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Resumo

Na inflamagio antigénica induzida por corpo estranho, ob-
serva-se a formacio de células gigantes, sendo que os mecanismos
envolvidos neste processo nao se encontram completamente com-
preendidos. Na literatura, alguns trabalhos apontam para o efeito
terapéutico do laser na resposta inflamatéria e na cicatrizagio de
feridas, mas, esta agdo também nio foi explicada de forma completa.
A agao do laser As-Ga na inflamacao induzida pela introdugio de
laminulas de vidro no dorso de camundongos foi avaliada. Para os
dois grupos tratados e nao-tratados, utilizou-se trinta e seis camun-
dongos adultos e a laserterapia foi aplicada 24h, 48h, 72h, 5, 7, 14
e 21 dias, apds a indugio da inflamacio. O sacrificio ocorreu 7,
14 e 21 dias ap0s cirurgia. O grupo tratado apresentou grau mais
avangado no fechamento da cirurgia em relagdo ao grupo nao-tra-
tado. O nimero de células gigantes nos animais tratados com laser
foi significativamente maior, assim como os valores do material
fibroso, principalmente no 14 e 21 dias. Na indugio experimental
de inflamagdo granulomatosa em camundongos, a laserterapia tem
agdo inflamatdria nas primeiras semanas e a partir dos vinte e um
dias a resposta caracteriza-se como antiinflamatéria.

Palavras-chave: célula gigante, camundongo, laser As-Ga,
infiltrado inflamatorio.
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Abstract

In the antigenic induced inflammation by foreign body, the
giant cells formation is observed, and the mechanisms involved in
this process are not totally understood. In literature, we find some
works that therapeutic effect of laser showed good inflammatory
answer and wound healing, but this action was also not well explai-
ned. The effect of the laser As-Ga in the induced inflammation 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 inflammation induction.
The sacrifice was performed 7, 14 and 21 days after surgery. The
treated group presented more advanced stage of closing the surgery
in relation to the non-treated group. The number of giant cells in
the treated mice with laser was significantly higher, as well as values
of the fibrous material, in the 14 and 21 days. On experimental
induction of granulomatous inflammation in mice, the laser therapy
has inflammatory action in the first weeks and after twenty-one days
has anti-inflammatory action.
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Introducéo

Inflamagao é uma resposta fisioldgica local ou sistémica,
de magnitude varidvel, desencadeada por uma variedade de
estimulos nos tecidos vascularizados, sendo causada por um
agente estranho. A resposta inflamatéria visa proteger os seres
vivos contra qualquer tipo de agressao, por um processo de
regulacio para manter a homeostase [1]. Morfologicamente
¢ caracterizada pela saida de liquidos e de células do sangue
para o intersticio [2].

A inflamagio se divide em fases mediadas por diversos
mecanismos: a fase aguda caracterizada pelos sinais cléssicos:
rubor, calor, tumor e dor; fase subaguda pela infiltragio leu-
cocitdria e a fase cronica, na qual o organismo prolifera suas
células para regeneragio do tecido e reparagio fibrética, como
0 que se observa na inflamagio granulomatosa que envolve
leucécitos mononucleares bem como outros tipos de células
inflamatérias [2,3].

Nas inflamagoes os estimulos dos linfécitos T ou contato
do agente inflamatério com os tecidos e os leucécitos exu-
dados, em especial os macréfagos, podem formar agregados
celulares organizados (granulomas), caracterizando a infla-
magio granulomatosa [4].

As células epitelidides sao a marca do processo granulo-
matoso, no qual os macréfagos se agrupam e formam pregas
interdigitantes, unindo-se de forma semelhante as células
epiteliais com a participagio de citocinas. Estas células apre-
sentam menor atividade fagocitdria que os macréfagos e se
organizam em camadas concéntricas em torno do agente
inflamatério; posteriormente, a lesdo é mantida por um cons-
tante recrutamento de células da circulagio, principalmente
mondcitos, os quais podem se diferenciar em macréfagos
ativados ou células epiteli6ides, que ocasionalmente se fundem
e formam células gigantes [5].

