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Resumo

A reacao inflamatoéria representa um conjunto de reacoes locais
e gerais do organismo contra uma agressio, promovendo condicoes
ideais para a reparacao do tecido lesado. Ha poucos estudos relatan-
do a eficiéncia do laser de baixa poténcia em seu efeito antiinfla-
matoério. A proposta desse estudo foi investigar o efeito da terapia
com laser de baixa poténcia no processo inflamatério agudo, em
modelo classico de edema de pata em ratos. O edema foi induzido
por injecao sub-plantar de carragenina, o volume da pata foi men-
surado antes da inducao do edema e apo6s intervalos de 1 hora, num
total de 4 horas utilizando hidroplestimégrafo. A irradiacdo laser
baseou-se em diferentes protocolos para determinar densidade de
energia, periodo e taxa de repeticao. Os resultados demonstraram
que a densidade de energia para obter o efeito antiinflamatério com
laser de As-Ga-Al é de 1 J/em2 e 2,5 J/cm2, reduzindo o edema em
27% (P < 0,05) e 45,47% (P < 0,01), respectivamente. Em animais
adrenalectomizados o laser nao foi capaz de inibir a formacao do
edema. Conclusao: A densidade de energia de 2,5 J/cm2 produz
efeitos antiinflamatérios similares ao diclofenaco de s6dio na dose
de 1 mg/kg. Nosso resultados sugerem que o mecanismo de acio da
irradiacao laser de baixa poténcia parece ser devido ao estimulo do
eixo enddécrino, mas estudos complementares sio necessarios para
confirmar essa hipoétese.
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Abstract

Background: The inflammatory reaction represents a group of local
and general reactions of the organism against an aggression, promot-
ing ideal conditions for the repair of the cell. There are few studies
telling the efficiency of the laser of low potency and its anti-inflamma-
tory effect. The purpose of presenting study was to investigate the ef-
fect of the therapy with Ga-Al-As semiconductor diode laser, in the acute
inflammatory process, using for this, the classic model of rat paw ede-
ma.

Methods: The edema was provoked by sub-plantar injection of car-
rageenan (1 mg/paw), the paw volume was measured before, and then
after, 1, 2, 3 and 4 hours the injection using a hydroplethysmometer
(Ugo Basile, Vareze, Italy). The laser irradiation was accomplished us-
ing different protocols to establish the densities of energy, period and
repetition rate.

Results: The densities of energy that produced anti-inflammatory
effect were 1 J/em2 and 2,5 J/em2, reducing 27 % (P < 0,05) and 45,47 %
(P < 0,01) respectively the edema. In adrenalectomized animals the la-
ser was not able to inhibit the edema formation.

Conclusion: The density of energy of 2,5 J/cm2 produces anti-inflam-
matory effects similar to the effects of the sodium diclofenac in the
dose of 1 mg/kg. Our result suggest that the mechanism of action of
low power lager itradiation seehis’ to'be’ due to'the stimulatioh®of ‘the
endocrine axis but further studies are necessary to clarify this hypoth-
esis.
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Introducao

A reaco inflamatoéria é o mecanismo fisio-
patolégico basico em resposta a diversas
doencas, sendo representada por um conjun-
to de reacoes locais e gerais do organismo. Ela
é composta por uma série de fend6menos com-
plexos que se associam e se complementam
uns aos outros formando uma reacido em cas-
cata, que envolve uma interacdo complexa
entre células inflamatérias neutréfilos, linfoci-
tos e mondécitos/ macréfagos [1]. A resposta
inflamatéria visa, em ultima instancia, com-
bater o agente agressor e eliminar produtos
resultantes da destruicao celular, promoven-
do condicoes ideais para a reparacio do teci-
do lesado.

