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Resumo
O objetivo desta revisão é complementar os dados revisados na

parte 1 onde foram discutidos princípios e generalidades,
disponibilizar ao leitor referencial teórico para conhecer a interação
do laser de baixa intensidade com os diferentes tipos de tecidos e
analisar as distintas respostas. Este material constitui um acervo
atualizado onde se especificam os diversos parâmetros aplicados e
a técnica utilizados em cada trabalho, o qual vai servir para que os
profissionais interessadas nesta área direcionem melhor suas pes-
quisas e determinem com maior precisão as doses para o tratamen-
to de seus pacientes ao contar com diferentes alternativas.

Abstract
This revision aims to complement the reviewed data of the first

part, in which we discussed principles and generalities, to make
theoretical referential available to readers, so they would know the
LLLT interaction with some kinds of tissues and also to analyze
the different responses. This material is an up-dated pile where
several applied parameters and the technique used in each work
are specified. The work will help professionals interested in this
area, so they could be better guided in their research, determining
with higher accuracy the dosages for the treatment of their patients,
since they have different alternatives.
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Introdução

Tendo como embasamento a revisão dos
princípios e generalidades do laser de baixa
intensidade, é importante conhecer como são
traduzidos seus efeitos sobre os diversos teci-
dos e como é a interação do laser com cada
um deles. Estas alternativas apresentadas vão
a subsidiar o terapêuta interessado em tratar
seus pacientes com os melhores parâmetros
possíveis, e igualmente constituem um
referencial teórico para a comunidade interes-
sada neste tópico. Também são um ponto de
partida para continuar com a pesquisa e final-
mente determinar os parâmetros mais ade-
quados para o tratamento das diversas doen-
ças apresentadas nos diferentes tecidos.

Esta segunda parte consta de três seções
principais, onde se revisam os distintos tra-
balhos in vivo, in vitro e clínicos do laser de
baixa intensidade feitos em relação à cicatri-
zação, tecido musculo-esquelético e tecido
nervoso. O tecido músculo-esquelético devi-
do a ser tão abrangente foi a sua vez subdivi-
dido em osso, cartilagem, músculo, tendão e
tecidos moles periarticulares. Também o teci-
do nervoso foi subdividido em dor por estar
diretamente relacionado e tecido nervoso pro-
priamente dito. Portanto, o objetivo deste ar-
tigo é prover ao leitor material de caráter ci-
entífico para discutir as questões mais impor-
tantes acerca da interação do laser de baixa
intensidade com diferentes tipos de tecidos
biológicos.

Laserterapia de baixa intensidade nos
processos cicatriciais

A laserterapia de baixa intensidade tem tido
amplo uso nas condições de processos
cicatriciais, visando obter cicatrização mais
rápida de feridas, bem como em melhores con-
dições. Seu êxito deve-se às particularidades
de respostas que induz nos tecidos, como re-
dução de edema, diminuição do processo in-
flamatório, aumento da fagocitose, da síntese
de colágeno e da epitelização [1,2].

Inúmeros estudos têm sido realizados em
diversas células que fazem parte do processo
cicatricial, em uma tentativa de elucidar os
mecanismos biológicos pelas quais a irradia-

ção de laser de baixa intensidade pode esti-
mular o processo regenerativo. A maioria dos
efeitos registrados diz respeito à proliferação
de células, principalmente de fibroblastos. Há
estudos [3,4] usando fibroblastos embrionári-
os nos quais foram observados um aumento
na multiplicação celular seguida da irradiação
com o recurso do tipo HeNe. Bosatra et al. [5]
estudaram o efeito do laser HeNe na dose de
2 J/cm2 sobre culturas de fibroblastos huma-
nos irradiadas diariamente por 20 dias, seus
resultados estiveram de acordo com os estu-
dos citados anteriormente [3,4].

Loevschall e Bindslev [6] aplicaram laser
GaAlAs (912 nm) nas doses crescentes de 4,5;
13,5; 45; 144; 450; 1422; 4500 mJ/cm2 em expo-
sição única sobre culturas de fibroblastos de
mucosa oral de humanos, observaram um in-
cremento na proliferação de fibroblastos prin-
cipalmente na amostra submetida à dose de
4,5 mJ/cm2, concluindo que a radiação laser
HeNe é capaz de induzir aumento no número
de células dependendo da dose e do tempo de
radiação utilizados. Outro estudo realizado em
1998 [7] analisou o efeito do laser de 660 nm
de comprimento de onda, nas doses de 2 e 4 J/
cm2 nas culturas de tecido de cicatrizes
hipertróficas e normais de humanos do sexo
feminino, e atestou que em ambos os grupos
houve aumento do número de células, nas
duas doses testadas, em relação ao grupo con-
trole.

Hallman et al. [8] atestaram em seu estu-
do, em oposição aos resultados obtidos, que o
laser HeNe na dose de 24,7 mW/cm2 em expo-
sição durante 5 dias consecutivos por 60 se-
gundos, em culturas de fibroblastos de pele
humana, não se mostra efetivo na prolifera-
ção de células.

Porém, a proliferação não é o único meio
pelo qual a laserterapia pode acelerar o pro-
cesso cicatricial [2]. A radiação pela modali-
dade de HeNe estimula a produção de
colágeno pelos fibroblastos [9,4] podendo au-
mentar essa síntese em até quatro vezes o
normal.

Quanto ao poder de penetração do laser de
baixa intensidade, um estudo [10] comprova
que o do tipo HeNe, de comprimento de onda
632,8 nm, penetra em todos os tipos de pele,
utilizou-se neste trabalho exemplares de derme
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humana de até dezenove milímetros. Além dis-
so, mostrou-se que tecidos granulares possu-
em propriedades óticas diferentes, sendo que
a penetração de luz neles é 2,5 vezes maior do
que no normal, se comparando a espessura por
causa da diferença histológica da estrutura.

Alguns estudos in vitro em animais buscam
elucidar os possíveis efeitos deletérios da ra-
diação laser. Gross e Jelkmann [11] analisa-
ram culturas de epitélio renal de ratos trata-
dos com doses crescentes de radiação laser,
4,7; 11,9; 35,6; 71,7; 142.2 J/cm2 em tempos de
2, 5, 15, 30 e 60 segundos, bem como ainda
submeteram amostra do tecido a exposição
única de 60 segundos na dose de 142,2 J/cm2 ,
as aplicações ocorreram durante 5 dias conse-
cutivos, os resultados revelaram decréscimo
no número de células em todos os grupos es-
tudados quando o tempo de radiação excedia
5 segundos. Samar et al. [12], em 1995, aplica-
ram laser tipo HeNe por 3 minutos na potên-
cia de 5mW na cavidade oral de frangos re-
cém-nascidos, observaram alterações
histopatológicas das glândulas salivares des-
tes animais, como edema, vasodilatação,
retração de epitélio e hiperemia.

