que aos 14 dias (Tabela III e Figura 2).

Figura 1 - Secções do infi ltrado infl amatório induzido pelo implante 
subcutâneo de lamínula de vidro no dorso de camundongos, tratados 
(n = 6) ou não (n = 6) com laserterapia aos 7, 14 e 21 dias de 
infl amação. Hematoxilina-eosina (Barra = 20μm). A1- Grupo não 
tratado com 7 dias de infl amação – Infl amação difusa e moderada 
com presença de focos infl amatórios. A2- Grupo tratado aos 7 dias 
após cirurgia. Infi ltrado infl amatório difuso leve e presença de focos 
maiores. B1- Grupo não tratado aos 14 dias após cirurgia. Infi ltrado 
infl amatório difuso intenso com presença de focos. B2- Grupo tratado 
com laserterapia aos 14 dias após cirurgia no infi ltrado infl amatório 
focal e intenso. C1- Grupo não tratado aos 21 dias após cirurgia. 
Observar infi ltrado infl amatório difuso e intenso. C2- Grupo tratado 
com laserterapia aos 21 dias após cirurgia. Infi ltrado infl amatório 
difuso e moderado. Em todos os períodos, observar presença de células 
gigantes ( ), principalmente no grupo B2.
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Figura 2 - Secções do infi ltrado infl amatório induzido pelo implante 
subcutâneo de lamínula de vidro no dorso de camundongos, tratados 
(n = 6) ou não (n = 6) com laserterapia, aos 7, 14 e 21 dias de 
infl amação. Hematoxilina-eosina. Barra: 20μm. A1 - Grupo não 
tratado com 7 dias de infl amação. A2 Grupo tratado aos 7 dias 
após cirurgia. B1 Grupo não tratado aos 14 dias após cirurgia. 
B2 Grupo tratado com laserterapia aos 14 dias após cirurgia. C1 
Grupo não tratado aos 21 dias após cirurgia. C2 Grupo tratado 
com laserterapia aos 21 dias após cirurgia. Observar em todos os 
períodos a presença de neutrófi los ( ), linfócitos ( ), plasmócitos 
( ) e macrófagos (  ).

Na comparação da variável número de células gigantes 
nos grupos analisados, fi ca a dúvida em relação a real ação do 
laser na indução da fusão de macrófagos e formação de células 
gigantes, pois as diferenças nas freqüências encontradas para 
células gigantes (Tabela II) podem ser determinadas pela fusão 
de maior números de macrófagos, o que determinaria redução 
na freqüência destas pela produção de células gigantes com 
maior número de núcleos. Para excluir esta possibilidade e 
poder estabelecer com mais efi ciência a relação entre a ação 
do laser e formação de células gigantes, realizamos a conta-
gem do número de núcleos, método também empregado 
por Kyriakides et al. [13] em seus trabalhos com infl amação 
granulomatosa. Como em ambos os grupos a freqüência de 
núcleos por célula gigante (tabela II) foi igual a 2-5 núcleos, 
pode-se sugerir o papel do laser como estimulador da fusão 
de macrófagos e formação de células gigantes. 

Nos dados relativos a células monocíticas e fi broblasto, 
nossos achados apontam para números mais elevados destes 
tipos celulares no grupo dos animais controle. A menor 
freqüência de macrófagos no grupo de animais tratados em 
nossos experimentos pode-se relacionar com o número de 
células gigantes. Como nos animais submetidos à laserterapia 
o número de células gigantes foi maior do que nos controles, 
pode-se sugerir a relação deste achado com a diminuição da 
freqüência de macrófagos, que seriam então mobilizados 
para a formação de células gigantes. No entanto, diminuição 
de macrófagos induzida pela aplicação de laser também foi 
descrita por Bayat et al. [14], que estudou os efeitos do laser 
He-Ne de baixa potência sobre a cicatrização de queimaduras 
de segundo grau, utilizando ratos.

Vários autores citam o papel da laserterapia na ativação de 
macrófagos de forma dose dependente. Assim, Novoselova et 
al. [15] estudaram in vitro o efeito do laser de baixa intensi-
dade (632,8 nm) sobre as células imunes de camundongos 
e sugeriram que em doses baixas de exposição ocorre maior 
produção de TNFα e interleucina 6 (IL-6) pelos macrófagos. 
Macrófagos peritoniais de ratos submetidos a diferentes doses 
de exposição a laser He-Ne de baixa potência, apresentam a 
atividade da dismutase superóxido (SOD) e os níveis de oxi-
do nítrico diminuídos, além disso, sugerem que o laser pode 
retardar a produção de espécies de nitrogênio e oxigênio reati-
vas. A ativação da função imunológica pelo laser foi também 
discutida por Hubacek & Luza [16], ao avaliar in vitro esta 
relação em monócitos e neutrófi los de coelhos. Sugere, então, 
que, em pequenas doses, a atividade fagocítica é aumentada e 
que a viabilidade destas células é diminuída após exposição à 
alta irradiação de laser. Pelo exposto, a relação entre a ação do 
laser e a ativação de células monocíticas pode justifi car nossos 
resultados e explicar o processo de resolução da infl amação, com 
fechamento mais efi ciente da ferida e diminuição do número 
de células gigantes do 14º para o 21º dia de tratamento nos 
animais submetidos à laserterapia (Tabela III e Figura 1). 

