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RESUMO

Objetivo: Avaliar a agdo precoce do laser terapéutico e do ultrassom
no processo de regeneracao de uma lesdo experimental em ratos.
Método: Utilizou-se 24 ratos. Dezoito foram submetidos ao procedi-
mento cirdrgico de lesao do nervo cidtico por compressao, através de
uma pinga hemostatica acima da fossa poplitea. Os animais foram
divididos em trés grupos com seis animais em cada. Grupo controle
normal. Gl: controle lesado sem intervencéo terapéutica. Gll: inter-
vengao terapéutica do laser ArGaAl. Glll: intervencao terapéutica do
ultrassom Pulsado. Iniciamos as intervencgoes terapéuticas 24 horas
apos a leséo, com aplicagdes diarias, por um periodo de quatorze
dias consecutivos. Resultados: Ao avaliar a perimetria dos musculos
da coxa direita obteve-se os seguintes valores médios de diminuigao
(mm), para cada grupo Gl: 0,45; Gll: 0,42; GllI: 0,40. Quanto ao tempo
de deslocamento tanto o Gll e Glll apresentaram diferenca significativa,
quando comparados ao Gl. Na avaliagao final do IFC o Gl sobressaiu
ao Glll. Quanto a cicatrizagao observou-se grande melhora no Gll e
Glll. Concluséao: Os resultados evidenciaram que a recuperagao ner-
vosa foi maior com a aplicagéo do laser. Nivel de evidéncia I, Estudos
terapéuticos — Investigagao dos resultados do tratamento

Descritores: Terapia a laser de baixa intensidade. Terapia por ultras-
som. Nervo ciatico. Compressao nervosa. Regeneragao nervosa.

ABSTRACT

Objective: To assess the efficacy of early therapeutic laser and
ultrasound in the regeneration process of an injury in rats. Me-
thods: We used 24 rats. Eighteen underwent surgery for sciatic
nerve compression by a hemostat above the popliteal fossa.
The animals were divided into three groups of six animals each.
Normal control group. Gl Injured control without therapeutic
intervention. Gll: laser ArGaAl therapeutic intervention. Glll: the-
rapeutic intervention of Pulsed Ultrasound. We begin therapeutic
interventions 24 hours after injury, with daily applications for a
period of fourteen consecutive days. Results: In assessing the
girth of the muscles of the right they, the following average de-
crease (in mm) for each GlI: 0.45, Gll: 0.42, Glll: 0.40 In relation
to travel time, both Gll and GlIl presented significant difference
when compared to Gl. In the final evaluation of the IFC, Gll
excelled in the Glll. As for the healing observed, a major great
improvement was observed in Gl and Glll. Conclusion: The
results showed that nerve recovery was higher with the laser
application. Level of evidence Il, Therapeutic Studies — Investi-
gation of the results of treatment.

Keywords: Laser therapy, low-level. Ultrasonic therapy. Sciatic ner-
ve. Nerve crush. Nerve regeneration.

Citagao: Oliveira FB, Pereira VMD, Trindade APNT, Shimano AC, Gabriel RECD, Borges
APO. Agéo do laser terapéutico e do ultrassom na regeneracao nervosa periférica. Acta
Ortop Bras. 2012;20(1):98-103. Disponivel em URL: http://www.scielo.br/aob.

Citation: Oliveira FB, Pereira VMD, Trindade APNT, Shimano AC, Gabriel RECD, Borges
APQ. Laser action and therapeutic ulfrasound in peripheral nerve regeneration. Acta Ortop
Bras. 2012;20(1):98-103. Available from URL.: http:/www.scielo.br/aob.