Agentes particulados inertes, ndo-imunogénicos induzem
granulomas mais fracos, nos quais as células epiteliédes nao
formam palicadas tipicas como nos agentes inflamatérios
imunogénicos, sendo denominados granuloma tipo corpo
estranho. Um bom exemplo de indugio granulomatosa
em animais ¢ a introdu¢io de laminulas de vidro no tecido
subcutineo [6].

A laserterapia tem encontrado aplicagio nas dreas da satde
e sua utilizagdo surgiu como conseqiiéncia natural de suas
propriedades para aproveitamento de seus efeitos térmicos [7].
Suas principais indicagoes sio todos os quadros patoldgicos
em que se gostaria lograr melhor qualidade e maior rapidez do
processo reparacional (quadros de pés-operatdrio, reparagio
de tecido mole, dsseo e nervoso), quadros de edema instalado
(onde se busca uma mediacio do processo inflamatério), ou
nos quadros de dor cronicas e agudas [8].

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

Gdlio—aluminio em diferentes densidades de energia, reduziu
o edema e infiltrado inflamatério, além de contribuir para
uma maior expressao de fibras coldgenas e eldsticas durante
0 processo cicatrizante [9].

Muitos trabalhos tém sido realizados para melhor en-
tendimento dos efeitos terapéuticos da laserterapia, mas
apesar de tantas investigagoes realizadas e do freqiiente e
importante uso clinico desta terapéutica, a aceitagio da
mesma e os resultados obtidos sdo controversos [10]. Assim,
o presente estudou buscou analisar o efeito do laser As-Ga
de baixa poténcia (150 mW 810-904 nm) na inflamacio
antigénica induzida em camundongos, pelo implante de
laminulas 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 Vicosa 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 dgua ad libium.

Os animais foram divididos em 2 grupos, o grupo I
submetido 2 cirurgia para a indu¢io da inflamacdo e sem
laserterapia e grupo II: submetido a cirurgia para a indugio da
inflamacao e tratado com laser. Estes animais foram separados
em subgrupos conforme o momento do sacrificio, que corres-
ponderam a 7, 14 e 21 dias apés a indugio da inflamacio.

Para a cirurgia, foram utilizados como anestésico Pen-
tobarbital® 50 mg/kg i.p. e Lidocaina®, anestésico local 0,5
mg/20 gs.c. Foi feita incisio no dorso, com cerca de 1,0 cm
paraa introdugio no tecido subcutineo do animal de laminula
estéril de vidro redonda (13 mm), seguida da sutura com fio
absorvivel 1/04 métrico.

Na laserterapia empregou-se laser modelo clinico portitil
de As-Ga, Dentoflex, com sonda de fibra dtica e radiagio
invisivel. Comprimento de onda 820-904 nm, densidade
de energia 60] e poténcia de saida 150 mW. O grupo dos
tratados esteve sob agio da laserterapia de baixa poténcia, 150
mW por 60J/cm?, nos tempos descritos na tabela II, segundo
adaptagao de Pugliese ez a/.[9]. A técnica empregada foi de
varredura e distAncia de 1 cm da pele, com angulacio de 90
graus e temperatura ambiente de 22° Celsius. Os animais
permaneceram 24 horas, antes do experimento, com 4gua
e ragao ad libium, sendo divididos em trés subgrupos de 6
animais cada, sendo que todos eles foram submetidos ao
tratamento com 24, 48, 72h, 5 e 7 dias apds introdugio da
laminula. Dois grupos continuaram a receber a laserterapia,
14 dias apés a cirurgia, e apenas um grupo tratado 21 dias
ap6s a inducdo da resposta inflamatéria.