Rochkind et al. [13] fizeram diversos expe-
rimentos, num deles analisou a ação do laser
HeNe (632,8 nm) em dose de 7,65 J/cm2 du-
rante 7 minutos diários por 21 dias em ratos
submetidos a incisões paramediais ao longo
de seu dorso. Metade desses animais perma-
neceu como grupo controle enquanto outra
parte foi dividida em sujeitos que sofreram
irradiação nas duas incisões e os que foram
irradiados somente em uma delas. Resultados
levaram a crer que o laser favoreceu a cicatri-
zação de feridas em todos os grupos compara-
dos ao placebo.

Outro experimento da mesma equipe de
Rochkind [13] submeteu 20 ratos a queima-
duras nas patas traseiras, consistindo de me-
tade desses animais como controle, e a outra
metade dividida em sujeitos que receberam
aplicação laser em ambas as patas ou em ape-
nas na direita. O laser utilizado foi HeNe (632,8
nm) na dose de 10 J/cm2. Os resultados mos-
traram que o grupo controle apresentou gan-
grena e tecido necrótico bilateralmente após
21 dias, diferentemente dos grupos tratados,
o laser HeNe na dose especificada foi efetivo.

Por outro lado, Braverman [14] submeteu
coelhos, com feridas cirúrgicas em cada lado
do dorso, a três tipos diferentes de radiação.
Um grupo recebeu laser HeNe (632,8 nm) na
dose de 1,65 J/cm2, em outro grupo foi aplica-
do laser infravermelho na dose de 8,25 J/cm2,
um terceiro número de sujeitos recebeu os
dois tipos de laser em doses acumuladas, em
todos os animais as feridas irradiadas foram
somente as do lado esquerdo, enquanto as
outras serviam de controle. Os resultados evi-
denciaram aumento da tensão de tecido, da
área de colágeno, espessura da epiderme e ci-
catrização da ferida em todos os grupos em
relação ao controle, sem diferenças significa-
tivas entre os diferentes tipos de aplicação.

As pesquisas em laboratório, portanto, in-
dicam efeitos notáveis da laserterapia sobre a
atividade da maioria das células envolvidas no
processo cicatricial.

Kana et al. [15] estudaram 96 ratos com fe-
ridas cirúrgicas, uma de cada lado do dorso,
quando da aplicação de laser HeNe (632,8 nm)
e Argônio (514 nm) nas doses de 4, 10 e 20 J/
cm2 durante 17 dias, apenas as úlceras do lado
esquerdo foram tratadas, enquanto as do lado
direito passaram a ser controle. Todas as feri-
das, de ambos os grupos, cicatrizaram até o
final do período proposto, apresentando pro-
cesso cicatricial otimizado com laser HeNe na
dose de 4 J/cm2 e Argônio em 10 J/cm2.

Tataruna [16] aplicou laser AsGa nas doses
de 2 e 4 J/cm2 nas feridas cirúrgicas de gatas
domésticas submetidas a ovariohisterectomia
de conveniência, em aplicação única no pós-
operatório imediato, os resultados mostraram
ser o laser nas duas doses testadas efetivo na
cicatrização de primeira intenção.

Hunter et al. [17] em seu trabalho estuda-
ram 2 suínos domésticos com 30 e 32 feridas
cirúrgicas no dorso, parte das feridas foi tra-
tada com laser HeNe na dose 96 J/cm2 e a ou-
tra parte foi controle. Todas as feridas, de
ambos os grupos, cicatrizaram em período de
19 a 29 dias nos dois animais.

Haedersdal [18] submeteu 120 ratos com
feridas cirúrgicas a laser vapor de cobre (578
nm) a doses crescentes de 25,5; 31,8; 38,2 J/
cm2 durante 27 dias, divididos em um grupo
ao qual foi administrado antiinflamatório em
baixas doses, outro que recebeu doses altas
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do mesmo medicamento e um terceiro parti-
cipou como controle. Os resultados mostraram
que o uso combinado de laser com
antiinflamatório em altas doses retarda o pro-
cesso de cicatrização e aumenta a concentra-
ção de tecido fibrótico.

Surge como relato da aplicação de tal recur-
so em humanos um estudo de Mester [19] no
qual foram irradiadas mil cento e vinte feridas
de difícil cicatrização com laser HeNe, obten-
do-se como resultado 875 úlceras totalmente
curadas e fechadas em um período de 12 a 16
semanas, cento e 60 com considerável melho-
ra e apenas 85 sem mudanças consideráveis.

Pesquisa em clientes portadores de lesões
dérmicas de membro inferior [20] verificaram
que o tratamento executado com maior êxito,
ou seja, realizado em menor período sem reci-
divas, e com redução ou ausência de complica-
ções associadas, foi aquele que deu-se com a
técnica padrão associada à terapia laser de bai-
xa intensidade, dos atendidos, 70% obteve cura,
e 30% apresentou quadro de melhora. O grupo
tratado apenas com os procedimentos clínicos
resultou em valores de 38% de cura, 48% de
melhora e 14% de não recuperação.

Malm e Lunderberg [21] acompanharam 46
indivíduos com úlcera venosa em membro
inferior quando da aplicação de laser AsGa na
dose de 1,96 J/cm2 com 10 minutos de exposi-
ção 2 vezes por semana, durante 12 semanas.
Metade desses sujeitos participou como con-
trole placebo. Os resultados mostram que não
houve diferenças significativas no tempo de
cicatrização das feridas dos dois grupos, por-
tanto, esse trabalho relata não haver eficácia
no tratamento laser AsGa na dose aplicada.

Diferentemente do trabalho acima citado,
outro estudo [22] submeteu 12 sujeitos com úl-
ceras venosas crônicas em membro inferior ao
tratamento laser de dois tipos, com GaAlAs (780
nm) e AsGa (904 nm) por 20 minutos, 3 vezes
por semana durante 12 semanas. Resultados
revelam redução do tamanho da úlcera, aumen-
to do tecido epitelial, aumento da rede capilar e
redução da dor em ambos grupos tratados.
Schindl et al. [23] relata estudo de caso de indi-
víduo do sexo masculino portador de úlcera di-
abética. Fez-se aplicações de laser no compri-
mento de onda de 670 nm na dose de 30 J/cm2, 3
vezes por semana durante 16 sessões, tendo a

ferida cicatrizado neste determinado período de
tempo, sem episódio de recorrência durante os
9 meses seguintes de acompanhamento.

Laserterapia – sistema musculo-
esqueletico

A Laserterapia tem sido utilizada de modo
corriqueiro na prática clínica principalmente,
em lesões músculo esqueléticas com diversas
finalidades tais como alívio da dor, diminui-
ção da inflamação, etc. No entanto, apesar
desse grande uso clínico, ainda não há con-
senso na literatura especializada sobre os re-
ais efeitos da irradiação laser, existindo gran-
des divergências entre os diversos estudos e
seus autores. Isto é refletido em dois
metanálises que foram realizadas reunindo
diversas doenças musculo-esqueléticas.