INTRODUGCAO

E comum observarmos lesdes trauméticas nos nervos periféricos,
principalmente naqueles que percorrem os membros. Os traumas
costumam ser por avulsdo, compressao, esmagamento, sec¢ao
parcial e total ou estiramento, resultando na interrupgéo de impul-
SO nervosos. Esse processo pode gerar perda ou diminuigao da
sensibilidade e motricidade na area inervada, levando a inimeras
alteragOes nervosas e musculares.” Além de alteragoes estrutu-

rais no musculo apds lesdo nervosa, ocorrem também alteragoes
metabdlicas e expressdo génica do sistema musculo-esquelético
como o aumento de receptores de acetilcolina no sarcolema. A
desnervacdo causa um aumento e proliferagao dos receptores de
acetilcolina extrajuncionais. Esse fato é relatado como uma indu-
¢ao0 ao brotamento de novos axdénios dos nervos, sendo também
uma forma de preparacao para a formagao de uma nova jungao
neuromuscular.?
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Podemos considerar como fatores que influenciam na regene-
ragao da fibra nervosa afetada a natureza e o nivel da lesdo, o
tipo e didametro das fibras nervosas lesadas, idade, tempo de
denervagao e outras variaveis individuais. Segundo Seddon? a
classificacdo das lesbes dos nervos periféricos séo baseadas no
grau de ruptura das estruturas internas do nervo periférico, que
esté correlacionada com o prognéstico de recuperacdo, sendo
dividida em neuropraxia, axoniotmese e neurotmese.

Apesar dos nervos periféricos se regenerarem e consequentemente,
restaurarem as fungoes nervosas perdidas, sabe-se que a recupe-
racao morfolégica e funcional apds uma leséo nervosa, dificiimente
é completa e perfeita, mesmo quando s&o aplicadas técnicas mo-
dernas e sofisticadas de reconstrugdo.' Devido a estes fatores, a
recuperacgéo funcional apds uma lesao nervosa ocorre de forma Unica
sendo que em alguns casos pode ser insatisfatoria.® Entende-se por-
tanto que além de técnicas cirdrgicas, é necessério o uso de meios
fisicos que auxiliem no melhor prognéstico de reabilitagao funcional.*
Dentre os recursos comumente usados na fisioterapia com a fina-
lidade regenerativa de lesbes nervosas periféricas, podemos citar
a estimulagéo elétrica, através do ultrassom e do laser de baixa
poténcia, buscando um retorno precoce da funcionalidade do pa-
ciente. Devemos lembrar da importancia extrema da reabilitagao
pos-lesdo, garantindo assim que pacientes terdo uma recuperagao
suficiente da funcdo neuromuscular. A eletroterapia € importante
para agilizar a promogao da melhora da fungao e da regeneragao
nervosa periférica.*® Desta forma o objetivo deste estudo foi verificar
os beneficios da terapia por laser de baixa intensidade e ultrassom
terapéutico na regeneragao nervosa e qual a melhor proposta de
intervencao semanal apos compressao do nervo ciatico em ratos.

METODOLOGIA

O experimento foi desenvolvido no laboratério de pesquisa Multidisci-
plinar do Centro Universitario do Planalto de Araxa e foi previamente
aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa desta instituicao de ensino
(Protocolo n® 18684/214). Foram utilizados no estudo 24 ratas fémeas
adultas, da linhagem Wistar, com peso médio de 182g, provenientes
do biotério do Centro Universitario do Planto de Araxa. Os animais
foram mantidos agrupados em gaiolas de conteng&o, com o nimero
maximo de trés animais por gaiola, com livre acesso a 4gua e ragéo,
em condicdes ambientais controladas durante todo o experimento.

Os animais foram divididos em um grupo que nao sofreu interven-

gao cirlrgica (chamado de controle normal) composto por seis

animais e outro grupo (Subdividido em Gl, Gll e Glll), composto
por 18 animais que sofreram procedimento cirdrgico de lesdo do
nervo ciatico, através de esmagamento do nervo.

Os animais que sofreram lesdo foram divididos em 3 sub-grupos

de estudo.

Grupo I (Controle lesado): Seis animais submetidos ao procedi-
mento cirdrgico de leséo do nervo ciético, sem interven-
¢ao terapéutica.

Grupo Il (Laser): Seis animais submetidos ao procedimento cirdr-
gico de lesdo do nervo ciatico, submetidos a intervengéo
terapéutica do laser Arsenieto-Gélio-Aluminio (AsGaAl).

Grupo Il (UST): Seis animais submetidos ao procedimento cirdr-
gico de lesao do nervo ciatico, submetidos a intervencao
do ultra som terapéutico.