O fato de a inflamacao ser produzida por
diferentes irritantes e manter caracteristicas
uniformes, levou a sugestao de que os sinto-
mas sao causados por mensageiros quimicos
gerados no local da reacdo, e que sdo agora
conhecidos como mediadores quimicos da in-
flamacao. A reacdo que ocorre durante as
primeiras horas apds a injuria é independente
da natureza (biolégica, fisica e quimica) do
agente nocivo, sendo a resposta bastante sim-
ilar, mesmo apés uma grande variedade de
estimulos. Inicialmente, o agente agressor é
combatido por duas linhas de protecao, a de-
fesa inata néao induzida (ataque humoral -
sistema complemento e macréfagos resident-
es), mas, se o agente agressor nao for combat-
ido nessa etapa de defesa inicial, uma segun-
da via de resposta é induzida - a resposta in-
flamatéria aguda ou defesa inata induzida, que
é iniciada com o aumento da permeabilidade
vascular e formacao de edema [2]. O aumento
da permeabilidade promove extravasamento
de proteinas plasmaticas para o espaco inter-
sticial que, somado ao aumento de pressao
hidrostatica de filtracao e pressao osmotica
intersticial, leva a formacao de edema. Em
geral, as alteracoes do fluxo e do calibre vas-
cular iniciam-se rapidamente apds a agressao
e se desenvolvem em velocidades variaveis
que dependem da gravidade do agente irri-
tante, das caracteristicas do tecido afetado, da
espécie animal e da coexisténcia de estados
patolégicos [3].

As prostaglandinas sdo mediadores infla-

matorios que desempenham importantes pa-
peis no processo inflamatoério, e a interferén-
cia em sua sintese determina uma sensivel
reducao nas alteracoes proporcionadas pela
inflamacao [4], visto que a inibicao da sintese
de prostaglandinas € o mecanismo de acdo de
muitos antiinflamatérios nao-hormonais.

Utilizando técnicas farmacolégicas, quimi-
cas, térmicas e mecanicas, entre outras, uma
série de trabalhos vem sendo publicada a re-
speito da utilizacao de recursos terapéuticos
fisicos antiinflamatérios, como a estimulacao
elétrica [5], ondas curtas [6], irradiacao in-
fravermelha [7], acupuntura e ultra-som ter-
apéutico de baixa e média intensidade [8]. Di-
versos grupos incluem trabalhos realizados
com laser de baixa poténcia como alternativa
de tratamento antiinflamatdrio.

Varios trabalhos tém sido publicados para
melhorar o entendimento dos efeitos da tera-
pia laser. Porém, apesar de todas as investi-
gacoes realizadas e do importante uso clinico
do laser de baixa poténcia, a aceitacao desta
terapia e os resultados obtidos sdo controver-
sos [9,10].

O termo Laser é um acrénimo para Light
Amplification by emission of radiation (am-
plificacdo da luz pela emissao estimulada da
radiacdo). Embora Albert Einstein original-
mente tenha delineado os principios subja-
centes a geracdo deste tipo de luz no inicio
deste século, foi somente em 1960 que Maim-
an [11] produziu o primeiro feixe de luz de la-
ser, e, baseado neste protétipo, surgiram vari-
os aparelhos. As caracteristicas que diferem a
luz laser de uma lampada sao: monocromati-
cidade, colimacao e coeréncia.

A coeréncia é uma das propriedades da luz
laser, como citada acima, mas ao penetrar no
tecido, esta propriedade se perde nos
primeiros extratos da pele. Isto ocorre devido
a grande variedade de estruturas celulares que
compoOe a pele [12]. Segundo esses autores,
apesar da perda da coeréncia da radiacao do
Laser de Baixa Poténcia (LBP) no interior dos
tecidos, esta é absorvida pelas células geran-
do alteracoes no seu metabolismo tanto em
tecidos superficiais como profundos [13]. O
efeito de estimulacdo com LBP depende do
comprimento de onda, da dose e da inten-
sidade da luz utilizada na irradiacao [14].
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O presente trabalho teve como objetivo ger-
al investigar o efeito da terapia com laser de
diodo (AS-GA-Al) no processo inflamatoério
agudo, utilizando para isto o modelo classicos
de edema de pata em ratos.

Materiais e métodos

Modelo experimental de edema de patas em
ratos

Foram utilizados ratos Wistar machos pe-
sando entre 150 e 200 g, com livre acesso a
agua e racao provenientes do Biotério da Cen-
tral da Universidade de Campinas (UNI-
CAMP). Os ratos foram randomizados e divi-
didos em grupos de 5 a 6 animais.