Assim, uma metanálise feita em 1992 por
Beckerman et al. [24] a respeito da eficácia da
laserterapia nas desordens musculoesque-
léticas e de pele, os autores concluíram que a
eficácia do laser de baixa intensidade não fi-
cou definida nas desordens de pele, porém nas
lesões músculo-esqueléticas os resultados em
relação a fidedignidade da laserterapia, pare-
ceu mais eficaz comparado com o tratamento
placebo. Foram realizados nesse estudo 36 tes-
tes clínicos aleatorizados envolvendo 1.704
pacientes, os resultados desfavoráveis encon-
trados talvez foram atribuídos à falhas
metodológicas como por exemplo: necessida-
de de descrição do processo de escolha, não
cálculo de potência, falhas nas análises dos
dados, incoerência na escolha da dose ideal,
etc. No entanto, alguns dos melhores testes
realizados, sugerem que o laser de baixa in-
tensidade é eficiente, principalmente em de-
sordens como a artrite reumatóide, lesões pós-
traumáticas articulares e dor miofascial.

Uma outra metanálise feita por Gam et al.
[25] em relação ao tratamento laser de baixa
intensidade na dor músculo-esquelética, con-
cluiu que a laserterapia não produziu efeitos
nas síndromes músculo-esqueléticas. Foram
analisados 23 estudos, onde 17 foram testes
controles sendo 10 duplo cego e 7 foram insu-
ficientes para compreensão; 557 pacientes fo-
ram envolvidos no teste e a dor foi avaliada
pela escala analógica visual.
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Tecido ósseo

 A atuação da laserterapia de baixa intensi-
dade em tecidos ósseos requer ainda de inú-
meros estudos, poucos são os relatos de tra-
balhos realizados neste sentido e a maioria
deles tem sido feita em animais.

Trelles e Mayayo [26] submeteram 50 ratas
com fraturas de tíbia com fixação externa, a
aplicações diárias de laser He-Ne em doses de
2,4 J/cm2 por 30 minutos durante 14 dias, com
técnica pontual a 20 cm de distância da região
da fratura. Metade dos sujeitos participou
como controle placebo, trata-se de estudo du-
plo-cego. Após 4 semanas os sujeitos foram
sacrificados e os resultados mostraram au-
mento da resistência máxima do tecido e da
densidade da tíbia em comparação ao grupo
controle. Entre os animais tratados todos ti-
veram suas fraturas consolidadas.

Outro trabalho in vivo [27] utilizou laser
Hélio Neônio com comprimento de onda de
632 nm, potência de 6,0 mW aplicada por um
tempo de 2,3 minutos produzindo uma densi-
dade energética de 31 J.cm-2 para irradias fra-
turas no osso cortical da tibia de 292 ratos. Foi
encontrado um duplo aumento da atividade
da fosfatase - alcalina, alteração dos
osteoblastos e osteoclastos, diminuição
significante da fosfatase - ácida num 40% aos
11 dias pós-cirúrgicos. A análise
histomorfomêtrico revelou acumulação mais
rápida de novo osso reparativo na fratura. O
volume fração do novo osso compacto
reparativo foi maior no grupo irradiado, em
tanto que o osso trabecular diminuiu mais ra-
pidamente no grupo tratado.

Luger et al. [28] também fez o modelo de fra-
tura de tibia em ratos, mas eles recebiam pos-
terior fixação interna da fratura. Foi utilizado
o laser de Hélio - Neônio com 35 mW de potên-
cia aplicado por 14 dias consecutivos em 3 pon-
tos com 10 minutos por ponto, produzindo uma
irradiação total de 892 J.cm-2. Os parâmetros
avaliados foram biomecânicos concluindo que
a máxima carga de falha e a rigidez estrutural
da tíbia foram aumentadas significativamente
no grupo irradiado, entretanto a carga máxi-
ma de extensão foi diminuída. A área de calho
máxima tendeu à redução comparada com o
grupo controle. Além disso, o calho foi mais

ossificado e menos fibrocartilaginoso no gru-
po irradiado. Continuando com este mesmo
modelo de fratura de tíbia em ratos, Yaakobi et
al. [29] também usou um laser de Hélio Neô-
nio com uma potência de 5,3 mW, uma sessão
por dia por 2,3 minutos dando um total de 31
J.cm-2. A diferença dos outros trabalhos, neste
o laser foi iniciado 5 - 6 dias pós-lesão. Os re-
sultados foram alteração da atividade
osteoblástica nos 5 e 6 dias pós-lesão e aumen-
to do acúmulo do cálcio nos dias 9-18, compa-
rado com os controles.

Saito et al. [30] submeteram 76 ratos a ex-
pansão da sutura mediopalatina, os quais logo
foram irradiados com laser Ga-Al-As, 830 nm
com densidade de potência de 35,3 J/s/cm2,
tipo continuo com uma potência de 100 mW
com diferentes tempos de irradiação. Este pro-
tocolo de tratamento mostrou maior
efetividade durante o período inicial da expan-
são, gerando um efeito dose-dependente.

Kawasaki e Shimizu [31] submeteram 48
ratos a forças ortodônticas sobre os molares,e
posteriormente irradiados com laser Ga-Al-As
de 830 nm de comprimento de onda, com 100
mW de potência, continuo, 3 minutos por pon-
to dando um total de 9 pontos, uma densida-
de de potência de 35,3 W.cm-2 e uma energia
total de 54 J. Foi feita uma aplicação por dia
por 13 dias consecutivos. A taxa de formação
de novo osso ao longo das bordas do osso
alveolar marcadas por calceína foi maior no
grupo tratado do que no grupo não irradiado.
A avaliação quantitativa por histomorfometría
mostrou que o desenvolvimento de osso novo
formado mineralizado no lado em tensão do
grupo irradiado foi significativamente acele-
rado comparado ao grupo não irradiado. O
grupo irradiado teve um aumento marcado do
número de osteoclastos no lado da compres-
são nos primeiros dois dias, o qual facilitou o
movimento dos dentes numa etapa precoce.

 Outro modelo experimental [32] usou 44
coelhos com fratura do radio. O laser utiliza-
do foi de CO2 com potência de 18,5 W gerando
uma densidade de potência de 236 mW.cm2

aplicado por 10 minutos por 10 dias consecu-
tivos. Como resultado do tratamento as célu-
las sangüíneas vermelhas foram induzidas a
desintegrar-se promovendo a absorção do he-
matoma. Os macrófagos emergiram e proli-
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feraram precozmente acelerando o des-
bridamento do tecido necrótico. Os fibroblastos
foram mais ativos para produzir calho, os
condrócitos foram inusualmente ativos em for-
mar tecidos ósseos. O rápido e mantido apareci-
mento dos osteoclastos favoreceu o processo de
remodelação ósseo, aumentando assim a forma-
ção capilar endógena na fratura com rico suple-
mento sangüíneo, também os depósitos de sais
de cálcio aconteceram de forma mais rápida.