Inicialmente, os ratos foram pesados, para calculo da dose do anes-

tésico, sendo posteriormente aplicados 0,2ml (dose fixa) de clori-

drato de xilazina solugao aquosa a 2% associado ao cloridrato de
cetamina 50 mg/ml, vol. = 0,1ml para cada 100g. Apds a verificacao
do estado de consciéncia do animal (por meio do pingamento das
pregas interdigitais) o animal foi posicionado em decubito ventral,
mantendo-se as patas dianteiras e traseiras em abducéo efetuou-se

a tricotomia da pata posterior direita. Apos, fez-se uma incisao da

pele, iniciando abaixo e medialmente ao grande trocanter e termi-
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nando proximo a fossa poplitea, em nivel da insercdo dos musculos
isquictibiais. A exposicao do nervo ciatico foi conseguida apos a
separacéo do musculo semitendinoso e do musculo retofemoral.
Com o auxilio de uma pinga hemostatica de 540mmhg, realizou-
-se 0 estrangulamento do referido nervo por 30 segundos. Em
seguida foi realizada a assepsia local com élcool iodado (alcool
a 70% + iodo a 10%). O fechamento da incisao foi feito com fio
“mononylon” 4-0 acompanhado de aplicacao topica de antibidtico
e antiinflamatério (neotopic SM® spray).

Todos os animais foram submetidos a analise da perimetria da
coxa posterior direita e esquerda através de um paquimetro (mar-
ca Starrett® série 721) antes do procedimento cirlrgico. Apés a
finalizagdo do experimento, todos os animais foram submetidos
novamente a mesma anélise comparativa.

Nos animais que nao sofreram intervengao cirdrgica e para os que
sofreram, apds o periodo programado de recuperacéo (24 horas)
e aos 7% e 142 dias, foram feitas as coletas analégicas da marcha.
A coleta de dados foi feita em uma pista de deambulacéo (deam-
bulagédo em sentido Unico, em diregéo a caixa escura ao final dela
e manuseio para a impregnacao das patas posteriores com tinta).
Essa pista foi confeccionada em MDF (chapa de fibra de madeira
de média densidade, 1,5cm de espessura) e acrilico, com 52cm
de comprimento, 8,5cm de largura e 14,5 cm de altura para as pro-
tegoes laterais, sendo que somente esta parte em acrilico, a caixa
escura também confeccionada em MDF com a seguintes medidas:
30cm de comprimento, 20cm de largura, 14,5cm de altura, com
uma abertura de 8,5cm no centro para o encaixe de pista.®

Para a anélise da marcha, foi realizado o célculo do indice funcio-
nal do ciatico (IFC) para a avaliagao da marcha de todos os ani-
mais. Para a andlise analégica, as patas traseiras dos ratos foram
levemente pressionadas sobre uma almofada de carimbo embebi-
da em tinta nanquim. Apds, o animal foi colocado para caminhar
na pista de deambulagao sobre a qual foi depositada uma tira de
papel milimetrado. As tiras de papel foram devidamente identifi-
cadas, e deixadas a secar por 12 horas. As pegadas impressas
sobre os tiras de papel foram posteriormente mensuradas com um
paquimetro (marca Starrett® série 721), e os respectivos valores
foram introduzidos em uma planilha para a obtencéo do IFC.

Sumariamente, os valores do IFC foram obtidos pela seguinte formula:

IFC = - 38.3 (EPL - NPL/ NPL) + 1095 (ETS - NTS / NTS) + 13.3 (EIT - NIT/ NIT) - 8.8

Nesta formula, o EPL = comprimento da pegada da pata experimen-
tal (distancia entre o calcanhar e 3° artelho); NPL = comprimento da
pegada da pata normal (distancia entre o calcanhar e 32 artelho);
ETS = distancia entre 0 1° e 0 5% artelho da pata experimental; NTS
= distancia entre 0 12 e 0 52 artelho da pata normal; EIT= distancia
entre 0 2% e 0 4 artelho da pata experimental; NIT = distancia entre
0 2%e 0 4° artelho da pata normal. Valores positivos (acima de zero)
caracterizam funcéo motora preservada/recuperada.” Valores do IFC
abaixo de zero mostram comprometimento funcional, e préximos de
-100 (menos cem) configuram perda funcional total.®