O edema foi induzido através de uma in-
jecao subplantar de carragenina 1mg/pata[15]
(carrageenan - Sigmal Chemical) ou 48/80,
na pata esquerda, sob leve anestesia com hal-
otano. O volume total injetado foi sempre de
0,1 ml/pata. O volume da pata foi medido ime-
diatamente antes da injecdo, e ap0s, a inter-
valos de uma (1) hora, num total de quatro (4)
horas, utilizando-se um hidropletismometro
(modelo 7140, Ugo Basile, Italy).

Resumidamente: O método de avaliacdo de
o volume plantar de patas de ratos é baseado
no principio classico de Arquimedes, onde o
volume da pata é igual ao volume de agua
deslocado apés sua imersao em um dado re-
cipiente. O edema de pata é calculado pela
diferenca entre o volume inicial da pata (an-
tes da injecao do agente inflamatério) e o vol-
ume a cada hora, durante um periodo de 04
horas. Os resultados serdo expressos como
aumento do volume da pata (ml).

Protocolos experimentais

Protocolo 01 - Efeito da irradiacao com LBP
em 03 densidades de energia

Os animais foram irradiados a cada 1h du-
rante as 05 horas de experimentacao, ou seja,
nos tempos 1h, apos a injecdo do estimulo, 2h
e 3h. A irradiacao com laser foi realizada com
densidades de energia de 1, 2,5 e 5 J/cm?, in-
cidindo o feixe de laser sobre 01 ponto na
regiao plantar da pata do rato, com tempo de
irradiacao de 80 segundos.

Protocolo 02 - Comparacao do efeito anti-
inflamatério do LBP a droga protétipo di-

clofenaco soédico

O diclofenaco sédico foi administrado nas
doses de 1, 3 e 10 mg/kg, imediatamente apds
a inducao do edema e o grupo tratado com la-
ser recebeu a irradiacdo como no protocolo 1
na densidade de energia de 2,5 J/ecm?.

Protocolo 03 - Investigacao do nimero de
irradiacoes no efeito antiinflamatoério do LBP
- 02 irradiacoes por grupo

A irradiacdo do laser foi realizada com a
densidade de energia de 2,5J/cm? determina-
da no protocolo 1, como sendo a ideal, e os
animais receberam somente duas sessoes de
irradiacado, como citado acima.

Protocolo 04 - 03 irradiacoes por grupo vari-
ando tempo inicial de aplicacao

A irradiacdo do laser foi realizada com a
densidade de energia de 2,5J/cm?, alterando o
momento da irradiacdo como descrito abaixo.

Grupo 01 - Controle carragenina; Grupo 02
- carragenina + Laser (10 min, 1h e 2h apds
estimulo); Grupo 03 - carragenina + Laser (1h,
2h e 3h apods estimulo); Grupo 04 - carrageni-
na + Laser (na hora, 1 h e 2h apés estimulo).

Protocolo 05 - Efeito do LBP no Edema In-
duzido pelo composto 48/80 - Degranulador de
mastocitos

Grupo 01 - Controle 48/80; Grupo 02 - 48/80
+ Laser (1J/em?); Grupo 03 - 48/80+ Laser (2,5
J/em?); Grupo 04 - 48/80 + Laser (b J/em?); Gru-
po 05 (Sham) - receberam somente a irradi-
acdo com laser com intensidade de 2,5 J/cm?.
A irradiacéo do laser foi realizada com no pro-
tocolo 1.

Modelo experimental de adrenalectomia
Foram utilizados ratos Wistar machos pe-
sando entre 150 e 200 g, com livre acesso a
agua e racao. Os ratos foram randomizados e
divididos em grupos de 5 a 6 animais.
Procedimento cirurgico
A cirurgia foi realizada para retirada da glan-
dula adrenal. Esse procedimento teve por objeti-
vo avaliar a participacao da referida glandula no
mecanismo de acdo do laser de baixa poténcia.
Os animais foram anestesiados intraperi-
tonealmente com pentobarbital sédico 40 mg/
kg de peso do animal, em seguida tricotomi-
zados na regiao das ultimas costelas com fi-
nalidade de facilitar o acesso cirurgico para a
retirada das glandulas. Apé6s a retirada com-
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pleta das glandulas adrenais, os animais fo-
ram suturados com fio de algodao interna-
mente e fio de sutura nao absorvivel externa-
mente.