Para avaliacio da cicatrizagio, foi feita anilise clinica ao
natural, 48 horas e cinco dias apds o procedimento cirtirgico
conforme tabela I, e foram fotografadas com Cimera Digital
Coolpix 4500 Nikon.
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Apbs a eutandsia com dose letal do anestésico, a cicatriz
cirtirgica foi ressecada, para a extragio das laminulas, que
foram fixadas por uma hora em formol a 3,5% e coradas
com HE. A histomorfometria foi realizada em microscépio
Ultraphot Zeiss, com objetiva de 40x. As laminulas foram
fotografadas com cAmera digital (Nikon - coolpix 4500) aco-
plada em microscépio Olimpus. As imagens foram gravadas
em CD e submetidas & contagem de células no programa
Image Pro-Plus avaliando os seguintes critérios: niimero de
células gigantes, niimero de nicleos presentes nas células gi-
gantes, coldgeno/fibrina, mondcito/fibroblasto, plasmdcitos,
neutréfilos e linfécitos.

Para andlise estatistica, utilizou-se o software Sigmastat
Statistical Analysis System, versao 1.0 (Jandel Scientific), apli-
cando-se teste estatistico Qui-quadrado, com significAncia em
p < 0,05. As medidas foram apresentadas como freqiiéncia
das varidveis analisadas.

Resultados

Na andlise macroscépica (Tabela I) do processo de fecha-
mento da incisdo, observou-se, nas primeiras 48 horas apés a
cirurgia, que 60% dos animais tratados apresentavam codgulo
no local da cirurgia, o que nio ocorreu em nenhum dos ca-
mundongos do grupo néo-tratado. No parimetro referente
ao fechamento da incisio, ambos os grupos apresentaram
maiores percentuais para fechamento médio, sendo 93,3%
para os nio 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 apéds cirurgia, o
fechamento da incisdo apresentou valores significativamente
diferentes entre os grupos, com 60% dos animais tratados e
46,6% dos nio-tratados com fechamento total. Em relagio
40s aspectos macroscopicos da incisao, entre os animais nio
tratados, 33,3% apresentam incisdo visivel e 60,0% carac-

Tabela I - Avaliagio dos parimetros macroscdpicos da cirurgia em 48 horas e 5 dias em camundongos submetidos ao implante subcuténeo de

laminula de vidro tratados (n = 18) ou ndo com laserterapia (n = 18).

Periodo Caracteristicas SIM
Ne absoluto % %2
NT T NT T
48 horas Presenca de codgulo 0 9 0% 60% 17,4*
Preservagdo da sutura 15 15 100 100 0
Fechamento da incisdo ausente 0 0 0 0 -
Fl (<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 incisdo ausente 0 0 0 0 -
Fl (<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 macroscépico visivel 5 6 33,3 40,0 12,06*
da inciséo 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 associagdo entre aplicagdo ou néo 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= perceptivel apesar dos pelos; IP = imperceptivel, porém

palpdvel; INP = imperceptivel e ndo palpével; N = tratado, NT = néo tratado).

Tabela II - Freqiiéncia das células gigantes e de seus niicleos no infiltrado inflamatério em diferentes dias de sacrificio apds introdugio de
laminula no dorso de camundongos tratados (n = 18) ou nio (n = 18) com laserterapia.

Perfodo/grupo Intervalos para ndmero de nicleos das células gigantes Numero de células gigantes
2a5 6al0 11al5 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 associagdo entre aplicagdo ou ndo de laser e tempos, significativo a 5% de probabilidade com um grau de liberdade.
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Tabela III - Fregiiéncia de células monociticas/fibroblastos, de material fibroso (fibrina/coldgeno) e de células do infiltrado inflamatdrio em
diferentes dias de sacrificio apds introdugio de laminula no dorso de camundongos tratados (n = 18) ou nio (n = 18) com laserterapia.

Material fibroso

Células monociticas/fibroblasto  (fibrina/colageno) Linfocitos Plasmoctios Neutréfilos
Tempo NT T % NT T NI T ¥ N T x N T g
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, néo tratado x Tratado nos diferentes periodos.

terizavam-se como perceptivel apesar dos pelos. Entre os
submetidos a laserterapia, 40% apresentavam incisio visivel,
53,3% perceptivel apesar do pelo e 6,66% imperceptivel
mais palpdvel.