Todos os animais foram submetidos a analise do tempo de desloca-
mento, dado em segundos, no percurso da pista de deslocamento
antes da lesao, um dia ap6s a lesdo e no 7° e no 142 apos tratamen-
to. A digitalizagdo da deambulagéo dos animais foi obtida por meio
de uma cémera de video Sony DSC-W70, de 7.0 megapixels, posi-
cionada a 1 metro de distancia da pista de caminhada. As capturas
continham imagens da deambulacéao dos ratos em perfil durante
todo o percurso, desde o inicio ao fim da pista de deambulacéo.
Um dia apds o procedimento cirlirgico, iniciou-se a intervencao tera-
péutica nos animais do Gll e Glll. Essas intervengoes ocorreram em
14 dias subsequentes e seguiram os parametros pré-estabelecidos.
Grupo Gll — Tratamento: Laserterapia

Os ratos do grupo Il foram irradiados transcutaneamente com laser
de AsGaAl (830nm, 40mW, marca Bioset), obedecendo a técnica pon-
tual para reduzir a reflexdo com densidade de 4 J/cm? iniciando-se
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24 horas apés o estrangulamento, durante 14 dias. Foram irradiados
2 pontos paralelos sobre a incisao cirdrgica, sempre N0os Mesmos
horarios, com auxilio de duas pessoas mantendo o animal imdével.
Grupo GllI: Tratamento: Irradiagao com o ultrassom.

Os ratos do grupo Gl foram irradiados com um equipamento de
ultrassom pulsado de baixa intensidade Kroman KC 709M com
presenca de ERA de 3,5cm? adaptado ao acoplador, regulado para
onda pulsada (1: 5, ou 20%), na frequéncia de 1 MHz e intensidade
de 0,4 W/cm2, por 2 minutos com aplicacdo do cabecote sobre inci-
s&o cirdrgica e uso de gel de acoplamento ultrasonico iniciando 24
horas apds o estrangulamento, durante 14 dias, sempre no mesmo
horario e com auxilio de duas pessoas, mantendo o animal imével.
Os dados foram tabulados e aplicado o teste t de Student para
comparagao entre grupo controle e grupo lesado (Gl), com nivel
de significancia de 5% (p<0,05). Apds essa verificagdo, o IFC,
perimetria e tempo de deslocamento foram submetidos a testes
estatisticos por andlise comparativa (ANOVA) com pdés-teste de
Bonferroni entre 0 grupo controle (grupo 1), grupo laserterapia
(grupo Il - Gll) e grupo ultra som (grupo Il - Glll) com nivel de
significancia de 5% (p<0,05). As imagens captadas foram de-
monstradas através de analise visual.

RESULTADOS

Ao avaliar a distancia transversal dos musculos da coxa direita dos
animais submetidos a cirurgia, antes do procedimento cirlrgico
e no Ultimo dia de avaliagdo obtiveram-se os valores subtraidos
médios constantes na Tabela 1.

Ao se analisar o tempo de deslocamento dos animais na pista
de deambulagao, obteve-se os valores expressos em segundos.
(Tabela 2 e Figura 1)

Notou-se inicialmente um aumento no tempo de deslocamento
do grupo controle lesado (Gl) quando comparado com o grupo
controle normal (p<0,05).

Notou-se, posteriormente ao tratamento, uma diminuigao no tempo

Tabela 1. Representacéo da analise do tamanho transversal dos
musculos da coxa da pata posterior direita.

Grupos Diminuicéo (em mm) da pata posterior direita
Gl 0,45
Gll 0,42
Glll 0,40

Tabela 2. Valores em segundos do tempo de deslocamento em
segundos.