Os animais ficaram em repouso por 4 dias,
com livre acesso a racdo e 4gua salina. No quin-
to dia realizou-se o modelo experimental de
edema de pata.

Protocolo 06 - adrenalectomia

Controles: Grupo 01 - Carragenina; Grupo
02 - Carragenina + adrenalectomia; Grupo 03
- Sham (realizou-se o procedimento cirurgico
sem a retirada das glandulas).

Tratados: Grupo 04 - Carragenina + laser
2,5 J/em?; Grupo 05 - Carragenina + adrena-
lectomia + laser 2,5 J/cm?.

Os animais foram irradiados com no proto-
colol.

Laser

O laser utilizado foi um Dermolaser® di-
odo, visivel (650nm), CW, numa densidade de
energia de 1; 2,5 e 5 J/em? (poténcia do feixe:
250 mW, aplicacao pontual, tempo de aplicacao
80 segundos). Os animais irradiados receber-
am irradiacdo em 1 ponto, na regiao plantar
da pata inflamada.

Analise dos resultados

Os dados obtidos foram analisados estatis-
ticamente pelo teste de analise de variancia a
5% de probabilidade (ANOVA), e, quando da
necessidade de outro teste para determinacao
da diferenca encontrada, foi utilizado o teste
de Tukey, também a 5% de probabilidade.

Os resultados estao apresentados sob a for-

Fig. 1 — Volume extravasamento (edema),
apds periodo de 4 horas, dos animais
controle e tratados com trés irradiacées (1
J/em?, 2,5 J/em?e 5 J/cm?) na 19, 2° e 3°
hora apds inducdo do edema por
carragenina. Os valores estdo
representados como média = DP para 6
animais. *P < 0,05, **P < 0,01, ***P <
0,001 em relacéo ao controle.

1.5

Volume da pata do rato
[mi]

ma de graficos e tabelas, que foram escolhi-
dos de acordo com a melhor representacao
para cada tipo de experimento.

Resultados

Efeito antiinflamatorio do LBP em edema
de pata

A analise do efeito antiinflamatério da ter-
apia de laser de baixa poténcia baseou-se em
modelo classico de inflamacdo de edema de
pata em ratos.

Primeiramente realizou-se 6 protocolos, no
modelo de edema de pata em ratos, para de-
terminar a densidade de energia, o nimero de
irradiacoes necessarias e o momento ideal
para inicio da terapia, a fim de obter o efeito
antiinflamatério satisfatério.

Para a analise comparativa do efeito antiin-
flamatorio do laser de baixa poténcia no ede-
ma de pata foi considerado o volume médio (6
animais) extravasado no periodo de 4 horas.

Observando a Fig.1, pode-se notar que a
dose 2,5 J/em? apresenta um efeito antiinfla-
matorio que inicia-se apos a primeira aplicacdo
do laser. Na segunda hora ocorreu uma
reducio do edema de 47,76% em relacdo ao
grupo controle. O edema permanece sem
evolucao (44,91% de inibicdo) na terceira hora,
e, ao final do experimento (quarta hora) a in-
ibicao do edema foi de 45,47% (P < 0,001), em
relacdo ao grupo controle. As densidades de
energia de 1 J/cm? e 5 J/cm? tiveram ao final
do experimento uma inibicido do edema de
26,96% (P < 0,05) e 1,2%, respectivamente, em
relacdo ao grupo controle.

—=— control
—— 1j/cm?2
—e— 2 5jfcm?2
= 5j/cm?2

Tempo [h]
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Fig. 2 — Volume extravasamento
(edema),apds periodo de 4 horas; dos
animais controle, tratados com trés
irradiacées (, 2,5 J/cm?/ 1¢, 2° e 3° hora)
apds inducdo do edema por carragenina
e tratados com diclofenaco de sédio
(1mg/kg, 3mg/kg, e 10mg/kg)
imediatamente apds a indugéo do edema.
Os valores estdo representados como
média = DP para 6 animais. *P < 0,05,
**P < 0,01, **P < 0,001 em relacéo ao
controle.