Um trabalho realizado in vitro por Ozawa
et al. [33], utilizando células de fetos de ratos
que foram irradiadas com laser Ga-Al-As de
830 nm e 500 mW de potência encontrando que
a irradiação estimulou a proliferação celular,
a atividade da fosfatase alcalina e a expressão
gênica da osteocalcina. Também a irradiação
nas primeiras etapas da cultura estimulou sig-
nificativamente um grande número e uma
grande área de nódulos ósseos. Eles concluí-
ram que o laser pode ter dois principais pa-
péis em estimular a formação óssea. Um de-
les é estimular a proliferação celular, especi-
almente a proliferação de células formando
nódulos de linhagem dos osteoblastos e em
segundo lugar o laser vai a estimular a dife-
renciação celular, especialmente para precur-
sores, resultando em aumento do numero de
células osteoblásticas diferenciadas e aumen-
to na formação de osso.

Cartilagem

Neste tecido tem sido feitos trabalhos in
vitro, in vivo e principalmente a nível clínico,
encontrando também resultados conflitantes.

Herman e Khosla [34] observaram aumen-
to das glicosaminoglicanas em cartilagem
bovina do côndilo femural após 96 hs de ir-
radiação, utilizando um laser Nd:Yag, modo
pulsado (150mJ pulsos, 10/seg.) e spot de
4mm, as doses utilizadas foram de 1, 30 e 60
J. Constatou-se também aumento da sínte-
se protéica total e de colágeno após 120 hs de
irradiação nas doses de 30 e 60 J, e, após 72 e
144 hs, foi observado um aumento na sínte-
se de DNA o qual foi dependente do nível
de energia aplicada.

O estudo de Lievens et al. [35] demonstrou
uma clara evidência de que o feixe utilizado
AsGa (904 nm) por 3 min aplicado sobre carti-

lagem elástica de rato, influenciou na regene-
ração cartilaginosa através da ativação do
pericôndrio, comparado com o grupo contro-
le não tratado.

Guerino et al. [36] constataram no estudo
realizado com 19 cobaias uma melhora do pro-
cesso de reparo da cartilagem lesada através
da redução das células inflamatórias e nos
danos teciduais e aumento na transformação
de pontes de cartilagem que uniram as partes
destruídas, favorecendo a formação do tecido
de reparo, essas evidências foram promovidas
pela utilização de um feixe laser He-Ne (633
nm), 6mW de potência, spot de 2 mm e 7 J/cm2

durante 37 s, na cartilagem lesada.
Num trabalho realizado por Akai et al. [37]

utilizando um laser GaAlAs, 40 e 60 mW de
potência, feixe de 1,04 mm2, 3,9 e 5,8 W/cm2 de
densidade de potência com doses de 43 J e 65
J por 3 min/dia durante 2 semanas, aplicado
nos côndilos femorais e no platô tibial de 42
ratos Wistar não mostrou diferenças signifi-
cativas no tecido cartilaginoso e ósseo entre o
grupo tratado e o placebo.

Porém, em outro trabalho, Calatra et al. [38]
utilizando um laser de He-Ne (632.8nm) po-
tência de 10 mW, área de irradiação de 0,4 cm2,
25-35 % de divergência, dose de 8 J/cm2 e o
laser As-Ga (904 nm), potência de 40 mW, fei-
xe de 0,1 cm, divergência de 12,5°, área de ir-
radiação de 0,31 cm2, freqüência de 5000 Hz e
dose de 8 J/cm2 em cartilagem articular de 20
coelhos com aplicações pontuais em 5 locais
ao redor da articulação por 20 s cada ponto,
durante 13 sessões, os resultados obtidos mos-
traram que ambos os lasers promoveram me-
lhora da regeneração articular através da pro-
dução de glicosaminoglicanas e muco-
polissacarídeos pelos condrócitos próximos à
lesão, porém no grupo tratado com laser As-
Ga (904 nm) esses resultados foram mais evi-
dentes, pela sua característica de penetração
em tecidos mais profundos.

Segundo Schultz et al. [39], num estudo fei-
to com 20 cobaias utilizando laser de Nd-Yag
com feixe de 3 mm nas doses de 25 J (5 W/s);
75 J (15 W/s); 125 J (25 W/s) e um grupo contro-
le, foi observado que o laser Nd-Yag proporci-
onou regeneração da cartilagem comparado
com os controles, porém o grupo tratado com
altas doses de laser Nd-Yag apresentaram
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morte celular e destruição da cartilagem com
formação de tecido fibroso, o tratamento foi
feito por 6 semanas .

Hardie et al. [40] não encontrou evidências
de que a foto-estimulação laser, Nd-Yag (1.060
nm) à 30 J com potência média de 15W, spot
de 6mm, densidade de potência de 53W/cm2

aplicada na cartilagem hialina de côndilos
femurais de 20 cães, promoveu o reparo da
cartilagem hialina desses animais.

Manzanares et al. foram responsáveis por
uma série de estudos no relacionado com o
estímulo do crescimento da cartilagem pelo
laser. Entre eles o realizado em 1990 [41] com
20 ratas Wistar em idades de crescimento se-
melhantes, divididas em grupos tratados res-
pectivamente durante 15, 30 e 60 minutos e
um controle. Mensurou-se o nível do fator de
crescimento somatomedina G no sangue dos
animais submetidos ao laser HeNe. Neste
mesmo estudo induziu ainda 90 ratas dividi-
das segundo idades de crescimento diferen-
tes exposição laser ou em radiação única ou
em radiação por 3 e 5 dias consecutivos. Os
resultados mostram aumento das doses de
somatomedina G nas exposições de 60 minu-
tos, mais elevado em ratas na idade da puber-
dade em aplicações em dose única e durante
3 dias consecutivos, enquanto as aplicações
por 5 dias incrementou os níveis desse fator
de crescimento nos grupos de todas as idades.

Em outro estudo realizado por Manzanares
et al. [42] diz respeito a 80 ratas Wistar em ida-
de de crescimento separados em grupos: tra-
tados com doses únicas de divididos em gru-
pos segundo os dias de sacrifício; tratados
durante 3 dias consecutivos e sacrificados após
3 dias do fim das aplicações. O laser foi HeNe
nas doses de 3,6; 5,4 e 7,2 J/cm2 por 10, 15 e 20
minutos. Os resultados mostram ação estimu-
lante na cartilagem de crescimento nas radia-
ções em doses múltiplas e mais intensas nas
doses de 5,4 e 7,2 J/cm2.

A artrite reumatóide e a osteoartrite são as
enfermidades mais freqüentes que atingem a
cartilagem. É por isto que um bom numero
dos estudos clínicos tem sido feitos em rela-
ção estas doenças.