1@ 20 30
Gl (Controle) 6,3 4,1 35
Gll (Laser) 6,0 3,0 2,0
Glll (UST) 50 4,0 3,0

Tempo de Deslocamento

8

7
w 6
_E 5 Gl (Controle)

4 —=— Gll (Laser)
=
> 3 — —— Gl (UST)
@ 2

1

0

1° 2° 3°
Avaliagao

Figura 1. Representacéo grafica do tempo de deslocamento durante as
avaliagbes dos grupos analisados.

de deslocamento em todos os grupos avaliados, embora o Gll obteve
menor tempo de deslocamento ao longo das avaliagdes (p<0,05).
A andlise funcional analdgica foi realizada nos animais que nao so-
freram les@o e em todos os grupos estudados no 19, 7°, e 142 apos
lesdo. A analise foi realizada inimeras vezes com alguns animais,
pois ao posicionar as patas do animal sobre a almofada para embe-
bé-la em tinta, este embebia, também, a cauda, deixando rastros por
sobre as pegadas, inutilizando o registro e forcando uma nova coleta.
Apos a eliminagdo desses artefatos, foi feita a analise do IFC
através da férmula descrita por De Medinaceli et al.8

Inicialmente foi verificada uma diferenga estatisticamente signifi-
cativa (p<0,05) entre o grupo controle normal e o grupo lesado
(Tabela 3, Figura 2 e 3A e 3B).

A primeira anélise do IFC, realizada 24 horas apds a lesdo, mos-
trou perda da fungao motora de 100% em todos os animais dos
grupos pds-cirurgia, o que fez com que houvesse grande altera-
¢ao no padrao de marcha dos ratos. As pegadas foram longas e
estreitas no lado lesado em comparacao com o lado normal, isso
porgue 0s animais usaram ambos 0s calcanhares e encolheram
os artelhos para a fase de apoio intermediario. Os ratos foram
capazes de andar sobre os artelhos, mas incapazes de transferir
0 peso sobre ele. Além disso, as pegadas também mostraram
aducao dos artelhos, e a queda da pata direita pdde ser vista
durante a fase oscilatéria da deambulacéo.

Ao comparar os valores médios do IFC dos grupos G, Gll e Gll,

Tabela 3. Valores do IFC do grupo controle normal e lesado (Gl).

Rato Controle normal Controle Lesado (Gl)
Média 11,21 27,11
DP 10,24 3,34
IFC - Controles
§ Controle Lesada (G}
=
1G] Controle
Normal
-30 -20 -10 0 10 20
IFC

Figura 2. Representagao gréfica do IFC dos grupos controles.
Fonte: Dados da Pesquisa
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Figura 3A e 3B. Representacéo das pegadas na pista de deslocamento do

Grupo controle normal A e B: grupo controle lesado.
Fonte: Dados da Pesquisa
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obtiveram-se os valores representados na Tabela 4 e ilustrados na
Figura 4. Pode-se observar que tanto o Gll e Glll apresentaram diferen-
Ga significativa (p<0,05) quando comparados com o Gl, na segunda
e terceira avaliagdo, indicando o beneficio dos dois procedimentos
terapéuticos. Quando comparados os grupos Gll e Glll, na segunda
avaliagao observou-se uma maior recuperagao nao significativa do
Glll (p>0,05). J& na terceira avaliagdo, o Gll apresentou um melhor
IFC que o Glll (p>0,05). As figuras 5 (A,B,C), 6 (A,B,C) e 7 (A,B,C)
descrevem os resultados obtidos nas 3 avaliagOes realizadas.

A recuperacao das variaveis individuais do IFC ocorreram simulta-
neamente no decorrer dos 14 dias de experimento, mostrando a
cada analise melhora no padrao da marcha. O apoio do calcanhar
foi melhorando; a distancia entre o 12 e o 52 artelhos e a do 22 ao
42 artelhos foram aumentando.(Tabela 5)

Tabela 4. IFC dos grupos G, Gl e Glll durante as avaliacoes (valores médios).