Ao considerarmos o nimero de células gigantes, os animais
tratados com laser apresentaram freqiiéncia significativamente
maior quando comparados aos nio tratados. A freqiiéncia des-
tas células foi maior em ambos os grupos, quatorze dias apds
a introdugio da laminula, assim como a diminuicio nestes
valores aos 21 dias ap6s o procedimento cirtrgico (Tabela II
e Figura 1). Ao avaliarmos, de forma independente do tipo de
tratamento ou do periodo apés cirurgia, o niimero de niicleos
nas células gigantes, observou-se tendéncia da maioria das
células apresentarem de 2 a 5 nucleos, no entanto, células
com nlimeros maiores pertenciam principalmente ao grupo
tratado com laser e a partir de quatorze dias apds cirurgia
(Tabela IT e Figura 1).

Devido a dificuldades na distin¢io das células e o material
fibroso na andlise morfométrica do material corado com HE
e observado em microscopia de luz convencional; mondci-
tos, macréfagos e fibroblastos foram agrupados em uma sé
contagem, bem como fibrina/coldgeno. Assim, o nimero de
células monociticas/fibroblastos (Tabela IIT e Figura 2) dos
animais que nio receberam tratamento com laser apresentou-
se significativamente maior em todos os periodos analisados
ap6s cirurgia. Nota-se, também, que estas células, em ambos
os grupos, apresentaram-se aumentadas de sete para quator-
ze dias, sofrendo declinio neste nimero na tltima semana,
somente entre os animais controle.

Na quantifica¢ido de material fibroso nos dois grupos
(fibrina/coldgeno), ocorreram diferencas significativas, com
menor incidéncia deste parAmetro, na primeira semana, entre
aqueles que receberam tratamento. Este comportamento, no
entanto, sofre mudanca aos 14 e 21 dias, quando a ocorréncia
de coldgeno/fibrina torna-se significativamente maior (Tabela
11I).

O infiltrado inflamatério apresentou maior nimero de
linfécitos e plasmécitos em relagio aos neutréfilos em ambos
os grupos, durante todo o experimento. No entanto, a cinética
destas células sofreu mudancas significativas em relagao ao
tempo e ao tipo de tratamento. Assim, no sétimo dia, os ani-
mais tratados apresentaram niimero significativamente maior
destes tipos celulares. Esta diferenca continuou significativa na
142 semana, no entanto, nos controles ocorre diminui¢io do

numero destas células, enquanto que, entre os camundongos
sujeitos a laserterapia, plasmdécitos e linfécitos encontram-se
aumentados em ndimero, alcancando os valores maximos neste
periodo, e os neutréfilos nio foram mais observados. No 21°
dia, ocorreu diminuigio de plasmdcitos e linfécitos entre os
tratados, j4 nos controles estes tipos celulares apresentaram
mais elevados do que aos 14 dias (Tabela III e Figura 2).

Figura 1 - Seccoes do infiltrado inflamatério induzido pelo implante
subcutdneo de laminula de vidro no dorso de camundongos, tratados
(n = 6) ou nio (n = 6) com laserterapia aos 7, 14 e 21 dias de
inflamagio. Hematoxilina-eosina (Barra = 20um). A1- Grupo néo
tratado com 7 dias de inflamagio — Inflamagio difusa e moderada
com presenga de focos inflamatdrios. A2- Grupo tratado aos 7 dias
apds cirurgia. Infiltrado inflamatdrio difuso leve e presenga de focos
maiores. BI- Grupo ndo tratado aos 14 dias apds cirurgia. Infiltrado
inflamatdrio difuso intenso com presenga de focos. B2- Grupo tratado
com laserterapia aos 14 dias apds cirurgia no infiltrado inflamatério
Jocal e intenso. C1- Grupo ndo tratado aos 21 dias apds cirurgia.
Observar infiltrado inflamatdrio difuso e intenso. C2- Grupo tratado
com laserterapia aos 21 dias apds cirurgia. Infiltrado inflamatorio
difuso e moderado. Em todos os periodos, observar presenga de células
gigantes (VY), prz'ncz'pﬂ/mente no grupo B2.
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Figura 2 - Seccées do infiltrado inflamatdrio induzido pelo implante
subcutdneo de laminula de vidro no dorso de camundongos, trarados
(n = 6) ou ndo (n = 6) com laserterapia, aos 7, 14 ¢ 21 dias de
inflamagio. Hematoxilina-eosina. Barra: 20um. Al - Grupo néo
tratado com 7 dias de inflamacio. A2 Grupo tratado aos 7 dias
apds cirurgia. B1 Grupo ndo tratado aos 14 dias apds cirurgia.
B2 Grupo tratado com laserterapia aos 14 dias apds cirurgia. C1
Grupo ndo tratado aos 21 dias apds cirurgia. C2 Grupo tratado
com laserterapia aos 21 dias apds cirurgia. Observar em todos os
periodos a presenca de neutrdfilos (V ), linfécitos (¥ ), plasmdcitos
) e macrdfagos (¥ ).
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Discussao