1567

Volume da pata do
rato[ml]

Fig. 3 — Volume extravasamento (edema),
apds periodo de 4 horas; dos animais
controle e tratados com duas irradiacées
(2,5 J/cm?) variando o inicio da terapia
apds a indugdo do edema por
carragenina. Os valores estdo
represenfados como média = DP para 6
animais. *P < 0,05, **P < 0,01,

***P < 0,001 em relacéo ao controle.

1.51

Volume da pata do rato
[mi]

—=— controle

—k— diclof 1mg/kg
=0—diclof 3mg/ky

== diclof 10mg/ky
——As-Ga-Al2 5 Jicm2

Tempo [h]

——1h e 2h
—=— control

—i—10min. e 1h
== 2h e 3h

Fig. 4 — Volume extravasamento
(edema),apds periodo de 4 horas; dos
animais controle e tratados com trés
irradiacées (2,5 J/cm?) variando o inicio
da terapia sendo o edema induzido por
carragenina. Os valores estdo
represenfados como média = DP para 6
animais. *P < 0,05, **P < 0,01,

***P < 0,001 em relacdo ao controle.

volume da pata do rato
[mi]

T T T T 1

1 2 3 4 5
Tempo [h]

—&— control

—a—1,2e 3h
—>&~nahora, 1 e 2h

=0—10min, 1e 2h

Em relacéo a eficacia do laser como método
antiinflamatério, nota-se na figura 4.2 que seu
efeito é comparavel ao diclofenaco sédico na
dose de 1 mg/kg. Nesta dose a inibicdo do ede-
ma foi de 47,19% (P < 0,01) e a inibicao do la-
ser 2,5 J/em?, de 40,47% (P < 0,05). Para as dos-
es de 3 mg/kg e 10 mg/kg tem-se uma inibicao
do edema de 73,59% e 83,34% (P < 0,001), re-
spectivamente, em relacido ao grupo controle.

Nota-se na Fig.3 que a reducao do edema
foi significativa com 2 aplicacoes, somente ao

Tempo [h]

final do experimento (na 4 horas), para as apli-
cacoes 10 min antes da inducao do edema e 1
hora apés a inducdo do edema quando se tem
uma inibicao de 23,48% (P < 0,01); e parale 2
horas ap6s a inducao do edema teve-se 16,18%
(P < 0,05). Nas aplicacoes realizadas na 2a e
3a hora apos a inducao do edema, a inibicao
nao foi significativa, inibindo 8,9 % (P > 0,05).
Na Fig. 4 observa-se que alterando-se o inicio
da terapia, temos resultados bastante distin-
tos ou seja, para aplicacao do laser imediata-
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Fig. 5 — Volume extravasamento
(edema),apds periodo de 4 horas; dos
animais controle e tratados com trés
irradiacées (1 J/ecm?, 2,5 J/cm?e 5 J/cm?)
na 1°, 2° e 3° hora apés inducdo do
edema pelo composto 48/80. Os valores
estdo representados como média = DP
para 6 animais. *P < 0,05, **P < 0,01,
***P < 0,001 em relacdo ao controle.

1.00

Volume da pata do rato
[mi]

—=— control
—&— |aser 1Jfcm?2
—o—laser 2,5J/cm?2

—#— |aser 5Jfcm2

Fig. 6 — Volume extravasamento
(edema),apds periodo de 4 horas; dos
animais controle ( adrenalectomizados e
nédo-adrenalectomizados) e tratados com
2,5 J/em?irradiacées na 1°, 2° e 3° hora
apds inducdo do edema por carragenina.
Os valores estdo representados como
média = DP para 6 animais. *P < 0,05,
**P < 0,01, **P < 0,001 em relacéo ao
controle.

Volume da pata do rato
[mi]

15 30 45 60 75 90 105 120 135

Tempo[min]

—8— carra + laser
—k— carra +laser +adr
—e— carra +adrenal

—¥— carra

—— sham

mente a inducao do edema temos efeito pro-
inflamatério, a qual provoca aumento do ede-
ma de 31,96% (P < 0,05), em relacao ao con-
trole, se a aplicacao é realizada 10 min (antes
da inducao do edema), 1 e 2 horas (ap6s a in-
ducao do edema) nao se tem efeito significati-
vo na reducao do edema com inibicdo de
3,36%. Mas, se a aplicacao do laser for inicia-
da 1 hora ap6s a inducao do edema temos
efeito antiinflamatoério, ou seja, a reducao do
edema é de 28,48% (P < 0,01).