Controle lesado (Gl) Laser (GlI) Ultrassom (Glll)
1° avaliagdo -27,11 -26,46 -26,67
22 avaliagdo -25,9 -21,03 -19,43
32 avaliago -22,54 -5,37 9,85
indice Funcional do Ciatico - IFC
0
1? avaliagao 2¢ liagao 3® liagdo
-5 -
-10
—e— Gl (Controle)
£ -15 —m—Gll (Laser)
—4—Glll (UST)
-20
-25
-30

Figura 4. Representagao gréfica dos valores médios de IFC dos grupos

avaliados nos 3 dias de avaliacao.
Fonte: Dados da Pesquisa
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Figura 5 (A, B, C). Representagao das pegadas dos grupos Gl, Gl e Gllf
na 12 avaliagao.
Fonte: Dados da Pesquisa
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Figura 6 (A, B, C). Representagao das pegadas dos grupos Gl, Gll e Glll

na 22 avaliagéo.
Fonte: Dados da Pesquisa

Figura 7 (A, B, C). Representagéo das pegadas dos grupos G, Gll e Glil

na 32 avaliacao.
Fonte: Dados da Pesquisa

DISCUSSAO

Ao comparar os grupos laser e ultra som (Gll e Glll) foi evidenciada
uma melhor resposta do Gll em comparagao ao Glll no tempo de
deslocamento, IFC e cicatrizagao ao final da terceira avaliacao.
Esse fato parece sugerir que o laser gerou mais beneficios na
recuperacéo biolégica quando comparado com o ultrassom.
Dentre os efeitos do laser observados em pesquisas clinicas e experi-
mentais, podemos citar o0 aumento da funcao do nervo, prevencao
da formagéo de feridas, elevagao do metabolismo dos neurénios e
aumento a capacidade de produgao da mielina.® Pela laserterapia
néo ser um procedimento invasivo, sua aplicagao é muito proveitosa
para a habilidade de irradiar nervos lesionados. '
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Tabela 5. Representagdo das variaveis individuais do IFC. EPL =
comprimento da pegada da pata experimental (distancia entre o
calcanhar e 3° artelho); NPL = comprimento da pegada da pata
normal(distancia entre o calcanhar e 3° artelho); ETS = distancia entre o
1% e o 5% artelho da pata experimental; NTS = distancia entre o 1°e o 5°
artelho da pata normal; EIT= distancia entre o 2% e o 4° artelho da pata
experimental; NIT = distancia entre o 2° e o 4° artelho da pata normal.

NPL | EPL | NPL | EPL | NPL | EPL

Gl Gll Gl
12avaliagio | 2,6 23 26 28 27 26
% avaliagio | 27 26 27 27 28 27
3 avaliagio | 26 27 27 26 29 25
Média 26 25 27 27 28 26
DP 006 | 021 006 | o010 [ oi0 | oio
NTS | ETS [ NTS | ETS | NTS | ETS

Gl Gll Gl
12 avaliagdo 1,8 1,8 2 2 2 1,9
2 avaliagio | 18 18 22 19 21 2
3 avaliagio | 2.1 2,1 2.1 19 23 2
Média 19 19 2,1 19 2,1 2,0
DP 017 [ 017 [ o010 | o006 [ 015 [ 006
NIT EIT NIT EIT NIT EIT

Gl Gll Glll
12 avaliagio | 1,1 1,1 12 13 12 1,1
2 avaliagao | 1.2 1,1 12 1,1 12 12
Favaliagio | 12 1,1 1,2 12 13 12
Média 12 1,1 12 12 12 12
DP 006 | 000 | 000 [ o1 | 006 | 006

Adotou-se 0 laser de GaAlAs com 660Nm por ser de baixa intensidade e
com comprimento de onda muito utilizado na pratica clinica; além disso,
este comprimento de onda n&o possui nimeros expressivos de estudos
prévios sobre seus efeitos na regeneracao nervosa periférica. '