Na andlise macroscépica da incisdo cirtrgica, houve
diferencas significativas nos valores de algumas varidveis,
apontando para a eficdcia do laser no processo de cicatrizagio
de feridas (Tabela I). Os parAmetros macroscépicos na cica-
trizacdo da incisdo feita no presente experimento apresentam
semelhanca com o descrito por Balbino er /. [11] ¢ com
Rocha Janior et /. [10].

Nossos resultados sugerem efeito estimulador do laser
na formagio de células gigantes (Tabela II e Figura 1). Estes
dados sdo diferentes daqueles descritos por Liang ez al. [12],
que ao trabalharem com células CHO (células de ramister
chinés) isoladas e submetidas a irradiacao com laser titAnio-
safira de 88 e 176 mW e expostos a 740 e 760 nm em tempos
diferentes, obteve menor capacidade de divisao destas células
e de formagio de células gigantes. No entanto, afirmam a
relagio entre 0 aumento na formacio destas células ao tempo
de exposi¢io ao laser e a maior densidade deste equipamento.
Assim, o aumento da freqiiéncia de células gigante em nosso
experimento pode ser explicado pela relagio do tempo de
exposicdo de 11 segundos durante as aplicagoes e a densidade
do laser utilizado que foi de 60 J.

Na comparagio da varidvel ndmero de células gigantes
nos grupos analisados, fica a ddvida em relacio a real agdo do
laser na indugéo da fusao de macréfagos e formagao de células
gigantes, pois as diferencas nas freqiiéncias encontradas para
células gigantes (Tabela IT) podem ser determinadas pela fusio
de maior niimeros de macréfagos, o que determinaria redugio
na freqiiéncia destas pela producio de células gigantes com
maior niimero de nucleos. Para excluir esta possibilidade e
poder estabelecer com mais eficiéncia a relagio entre a agao
do laser e formacio de células gigantes, realizamos a conta-
gem do ntimero de ndcleos, método também empregado
por Kyriakides ez al. [13] em seus trabalhos com inflamacao
granulomatosa. Como em ambos os grupos a freqtiéncia de
ntcleos por célula gigante (tabela II) foi igual a 2-5 nicleos,
pode-se sugerir o papel do laser como estimulador da fusao
de macréfagos e formacio de células gigantes.

Nos dados relativos a células monociticas e fibroblasto,
nossos achados apontam para nimeros mais elevados destes
tipos celulares no grupo dos animais controle. A menor
freqiiéncia de macréfagos no grupo de animais tratados em
nossos experimentos pode-se relacionar com o nimero de
células gigantes. Como nos animais submetidos a laserterapia
o nimero de células gigantes foi maior do que nos controles,
pode-se sugerir a relacao deste achado com a diminuigio da
freqiiéncia de macréfagos, que seriam entio mobilizados
para a formacao de células gigantes. No entanto, diminui¢ao
de macréfagos induzida pela aplicagio de laser também foi
descrita por Bayat ez al. [14], que estudou os efeitos do laser
He-Ne de baixa poténcia sobre a cicatrizagio de queimaduras
de segundo grau, utilizando ratos.