Na Fig. 5 nota-se que o laser nao teve acao
antiinflamatoéria no edema provocado por 48/
80, pois, os resultados nao foram estatisti-ca-
mente significativos.

Na Fig. 6 podemos observar que os animais
que foram adrenalectomizados desenvolver-
am edema 13,13% menor que os animais con-
troles ndo-adrenalectomizados. E também que
os animais adrenalectomizados tiveram a in-
ibicdo do edema menor que os animais nao-
adrenalectomizados, sendo a inibicdo de
26,64% (p < 0,01) e 31,21% (p < 0,001), respec-
tivamente em relacao ao controle nao adrena-

Tempo[H]

lectomizado. Mas, se consideramos os animais
adrenalectomizados, os animais tratados com
laser nao tiveram resultados significativos em
relacdo a inibicdo do edema.

Na Fig. 7 podemos confirmar a adrenalec-
tomia realizada nos animais, constatamos que
os animais adrena-lectomizados tém a dosa-
gem de cortisol inferior a 0,20 g % e os animais
nao adrenalectomizados, 0,21 a 0,32 g.

Discussao

No presente trabalho, determinamos os
parametros de irradiacdo LBP no processo
inflamatério agudo, em ratos. Os efeitos do
laser de baixa poténcia (LBP) sdo baseados nos
mecanismos nao térmicos [10], ou seja, a partir
da interacado da luz com o tecido, promovendo
efeitos de biomodulacao [10].

Muitos pesquisadores tém procurado en-
tender o mecanismo acao dos LBP, bem como,
determinar o comprimento de onda, nimero
de aplicacao, tempo de irradiacao e densidade
de energia mais apropriados [16]. Tunér e
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Hode [17] realizaram uma analise critica dos Ga-Al), em modelo inflamatério de edema de
estudos da terapia LBP é concluiram que os pata induzido por carragenina utilizando num
parametros para a irradiacao sdo determinan- total de 3 aplicacoes obtendo de 20 a 30% de
tes para validacao da terapia. reducao do edema. Além disso, quando trat-
A escolha do comprimento de onda esta de aram os animais com a mesma densidade de
acordo com Kolari [18], que descreveu que a energia, mas com apenas uma aplicacao nao
radiacao com laser de diodo Arseneto-Galio- obteve reducdo do edema.
Aluminio (As-Ga-Al) mostrou-se simples e se- A respeito do mecanismo de acdo do LBP
gura por se tratar de um aparelho pequeno, na reducdo do edema, alguns autores suger-
de facil aplicacao a pele, de baixo custo e ain- em que os componentes celulares (fotorrecep-
da, pelo fato do aparelho fornecer um feixe de tores) podem absorver foténs fornecidos
luz com as caracteristicas de monocromati- através da energia do LBP e acelerar a
cidade, coeréncia e colimacao e dentro dos lim- producao de ATP fornecendo energia para
ites de sensibilidade de poténcia e densidade célula, que por sua vez podem modular a res-
de energia para promover efeitos biolégicos postainflamatéria [21-24]. Varios estudos clini-
sem dano. cos evidenciaram efeitos benéficos da laser-
As reacOes atérmicas ocorrem com den- terapia em patologias inflamatérias como bur-
sidade de poténcia 0,1 - 10 w/cm? e densidade sites, tendinites, fasciite plantar e sindrome
de energia 0,1 - 10 J/cm? [19] e as aplicacoes do tinel do carpo.
com objetivos clinicos devem estar na faixa Sabe-se que comprimentos de onda entre
da 1-4 J/ecm? [10]. Dessa forma, o aparelho uti- 600-700 nm (regido visivel) correspondem a
lizado esta dentro das especi-ficacoes com regiao do espectro eletromagnético que pode
densidade de poténcia de 0,625-6,25 mw/cm? e ser absorvido no ciclo respiratério, e essa ener-
densidade de energia de 0,06 -37,5 J/cm?. gia eletromagnética é absorvida por compo-
Nossos resultados demonstraram que o nentes (fotorreceptores) do ciclo respiratério
LBP, no modelo de edema de pata induzido estimulando a cadeia respiratéria, aumentan-
por carragenina, possui efeitos antiinfla- do a producao de ATP mitocondrial [23].
matoérios quando utilizado com densidade de Neste mesmo contexto, Wilden e Karthein
energia 2,5 J/lem?, e irradiado por no minimo [23] relatam que a absorcao da luz fornece en-
de 2 aplicacoes, a partir da 1a hora da inducao ergia a célula como as ligacoes quimicas e cada
do edema. Contudo, se a terapia for repetida comprimento de onda corresponde a um tipo
por 3 vezes, temos resultados mais pronuncia- de ligacao quimica que resulta em diferentes
dos, obtendo inibicao de 50% no volume de energias, sendo que na regiao do visivel tem-
liquido extravasado. Esses resultados corrob- 0os a energia das ligacoes ibnicas ou seja,
oram com estudos de Honmura et al. [20] que 3,2*%10-19-6,4%10-19J.
analisaram o efeito terapéutico do LBP (As- Dessa forma, considerando que a absorcao