Na clinica, a terapia com laser de baixa intensidade emprega
doses de 1 a 4J/cm?, associadas com poténcia de saida entre 10
a 90mW, sendo amplamente utilizada em diversas lesdes musculo-
esqueléticas, assim como em processos algicos e inflamatorios. '
Baseado neste fato justificou-se a densidade de 4J/cm? nesta pes-
quisa. E importante salientar que este parametro é extremamente
variavel nas pesquisas de laserterapia em regeneracao nervosa.
A utilizagdo do laser de baixa intensidade como método terapéu-
tico ainda possui contradicdes e seu efeito biomodulador sobre
0s nervos periféricos ainda esta obscuro, pois alguns estudos
apresentam resultados positivos'? enquanto outros indicam que o
laser ndo exerce qualquer influéncia sobre os nervos periféricos. '
Anders et al." realizaram um estudo comparando os diferentes com-
primentos de onda do laser no nervo facial. Os resultados confirma-
ram todos os estudos anteriores que demonstraram que a fotote-
rapia aplicada transcutaneamente, diariamente, a partir do primeiro
dia do p6s-operatorio, leva a um significante aumento da velocidade
de regeneracao dos axénios nos nervos faciais em comparagao
aos animais ndo tratados, constatando-se pelo maior nimero de
neurénios motores retrogrados na medula e também pela aceleracao
do retorno da acetilcolinatransferase no nlcleo motor facial.

J& Bagis et al.® ndo encontraram nenhum efeito da laserterapia
na recuperacao nervosa periférica. Os nervos ciaticos dos ratos
foram submetidos a esmagamento bilateral, um dos lados foi es-
timulado com laser de comprimento de onda 904nm, com dife-
rentes doses e avaliados com eletrofisiologia e morfologia; porém
todas as analises ndo revelaram diferengas significativas entre
0s grupos. Portanto é dificil dizer que o resultado desse estudo

seja fortemente confiavel, pois € impreciso considerar resultado
negativo usando o lado contalateral “nao tratado” como controle,
se considerarmos que a laserterapia exerce efeitos sistémicos,
além da agéo da regeneragao nervosa.

A laserterapia no pds operatdrio demonstrou ser efetiva na pro-
mogao da regeneragao nervosa periférica no caso de transecgao
completa e reparagao termino-terminal. Shamir et al.'® observaram
uma diminuicao do processo de degeneragéo apds esmagamen-
tos do nervo cidtico de ratos, utilizando o laser He Ne, aplicado
sobre a regiao lesada.

A base molecular que justificaria a efetividade da laserterapia sobre
a regeneracao nervosa ainda nao esté clara. Karu'® verificou que
a iradiagdo de mitocodndrias isoladas induzia alteragoes positivas
sobre a homeostasia celular. Sugeriu que alguns componentes da
cadeia respiratéria (citocromos, flavinas e desidrogenase) sao capa-
zes de absorver luz de determinado comprimento de onda. Assim,
esta absorgéo resulta em aumento da sintese de ATP, afetando os
niveis de hidrogénio celular e ativando gradiente ionico.

Novos estudos devem ser implementados, buscando variados com-
primentos de onda ou até mesmo novas técnicas de reparo, com a fi-
nalidade de esclarecer os efeitos da laserterapia neste tipo de lesao.
O ultra som terapéutico é empregado para o tratamento fisiotera-
péutico de muitas doencas do sistema musculoesquelético, mas
muito pouco parece estar estabelecido quanto ao seu emprego
para o tratamento de lesdes dos nervos periféricos. Todavia, exis-
tem algumas evidéncias na literatura de que esta terapia possa
ter algum efeito na regeneracao dos nervos lesados, tendo sido
esse 0 motivo do presente trabalho. Os primeiros estudos sobre o
emprego do ultra som em nervos periféricos limitaram-se a analisar
sua influéncia sobre a velocidade de condugao em nervos normais
de humanos, com achados até certo ponto conflitantes. No en-
tanto, ficou demonstrado que o nervo periférico ndo permanece
inerte a agéo do ultra som.