Assim num trabalho feito por Amano et al.
[43] com 32 pacientes portadores de artrite
reumatóide com idade média de 64,2 anos,

usando um laser GaAlAs (790 nm), potência
de 10 mW por 6 pontos durante 8 minutos,
num período de 6 dias, resultou em uma im-
portante diminuição do infiltrado celular in-
flamatório e folículos linfóides, levando à con-
clusão que o laser escolhido para promover o
alívio dos sintomas da artrite reumatóide de-
monstrou eficácia relevante.

Num estudo duplo-cego e controle-placebo
feito com 40 pacientes portadores de artrite
reumatóide das articulações metacarpo-
falangeanas e interfalangeanas utilizou-se um
laser de baixa intensidade GaAlAs (820 nm) à
36 J/cm2, feixe de 0,1 cm2, freqüência de pulso
de 5 KHz, saída de potência máxima de 50 mW,
saída de potência média 40mW (80% do ciclo
de trabalho), ângulo de divergência de 6°,
irradiância de 400 mW/cm2 e aplicação perpen-
dicular por 90 segundos em cada articulação,
e um laser multidiodo (880 nm, 870 nm, 950
nm, 820 nm), saída de potência de 60 mW, fei-
xe de cada diodo 0.1 cm2, exposição mínima
27 J/cm2 e exposição máxima 4,5 J/cm2 duran-
te 180 s. O tratamento foi realizado 3 vezes por
semana durante 4 semanas. Os resultados
obtidos, não mostraram diferenças estatísti-
cas entre os grupos tratados e o placebo, não
confirmando assim a efetividade da
laserterapia de baixa intensidade nesse pro-
tocolo de tratamento [44].

Walker et al. [45] num estudo feito com 72
pacientes portadores de artrite reumatóide,
utilizando laser He-Ne (632,8 nm), 1 mW de
potência, freqüência de 20 Hz, feixe 4 mm, o
tempo de tratamento nos pontos dolorosos
aumentou de 6 min. nas 5-7 semanas para 8
min. nas 8-10 semanas, o tratamento foi reali-
zado 3 vezes por semana. Os pacientes do gru-
po experimental (n = 38) exibiram uma me-
lhora significante da intensidade álgica na
artrite reumatóide comparado com o grupo
controle não tratado.

Basford et al. [46] em outro estudo clínico
(um cego e um controle) em 81 pacientes com
sintomas de osteoartrite do polegar, usando um
laser He-Ne (632,8 nm) com 0,9 mW de potên-
cia, emissão contínua por 15 segundos em 4
pontos ao redor de cada articulação 3 vezes por
semana, concluiu que o laser utilizado não pro-
duziu bons resultados no alívio dos sintomas
produzidos pela osteoartrite de polegar.
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Goats et al. [47] realizou um trabalho com
35 sujeitos com artrite reumatóide de joelho e
articulações metatarso-falangeanas onde foi
feito testes duplo-cego e placebo-controle, os
pacientes foram tratados 2 vezes por semana,
durante 4 semanas com laser GaAlAs (emis-
são coerente) e um diodo superluminoso
(emissão não coerente) com 6 comprimentos
de onda no intervalo de 660-950 nm à 8,1 J/
cm2 por 240 s, área de radiação individual de
0,125 cm2, os resultados encontrados mostra-
ram um fraco efeito e de pouca significância
terapêutica sobre articulações reumatóides
que suportam peso.

Heussler et al. [48] utilizando um laser
GaAlAs (820 nm), potência média de 50 mW,
feixe de 0,126 cm2, freqüência de 5 KHz e pul-
so médio de 0,16 ms à 12 J/cm2 por 30 s em 28
pacientes através de teste duplo cego durante
12 tratamentos em 4 semanas, demonstraram
que o tratamento laser nos pacientes com ar-
trite reumatóide foi ineficaz, no entanto, um
alívio da dor encontrada em alguns pacientes
foi atribuída ao potente efeito placebo produ-
zido pela terapia utilizada.

O tratamento com feixe laser pareceu ser
uma boa e bem tolerada terapia nas articula-
ções interfalangeanas com osteoartrite ativa,
obtendo melhores resultados ao combinar
laser He-Ne e laser infravermelho, o estudo
foi feito em 40 mulheres com osteoartrite ati-
va bilateral das mãos em teste duplo-cego. O
tratamento foi feito diariamente por 15 dias
por 10 min/dia [49].

Bliddal et al. [50] através de um estudo fei-
to em 17 pacientes com envolvimento simé-
trico das articulações metacarpofalangeanas
em teste duplo cego 3 vezes por semana du-
rante 3 semanas consecutivas, utilizando um
aparelho laser He-Ne (633 nm), 10 mW de po-
tência, fibra óptica de 1,5 mm, área de irradia-
ção de 0,5 cm2 e tempo de tratamento de 5 min,
reportou em seus resultados que a laserterapia
de baixa intensidade produziu um alívio par-
cial da dor não influenciando porém, na rigi-
dez matinal ou performance articular, com isso
reduzindo a efetividade da terapia laser na
artrite reumatóide.

Num estudo triplo-cego feito com 30 indi-
víduos com artrite reumatóide bilateral de
interfalangeana e metacarpo-falangeana

proximal, concluí-se que o feixe laser produ-
ziu melhora da função da mão com aumento
da força de preensão e de pinça e redução do
edema e dor. O laser empregado foi
Neodymium - YAG (1060nm), feixe de 32 mm,
dose de 15-20 J/cm2, com duração de pulso de
30 ns, durante 13 sessões [51].

Brosseau et al. [52] reportou em seu
metanálise que o tratamento com laser de bai-
xa intensidade em artrite reumatóide é bené-
fico no alívio da dor e na redução da rigidez
matinal com melhores resultados utilizando
doses baixas (ex: 3 J/cm2) e comprimento de
onda de 632,8 nm comparado ao 820 nm, po-
rém os resultados são conflitantes, pois não
há um efeito à longo prazo desta terapia nos
trabalhos analisados.

Tendão

A fotoestimulação laser de baixa energia
com certos comprimentos de onda pode esti-
mular o reparo tecidual por favorecer a libe-
ração de fatores de crescimento dos
fibroblastos e estimular o processo cicatricial.
Além disso, estudos prévios sugerem que a
fotoestimulação laser aumenta a síntese de
ATP, promove a produção de ácidos nucleicos
e aumenta a divisão celular [29,53].

O aparecimento precoce da morfologia on-
dulada nas fibras colágenas de tendões lesa-
dos induzidas pela radiação laser, propicia
uma influência significativa na performance
funcional desta estrutura corporal [54]. Estu-
dos utilizando o tecido tendinoso mostraram
significativa confiabilidade da terapia laser de
baixa intensidade no processo de reparo.