Fig. 7 — As colunas representam a
concentracéo de cortisol (mg%) presente
no sangue dos animais apés a indugdo de
inflamac@o com carragenina. As colunas
carra (carragenina), C+ L (carragenina +
laser 2,5J/cm?) e Sham (animais operados
sem retirada da gléndula adrenal)
representam os animais que néo foram
adrenalectomizados, e as colunas C+ A
(carragenina + laser + adrenalectomia) e
C+A (carragenina + adrenalectomia), os
animais adrenalectomizados.

carra C+L C+L+A C+A sham
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de luz fornece as células energia e que essa
energia é absorvida pelo citocromo da mi-
tocoOndria entéo, a célula utiliza essa energia
no ciclo respiratério para produzir ATP. Estes
dados em conjunto estio de acordo com a nos-
sa proposta que o minimo de energia para cat-
alisar as reacoes foi obtido com 2 aplicacoes
de laser e que 3 aplicacoes seriam o ideal pois,
com essa repeticao tivemos uma reducio do
edema de quase 50%.

Ainda assim, o tratamento conversador com
a terapia de LBP é indicado nas afeccoes in-
flamatdrias como, bursites, tendinites, DORT,
fasciite plantar para minimizar a dor e sinto-
mas inflamatérios (para revisao ver Huang
[24]). Ainda assim, o0 mecanismo de acdo do
LBP na inflamacéo aguda ainda nao esta to-
talmente elucidado .

Campana et al. [25] quantificaram o nivel
de fibrinogénio plasmatico (FP) em modelo de
lesdo tecidual induzida por laparotomia e trat-
ada com LBP e diclofenaco de s6dio. Nesse
modelo experimental os resultados mostraram
que o nivel de FP que se encontrava aumen-
tado no tecidos lesados retornaram a niveis
normais apés o tratamento com LBP, sendo
que esse mesmo resultado ocorreu no trata-
mento com diclofenaco de s6dio. Esses resulta-
dos sugerem que a resposta inflamatéria pode
ser normalizada ou reduzida pela acdo foto-
quimica do LBP agindo como seletivo da enzi-
ma ciclooxigenase (COX) ou em nivel superior
na cascata de producao de mediadores infla-
matorios, visto que a reducao do FP obtida com
LBP foi semelhante a do diclofenaco sédico.

Sattayut et al. [26] investigaram o efeito do
laser As-Ga-Al (820 nm) com densidade de
energia de 4 J/cm? e 19 J/cm? na producio de
PGE2 em culturas de células estimulada com
IL-I e obtiveram como resultado que a inibicao
da sintese de PGE2 ocorreu com 19 J/cm? su-
gerindo ser este o mecanismo analgésico para
as dores musculo-esqueléticas.