Vários artigos sugerem o efeito dose dependente do laser na 
proliferação de fi broblastos [10,17,18], o que não é coerente 

Discussão

Na análise macroscópica da incisão cirúrgica, houve 
diferenças signifi cativas nos valores de algumas variáveis, 
apontando para a efi cácia do laser no processo de cicatrização 
de feridas (Tabela I). Os parâmetros macroscópicos na cica-
trização da incisão feita no presente experimento apresentam 
semelhança com o descrito por Balbino et al. [11] e com 
Rocha Júnior et al. [10]. 

Nossos resultados sugerem efeito estimulador do laser 
na formação de células gigantes (Tabela II e Figura 1). Estes 
dados são diferentes daqueles descritos por Liang et al. [12], 
que ao trabalharem com células CHO (células de ramister 
chinês) isoladas e submetidas à irradiação com laser titânio-
safi ra de 88 e 176 mW e expostos a 740 e 760 nm em tempos 
diferentes, obteve menor capacidade de divisão destas células 
e de formação de células gigantes. No entanto, afi rmam a 
relação entre o aumento na formação destas células ao tempo 
de exposição ao laser e a maior densidade deste equipamento. 
Assim, o aumento da freqüência de células gigante em nosso 
experimento pode ser explicado pela relação do tempo de 
exposição de 11 segundos durante as aplicações e a densidade 
do laser utilizado que foi de 60 J.
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com nossos resultados. No entanto, trabalho desenvolvido 
com ratos, para verifi cação do efeito terapêutico do laser na 
cicatrização tendinosa, aponta para a diminuição no número 
de fi broblastos nos grupos de animais tratados e, como em 
nossos resultados, ocorre aumento na deposição de colágeno 
neste grupo nas fases mais tardias, quando comparados com 
o controle [19].

Ao analisarmos o infi ltrado infl amatório, observamos o 
efeito antiinfl amatório do laser na última semana de trata-
mento, quando os números de linfócitos e plasmócitos dimi-
nuíram enquanto que nos controles houve aumento destas 
células. No entanto, chama atenção o fato de que, durante 
todo o experimento, o número de linfócitos e plasmócitos 
nos animais submetidos à laserterapia foram maiores do que 
nos controles. É possível que a exposição ao laser estimulasse, 
nas duas primeiras semanas de tratamento, uma resposta pró-
infl amatória contribuindo para ativação e migração destas 
células. Entre a população de linfócitos ocorreriam linfócitos 
T e B, os linfócitos T seriam ativados pela ação do laser a 
liberar citocinas que caracterizam a resposta Th 2 e, assim, 
promovendo a diferenciação de linfócitos B em plasmócitos. 
Porém, estes dados serão confi rmados com novos trabalhos 
visando dosar de citocinas no sangue e nos tecidos. Estes 
achados são coerentes com resultados obtidos em vários 
trabalhos, como o feito por Brodbeck et al. [4] que sugere o 
papel inibitório da IL-4 sobre o TNFα promovendo maior 
sobrevivência de macrófagos e formação de células gigantes 
e pelos resultados encontrados por Takezaki et al. [20], que 
ao tratar pacientes com laserterapia sugere o aumento do 
“homing” de linfócitos T, principalmente do tipo Th 2. Além 
disso, pode ser confi rmado pelos dados de Lange et al. [21] 
que também descrevem números mais elevados de linfócitos 
em ratos wistar tratados com laser nas primeiras duas semanas 
de aplicação e diminuição aos vinte dias do tratamento. 

Conclusão

A laserterapia estimula o processo de reparo e cicatrização, 
favorecendo inicialmente a resposta infl amatória e, a partir 
dos vinte e um dias, contribui para o perfi l de resposta an-
tiinfl amatória. No entanto, para melhor compreensão destes 
mecanismos, será necessário confi rmar nossos achados com a 
aplicação de técnicas de biologia molecular e celular que per-
mitam identifi car com maior precisão a cinética do infi ltrado 
infl amatório e do padrão de citocinas envolvidas. 
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