Enwemeka et al. [55] em seu estudo detec-
tou aumento na produção de colágeno em ten-
dões de 24 coelhos tratados com feixe laser He-
Ne (632,8 nm) a 1 J/cm2, diariamente por 14 dias,
comparados com o grupo controle não tratado.

Num outro estudo, o mesmo autor reportou
aumento das fibrilas de colágeno no citoplasma
de fibroblastos de 18 tendões tenotomizados de
coelhos expostos ao feixe laser He-Ne (632,8
nm), potência de 11mW, feixe pulsado (50 ve-
zes por segundo), área de 5 cm onde a densida-
de de energia utilizada foi de 1 mJ/cm2 e 5 mJ/
cm2, concluindo assim, um aumento da sínte-
se de colágeno promovida pelo feixe [56].
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Estudos feitos em 18 tendões tenotomizados
de coelhos, utilizando laser He-Ne (632,8 nm),
potência de 11mW, feixe pulsado (50%), de 1,82
mm2 e área de 1,0 cm2, ângulo de divergência
de 30° e distância vertical de 9,76 mm entre o
aplicador e a pele nas doses de 1, 2, 3, 4 e 5 mJ/
cm2, demonstraram um maior alinhamento de
fibroblastos e fibrilas de colágeno no eixo lon-
gitudinal do tendão. Esses efeitos foram mais
significantes nas doses de 4 e 5 mJ/cm2, com-
parado com os controles, esses achados indi-
cam que a fotoestimulação laser He-Ne modu-
la a biossíntese de colágeno em tendões lesa-
dos [57].

Parizotto e Baranauskas [58], utilizando um
feixe laser He-Ne (632,8 nm) com 6mw de po-
tência, feixe de 1mm e emissão contínua nas
doses de 0,5; 5,0 e 50 J/cm2 em 32 tendões de
ratos Wistar, observaram através de
espectroscopia por infravermelho um aumen-
to das ligações de hidrogênio intra e inter
molecular em moléculas de colágeno de ten-
dões lesados após tenectomia com maior
significância na dose de 5,0 J/cm2, compara-
dos com o grupo controle.

Em outro estudo [59] os mesmos autores
reportaram melhora da organização molecular
de feixes de colágenos em tendões lesados de
32 ratos Wistar utilizando os mesmos
parâmetros do estudo anterior. Através da aná-
lise por Microscopia de Força Atômica obser-
vou-se melhor arranjo e ordem molecular nas
moléculas e fibrilas de tendões tratados com
laser, principalmente na dose de 5,0 J/cm2.

Músculo

Não se conta com muitos estudos no quais
seja tratada a lesão muscular específica. Em-
bora poucos, os estudos reportam como a te-
rapia laser de baixa intensidade pode influ-
enciar ou não o processo de reparo.

Utilizando culturas celulares de
fibroblastos de gengivas estimuladas por laser
He-Ne (632,8 nm), potência de 10 mW a 1,2 J/
cm2 durante 10 minutos, foi possível a obser-
vação de uma transformação maciça e direta
dessas células em miofibroblastos nas primei-
ras 24 h após a irradiação com o feixe laser.
Essas mudanças, porém, não foram observa-
das em culturas controles [60].

O estudo feito por Weiss e Oron [61] utili-
zando um feixe laser He-Ne (632,8 nm), 6 mW
de potência, 1.9 de diâmetro de feixe, 31,2 J/
cm2 de densidade de energia, num tempo de
2,3 min no músculo gastrocnêmio lesado de
30 ratos, durante 5 dias após lesão, demons-
trou fortes evidências de que o laser de baixa
intensidade estimulou a regeneração muscu-
lar através da proliferação e diferenciação de
células satélites em mioblastos e miotubos,
favorecendo assim o reparo muscular nos gru-
pos tratados comparados com o controle.

Achados semelhantes foram encontrados
quando utilizou-se laser He-Ne (632,8 nm),
potência de 2,6 mW, emissão contínua, feixe
de 0,07 cm2 nas doses de 2,6; 8,4 e 25 J/cm2 por
5 dias consecutivos na lesão do músculo tibial
anterior de 15 camundongos. Os resultados
demonstraram que o feixe laser utilizado prin-
cipalmente na dose de 2.6J/cm2 foi eficiente
para promover uma melhora qualitativa no
processo de regeneração do tecido muscular
de camundongos [62].

Um estudo realizado por Oliveira et al. [63]
utilizando um laser de As-Ga (904 nm), potên-
cia de 1,5 mW, intensidade de 7,5 mW/cm2, de
0,2 cm2, duração de pulso de 200 ns, freqüên-
cia de 1.000 Hz, nas doses de 3 e 10 J/cm2 não
foi suficiente para promover alterações
morfológicas significativas na regeneração
muscular, do músculo tibial anterior de 16 ca-
mundongos suíços.

Tecidos moles periarticulares

Estudos que exemplificam essa controvér-
sia de opiniões dizem respeito a eficácia da
laserterapia nas epicondilites. Simunovic et al.
[64] analisou 324 sujeitos com diagnóstico clí-
nico de epicondilite lateral ou medial, dividi-
dos em grupos de acordo com seus sintomas,
unilaterais ou bilaterais. Os indivíduos com
sintomas em ambos lados receberam aplica-
ção laser em um dos braços enquanto o outro
participou como controle. Os pacientes com
sintomas de apenas um lado foram subdividi-
dos de acordo um dos 3 modos de aplicação:
técnica de pontos gatilho, varredura e combi-
nação das duas. Utilizou-se laser HeNe (632,8
nm) combinado com AsAlGa (830 nm) em do-
ses de 20 J/cm2 para casos agudos e 25 J/cm2
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para crônicos. Os resultados obtidos revelaram
ser o modo de aplicação combinado entre var-
redura e pontos gatilho o mais eficaz na redu-
ção da dor em epicondilite lateral e medial.

Vassljen et al. realizaram uma série de tra-
balhos acerca do assunto. Em um deles [65],
duplo-cego, estudou-se a eficácia do tratamen-
to laser frente ao placebo, com 30 sujeitos, sen-
do metade submetido ao laser AsGa (904 nm),
pulsado, 880 Hz de freqüência, dose de 3,5 J/
cm2, 3 vezes por semana totalizando 8 sessões.
Os resultados mostraram ser o laser eficaz nes-
te caso quando comparado ao placebo. Em ou-
tro trabalho [66] do mesmo autor, a laserterapia
foi comparada ao tratamento fisioterapêutico
tradicional, entenda-se ultra-som e fricção.
Concluíram que não há diferença significativa
entre os dois tipos de tratamento.

Haker et al. [67] em estudo com 49 sujeitos
com epicondilíte lateral, em trabalho duplo-
cego, também obtiveram como resultado de
seu trabalho uma efetividade do laser AsGa
(904 nm), potência de 12 mW, pulsado na fre-
qüência de 70 Hz, técnica pontual durante 30
segundos, de 2 a 3 vezes por semana perfa-
zendo total de 12 sessões.