Virios autores citam o papel da laserterapia na ativagao de
macréfagos de forma dose dependente. Assim, Novoselova ez
al. [15] estudaram iz 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 exposigio ocorre maior
producio de TNFo. e interleucina 6 (IL-6) pelos macréfagos.
Macréfagos peritoniais de ratos submetidos a diferentes doses
de exposicio a laser He-Ne de baixa poténcia, apresentam a
atividade da dismutase superdxido (SOD) e os niveis de oxi-
do nitrico diminuidos, além disso, sugerem que o laser pode
retardar a produgio de espécies de nitrogénio e oxigénio reati-
vas. A ativagdo da fun¢io imunoldgica pelo laser foi também
discutida por Hubacek & Luza [16], ao avaliar iz vitro esta
relacdo em mondcitos e neutrdfilos de coelhos. Sugere, entéo,
que, em pequenas doses, a atividade fagocitica é aumentada e
que a viabilidade destas células é diminuida apds exposicio a
alta irradiagfo de laser. Pelo exposto, a relagdo entre a agao do
laser e a ativacdo de células monociticas pode justificar nossos
resultados e explicar o processo de resolucao da inflamagio, com
fechamento mais eficiente da ferida e diminui¢io do ndmero
de células gigantes do 14° para o 21° dia de tracamento nos
animais submetidos a laserterapia (Tabela I1I e Figura 1).

Virios artigos sugerem o efeito dose dependente do laser na
proliferacao de fibroblastos [10,17,18], o que nio é coerente
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com nossos resultados. No entanto, trabalho desenvolvido
com ratos, para verificagdo do efeito terapéutico do laser na
cicatrizagdo tendinosa, aponta para a diminui¢io no nimero
de fibroblastos nos grupos de animais tratados e, como em
nossos resultados, ocorre aumento na deposigio de coldgeno
neste grupo nas fases mais tardias, quando comparados com
o controle [19].

Ao analisarmos o infiltrado inflamatério, observamos o
efeito antiinflamatdrio do laser na dltima semana de trata-
mento, quando os niimeros de linfécitos e plasmdécitos dimi-
nufram enquanto que nos controles houve aumento destas
células. No entanto, chama atencéo o fato de que, durante
todo o experimento, o niimero de linfécitos e plasmdcitos
nos animais submetidos 2 laserterapia foram maiores do que
nos controles. E possivel que a exposigio ao laser estimulasse,
nas duas primeiras semanas de tratamento, uma resposta pro-
inflamatéria contribuindo para ativagdo e migragio destas
células. Entre a populagio de linfécitos ocorreriam linfécitos
T e B, os linfécitos T seriam ativados pela a¢io do laser a
liberar citocinas que caracterizam a resposta Th2 e, assim,
promovendo a diferenciagio de linfécitos B em plasmécitos.
Porém, estes dados serdo confirmados com novos trabalhos
visando dosar de citocinas no sangue e nos tecidos. Estes
achados sao coerentes com resultados obtidos em virios
trabalhos, como o feito por Brodbeck ez al. [4] que sugere o
papel inibitério da IL-4 sobre o TNFo promovendo maior
sobrevivéncia de macréfagos e formacio de células gigantes
e pelos resultados encontrados por Takezaki ez al. [20], que
a0 tratar pacientes com laserterapia sugere o aumento do
“homing” de linfécitos T, principalmente do tipo Th2. Além
disso, pode ser confirmado pelos dados de Lange ez 4l. [21]
que também descrevem nimeros mais elevados de linfécitos
em ratos wistar tratados com laser nas primeiras duas semanas
de aplicacao e diminuigio aos vinte dias do tratamento.

Conclusao

A laserterapia estimula o processo de reparo e cicatrizagio,
favorecendo inicialmente a resposta inflamatéria e, a partir
dos vinte e um dias, contribui para o perfil de resposta an-
tiinflamatéria. No entanto, para melhor compreensio destes
mecanismos, serd necessario confirmar nossos achados com a
aplicacdo de técnicas de biologia molecular e celular que per-
mitam identificar com maior precisio a cinética do infiltrado
inflamatério e do padrao de citocinas envolvidas.
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