Campana et al. [27] avaliaram a inflamacao
em modelo de artrite reumatoéide, em ratos,
induzida por hidroxiapatita e tratada com LBP
(632,8 nm) com densidade de energia de 8 J/
cm? no momento da irradiacao, 24 e 48 horas
apods o estimulo, e obtiveram como resultados
que o nivel de FP, PGE2 plasmatico e PGE2
sinovial estavam reduzidos em relacdo ao con-

trole. Entretanto, as les6es histolégicas per-
maneceram sem diferenciacido entres os gru-
pos tratados e nao tratados, sendo sugerido
que o LBP é capaz de inibir os efeitos quimi-
otaticos dos estagios iniciais da inflamacao ou
podem interferir com os mediadores quimi-
cos assim inibir a COX/ COX2.

Tomados em conjuntos esses resultados
corroboram com 0s nossos que mostraram que
a terapia com LBP foi capaz de reduzir o ede-
ma induzido por carragenina como o diclofen-
aco sodico na dose de 1 mg/kg. Dessa forma, é
razoavel sugerir que o mecanismo acao do
LBP pode estar interferindo na ativacao da
COX, entretanto nota-se que existem di-
vergéncias a respeito desse mecanismo.

De acordo com a Fig.5 evidenciamos que a
acao do LBP nao reduz a degranulacao dos
mastoécitos pois, o laser foi incapaz de inibir o
edema provocado pelo composto de 48/80, que
€ um irritante que tem a acdo de degranular
mastocitos. Silveira & Lopes [28] realizaram
estudos onde observaram a comportamento de
mastoécitos em duas areas, sendo um area trat-
ada com laser de baixa poténcia (Zona B) e a
outra area néao tratada. Os resultados demon-
straram que o nimero de mastécitos degran-
ulados aumentou de maneira significativa no
zona B (laser) o que evidencia o fendmeno de
desgranulacao total e completa dos granulos
liberados.

Maillet [29] relata que a acdo dos fotons
emitidos pela radiacdo do LBP atua na mem-
brana celular de mastécitos, provocando a sua
ruptura, ja que sao células especialmente vul-
neraveis a qualquer tipo de estimulo [30].

Tendo vista os experimentos de Silveira e
Lopes [28] relatados acima cabe-nos discutir
sobre a diferenca de resultados encontrada ao
analisarmos os resultados de edema de pata
em ratos.

Silveira e Lopes [28] relatam que a irradi-
acao laser com 9 J/cm? determina a desgranu-
lacdo de mastécitos numa intensidade maior
do que em condicoes fisiol6gicas, o que fa-
vorece a ocorréncia de alteracoes circulatérias
locais, em especial a vasodilatacdo e aumento
da permeabilidade vascular, este fato justifi-
ca no nosso experimento de edema de pata
termos encontrado maior volume com a irra-
diacdo de 5 J/cm?, e como a andlise do efeito
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antiinflamatoério em pata de ratos, é baseado
no volume extravasado, temos entao a falsa
idéia que a terapia com 5 J/cm? nao foi eficaz.

De acordo com os resultados descritos aci-
ma é razoavel admitir as divergéncias no
padrao 6timo de densidade energia para tera-
pia com LBP. Nossos resultados nos conduzem
a admitir que a melhor densidade de energia
é ade 2,5 J/ecm?, visto que com essa densidade
de energia conseguimos reduzir o volume do
edema da pata do rato.

Outro mecanismo de acdo que podemos
sugerir a partir dos resultados apresentados
na Fig. 6 é que o laser aumenta a liberacdo de
cortisol endégeno, uma vez que quando real-
izamos adrenalectomia e tratamento com LBP,
este foi incapaz de inibir a formacao do ede-
ma. Apesar disso, ao dosar o cortisol, nao con-
seguimos detectar diferencas na concentracao
deste no sangue, mas este fato pode ter ocor-
rido porque o método utilizado para a dosa-
gem nao foi sensivel para detectar a diferenca.
Estes resultados sugerem fortemente que o
mecanismo de acao do efeito antiinflamatoério
da Terapia com Laser de Baixa Poténcia parece
envolver um mecanismo endécrino de liber-
acdo de cortisol endégeno que estaria atuan-
do na inibicdo da reacao inflamatéria. Esta
hipétese estaria de acordo com diversos tra-
balhos que atribuem os efeitos analgésicos do
LBP a liberacido de endorfinas pelo hipotala-
mo, uma vez que comeca a se delinear na lit-
eratura a possibilidade do LBP em atuar em
todo o eixo hipéfise-hipotalamo-adrenal.
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