Outro estudo do mesmo autor [68] executa-
do em 1991, submeteu ao tratamento 58 indiví-
duos com epicondilite, sendo metade placebo,
e a outra metade a laserterapia combinada de
AsGa e HeNe sobre a região dolorida e em dois
pontos de acupuntura, o que revelou as mes-
mas conclusões de seu anterior estudo.

Há outro bom número de trabalhos feitos
com outras doenças de reumatismo não arti-
cular. Um deles é o trabalho de England et al.
[69] que submeteu 30 sujeitos com tendinite
de bíceps ou supraespinhoso, a três tipos di-
ferentes de tratamento, placebo, aplicação
laser AsGa (904 nm), 4000 Hz de freqüência, e
administração de drogas. A conclusão obtida
foi a de que o laser nos parâmetros utilizados
foi efetivo frente aos outros grupos.

Por outro lado, Vecchio et al. [70] num tra-
balho com 35 pacientes com tendinite de
manguito rotador, consistindo de 16 sujeitos
placebo, não verificou efetividade do laser
AsGaAl (830 nm) na dose de 1 J/cm2 em 2 apli-
cações semanais durante 8 semanas.

Waylonis et al. [71] estudaram o controle
da dor da fibromialgia pelo laser HeNe (632.8

nm) em pontos de acupuntura em 55 pacien-
tes, não encontrando nenhuma eficácia tal
tratamento.

Simunovic [72] em trabalho duplo-cego tes-
tou o laser AsAlGa (830 nm) nas doses de 20 J/
cm2 para quadros agudos e 25 J/cm2 para crô-
nicos no tratamento de pontos gatilho
ativados. Suas conclusões revelaram que o
laser apresenta resultados positivos tanto nos
casos agudos quanto nos crônicos, mas com
melhor desempenho nos agudos.

Basford et al. [73] analisou o laser AsAlGa
(infravermelho) no modo contínuo, potência de
33 mW durante 33 segundos, 3 vezes por sema-
na durante 4 semanas, no tratamento de fascite
plantar em 32 sujeitos, sendo metade formada
por placebo. O laser não se mostrou efetivo
neste estudo nos parâmetros utilizados.

De Bie et al. [74] realizaram estudo duplo-
cego com 217 indivíduos com entorse agudo de
tornozelo, divididos em 3 grupos, nos quais era
aplicado laser AsGa (904 nm), 500 Hz, ou laser
AsGa (904 nm) 5000 Hz, ou placebo. Os resulta-
dos mostraram que o laser tanto em baixas
quanto em altas freqüências não atuou positi-
vamente em entorses agudos de tornozelo.

Usuba et al. [75] compararam a laserterapia
e o turbilhão na viscoelasticidade do joelho
contraturado, usando 48 ratos Wistar com as
patas traseiras imobilizadas por suturas. O tra-
tamento deu-se com laser de AsAlGa (810 nm)
no modo contínuo na potência de 40 e 60 mW
com 3 aplicações semanais durante 2 sema-
nas, com turbilhão com água a 42o C e o grupo
placebo do laser. De acordo com o trabalho o
método de tratamento através do turbilhão foi
mais efetivo do que a laserterapia, que não
mostrou ação significante na redução do grau
de contratura do joelho.

Tecido neural

As primeiras observações sobre a foto-
ssensibilidade dos nervos em relação ao laser
foram de Fork [76] em nervos de Aplysia. Pos-
teriormente vários trabalhos foram realizados
para analisar os efeitos tanto sobre a sensibi-
lidade como a motricidade. O trabalho de Wal-
ker e Akhanjee [77] mostrou ser possível con-
trolar o clônus em pacientes com lesão medu-
lar com o uso de laser de baixa intensidade.
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Num trabalho controlado e duplo-cego, com
amostra aleatorizada, Cambier et al. [78] ava-
liaram as características de velocidade de con-
dução no nervo sural de sujeitos saudáveis
após irradiação de laser AsAlGa, com compri-
mento de onda de 830 nm. Foram irradiados
seis pontos para cada dose utilizada. Os indi-
víduos foram incluídos nos diferentes grupos
por sorteio, cujos parâmetros foram os seguin-
tes: grupo A, com potência média de 400 mW
e uma dose de 1.5 J por ponto (7,65 J/cm2); gru-
po B, com potência média de 140 mW e dose
de 1,0 J por ponto (5,1 J/cm2) e um terceiro
grupo (C), com potência média de 30 mW e 0,5
J por ponto (2,55 J/cm2), além de fazer um quar-
to grupo, cujo objetivo foi avaliar o efeito
placebo da terapia, cujos indivíduos recebe-
ram dose zero. Houve o cuidado de se fazer a
correção em função da temperatura da pele.
Os dados mostraram um decréscimo
significante na velocidade de condução do
nervo sural e aumento do pico de latência no
tratamento B. Parece que há influência da
dose e da fluência nos resultados, o que per-
mite inferir sobre a possibilidade do laser
mediar o alívio de dor.

Outro dado importante sobre ação do laser
de baixa intensidade aplicado no tecido neural
se refere ao controle do herpes labial (herpes
tipo 1). Rallis-Tena e Spruance-Spotswood [79]
demonstraram a possibilidade do uso do laser
neste tipo de vírus que tem sua preferência
de ataque ao tecido neural.

Rochkind et al. [13] fez experimentos acer-
ca de lesões do nervo ciático. Em um deles
mediu-se a atividade elétrica do nervo em gru-
po placebo e outro exposto ao laser HeNe
(632,8 nm) na dose de 10 J/cm2 por 7 minutos
diários durante 20 dias, não houve diferença
significativa entre os grupos. Outro estudo os
animais tiveram o nervo ciático lesado e fo-
ram agrupados em placebo e grupo tratado
com o mesmo laser acima citado, revelando
uma diferença significativa na atividade elé-
trica favorecendo o grupo tratado. Novo tra-
balho submeteu ratos também com lesão ner-
vosa do ciático ao mesmo tratamento com
laser, analisou-se, no entanto, a regeneração
do tecido nervoso através de lâminas da me-
dula espinhal nos segmentos L4 e S1 em dife-
rentes tempos pós-irradiação. Os dados mos-

traram ser o laser efetivo na regeneração de
lesões nervosas centrais, com dependência em
relação ao tempo.

Bernal [80] tratou pacientes portadores de
paralisia facial com laser HeNe e AsGa. Os
pacientes que receberam laser até os 2 primei-
ros dias após a lesão obtiveram resultados de
recuperação total em 100% dos casos em 15
sessões. Nos casos de início do tratamento
após este período, se fez laser com a
suplementação do tratamento com meticorten
(40 mg/dia), necessitando de mais de 30 ses-
sões para obter alguma melhora, sem um re-
sultado tão eficiente como nas fases precoces
da lesão. Num outro trabalho, no qual o autor
tratou paralisia de Bell em 52 pacientes, dos
quais 26 foram submetidos a bloqueio do
gânglio estrelado (simpático cervical), 11 re-
ceberam laser infravermelho (830 nm) e 15
receberam uma combinação de ambos os tra-
tamentos. A resposta foi melhor nos pacien-
tes que tiveram o uso do laser, tendo havido
uma melhora inicial maior nos pacientes que
trataram somente com laser [81].

Padua et al. [82] estudaram a ação do laser
pulsado de AsGa (830 nm) com uma aborda-
gem eletrofisiológica sobre a condução ner-
vosa periférica da mão de pacientes com
símdrome do túnel do carpo, assim como por
meio de um questionário clínico validado. Os
resultados das 6 avaliações ao longo da tera-
pia e no seguimento após o período do trata-
mento mostrou diferenças importantes. Os
melhores efeitos foram observados no início
e 15 dias após a terapia. As avaliações tardias
(2 e 12 meses) mostraram que os resultados
retornaram progressivamente aos padrões
anteriores ao tratamento. Portanto, os dados
sugerem que se pode utilizar este tipo de tra-
tamento para melhorar as condições de con-
dução nervosa periférica, porém os resulta-
dos são transitórios e devem ser mantidos os
tratamentos para se obter vantagens clínicas.
Casos selecionados de síndrome do túnel do
carpo podem ser tratados com laser em bai-
xa intensidade.

O que se pode afirmar é que há respostas
evidentes do tecido neural ao laser em baixa
intensidade, cujos resultados são normalmente
dependentes do tempo de lesão, do grau da le-
são e do momento do início do tratamento com
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a irradiação, assim como da irradiância e da flu-
ência de laser utilizadas nos tratamentos.

Laser e dor

Um dos mecanismos propostos para o con-
trole da dor pelos lasers em baixa intensidade
é a hiperpolarização da membrana celular.
Neste sentido, o trabalho de Piasecka et al. [83]
mostra a ação do laser sobre o potencial da
membrana de eritócitos pro meio de corantes
fluorescentes sensíveis ao potencial. Além da
hiperpolarização observada, houve um au-
mento da microviscosidade da região polar,
além da provocação de aumento na atividade
enzimática da acetilcolinesterase.

Borges et al. [84] estudaram a influência do
laser AsGa (904 nm) nas doses de 1 e 5 J/cm2

sobre a dor em camundongos. Houve um gru-
po controle placebo, outro tratado com a me-
nor e outro com a maior dose de laser. Os re-
sultados permitiram concluir que o laser na
dose de 5 J.cm-2 se mostrou efetivo no bloqueio
da dor de 15 a 20 minutos após a aplicação, a
dose de 1 J.cm-2 não obteve efeitos analgési-
cos quando comparados ao placebo.

Outros efeitos

Há outros efeitos do laser em baixa inten-
sidade que tem sido investigado por diferen-
tes grupos de trabalho em várias partes do
mundo. Dentre eles, podemos destacar a aná-
lise mais detida da sua ação sobre a
microcirculação, usando para isso tecnologias
avançadas observação. Schaffer et al. [85] exa-
minaram em 6 voluntários saudáveis subme-
tidos a ação do laser (780 nm) sobre o tecido
normal da pele, analisando a dependência
temporal do aumento da chegada do contras-
te, determinado pelas imagens de ressonân-
cia magnética. Foram determinados o conteú-
do de volume sanguíneo corrente local e a dis-
tribuição do contraste (Gadolinium-DPTA) na
planta do pé. As imagens foram obtidas antes
e após a irradiação do laser com 5 J.cm-2 a uma
fluência de 100 mW.cm-2. O resultado foi uma
aceleração da circulação local, o que poderia,
segundo os autores, explicar alguns dos efei-
tos biomoduladores sobre a cicatrização e a
redução da dor. Os autores sugerem ainda que

esta melhora circulatória poderia melhorar os
resultados de outras modalidades terapêuti-
cas como a radioterapia e a quimioterapia lo-
cal.

Outro trabalho que merece destaque é a
investigação de Desimone, Christiansen e
Dore [86], que analisa os efeitos bactericidas
dos lasers vermelho e infravermelho, com di-
ferentes tempos de exposição, cujos resulta-
dos podem ter implicações clínicas importan-
tes. Os autores utilizaram um agente
fotosensibilizador (azul de toluidina O) para
facilitar a interação da luz com as bactérias
estudadas. As bactérias Staphylococus aureus
e Pseudomonas aeruginosa tiveram morte ce-
lular após serem irradiadas tanto com laser
vermelho como com o infravermelho nas re-
giões sensibilizadas. Apesar de ambos os
lasers terem provocado efeito bactericida na
região da placa de petri que foi irradiada, o
laser de 5 mW (infravermelho) foi o mais efe-
tivo, porquanto o laser vermelho teve reduzi-
da efetividade, provavelmente pelas suas ca-
racterísticas de potência (0,95 mW). Os resul-
tados do trabalho nos alerta sobre a
potencialidade clínica do uso do laser no tra-
tamento de lesões infectadas da pele, ainda
dependendo de estudos in vivo para
certificação destes resultados.

Conclusões finais

Como pode-se notar, o laser em baixa in-
tensidade pode ter diferentes reações na de-
pendência do tecido com o qual ele interage.
As dosimetrias devem ser revisadas para cada
tipo de lesão, relacionando com a profundida-
de, características teciduais, estágio da lesão
e condições fisiológicas dos pacientes, como
idade, cor, grau de nutrição e hidratação, as-
sim como o estado físico e imunológico do in-
divíduo.

Diferentes modalidades de lesão podem ser
tratadas pelo laser, mas a escolha do compri-
mento de onda deve ser pautada pelo tipo de
processo sob intervenção, para os quais pode-
mos citar os processos de reparação tecidual,
onde o laser deve ser de cor vermelha prefe-
rencialmente, e quando o processo tem a dor
como objetivo terapêutico principal (dores crô-
nicas e restrições funcionais pela dor e tensão
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muscular), o laser infravermelho deve ser
priorizado.

Há muito que ser pesquisado ainda na área
de fototerapia por laser em baixa intensidade,
mas acreditamos poder beneficiar os pacien-
tes com esta modalidade terapêutica, desde que
haja critérios sérios e bem definidos para sua
indicação, assim como uma avaliação criteriosa
quanto às contra-indicações e cuidados nas
aplicações. Muitos trabalhos não foram incluí-
dos nas revisões (Parte 1 e 2) por dificuldade
de espaço, já que demandaria todo um livro
para isso, havendo uma priorização dos traba-
lhos que melhor atendiam aos critérios
metodológicos científicos para embasar as ar-
gumentações descritas ao longo desta revisão.
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