As referéncias ao emprego da irradiagdo com o ultrassom tera-
péutico como forma de estimular a regeneragéo de nervos perifé-
ricos lesados sao relativamente escassas. Hong e colaboradores'”
submeteram o nervo tibial de ratos albinos a uma les&o por com-
pressao, seguida de irradiagdo com ultrassom concluindo que o
ultra som em baixa intensidade pode acelerar a regeneracao dos
nervos periféricos com lesdo compressiva, mas efeitos adversos
podem resultar da aplicacao de intensidade mais elevada. Efeitos
semelhantes foram demonstrados no nervo ciatico de ratos sub-
metidos a uma lesdo por esmagamento na sua por¢cdo média e
irradiados com ultrassom trés vezes por semana durante um més,
com variagéo na intensidade, frequéncia e duragéo.®

Hong et al.'” concluiram que a aplicagao de ultrassom na inten-
sidade de 0,5 W/cm? contribuiu para acelerar a regeneragéo do
nervo tibial de ratos apo6s a produgao de uma lesédo compressiva,
mas intensidades t&o baixas provavelmente ndo produziriam os
mesmos efeitos em humanos. Além disso, os nervos lesados te-
riam uma reacgao diferente da dos nervos intactos, podendo ser
mais sensiveis a condugéo térmica induzida, que poderia ser o
verdadeiro promotor da regeneracao. De qualquer modo, os re-
sultados dessas investigacdes nao foram conclusivos quanto ao
mecanismo de agao do ultrassom, embora indicassem uma nova
aplicacéo para o ultrassom terapéutico.

Dyson'® observou que o ultrassom na fase aguda pode estimular a
liberagéo de agentes quimiotaxicos e a granulagéo celular durante
a fase de proliferacéo celular, que acontece no 3° dia pds-leséo.
Com a exposicdo as ondas ultrassonicas, os fibroblastos foram
estimulados a sintetizar maior quantidade de coldgeno, conferindo
resisténcia a tragdo dos tecidos moles cicatrizados, disponibilizan-
do, para tal, um tecido cicatricial mais forte e elastico.

No presente estudo, evidenciou-se um menor valor na perimetria
avaliada no GlIl em relagéo ao Gll e Gl. Esse fato pode explicar
a melhor recuperagao do sistema muscular frente ao processo
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inflamatério da regido da coxa desses animais. Mais estudos de-
vem ser realizados em tecido nervoso para evidenciar se essas
repercussOes musculares se reproduzem na recuperacao nervosa.
A utilizagéo da passarela de marcha é um método de avaliagao
muito comum?®, possuindo grande aplicabilidade nas pesquisas
experimentais pela facil execugéo e o baixo custo do método.
Utilizamos o método convencional com a passarela de madeira
e utilizagao de tinta nanquim. O IFC normal é igual a zero (0),
enquanto que a disfuncéo total é igual a menos cem (- 100), de
modo que quanto mais préximo de zero melhor a funcéo.

Os valores obtidos neste trabalho, quanto ao IFC, demonstram que,
apos a lesdo nervosa por compressao, ocorreu perda funcional nos
trés grupos experimentais. No entanto, no grupo controle (Gl), o indi-
ce de fungéo reduziu ainda mais no 7° e 142 dia, enquanto que, neste
periodo, o grupo laser (Gll) e o grupo ultrassom (Glll) apresentaram
melhora funcional comparado ao sétimo dia. No entanto, comparan-
do o Gll com o Glll, o Gll apresentou maior queda do IFC no 142 dia.
Apos lesdo nervosa, houve uma tendéncia a uma aducao dos
artelhos da pata comprometida, como observado na 12 avaliagao
em todos 0s grupos lesados. Todos 0s animais apresentaram
queda do calcanhar durante a marcha. Nas avaliagdes subsequen-
tes, todos 0s grupos apresentaram uma melhora no IFC. Na 22
avaliacao, o Glll apresentou melhor evolugao quando comparado
com o Gll. Esse fato pode ter ocorrido devido as propriedades
fisiolégicas do ultrassom em melhorar a resposta inflamatéria,
ter funcao analgésica e promover maior recuperagao metabdlica.
No entanto, na 32 avaliagao, o Gll apresentou melhor resposta
que o Glll, sugerindo uma recuperagdo mais lenta, porém mais
prolongada na recuperagao nervosa, quando comparada com Glil.
Provavelmente, o periodo de sete dias apds a lesao estad marcado
por estes eventos de recuperacao, mas a utilizacao da laserterapia
dentro das 24 horas ap6s a leséo poderia reduzir a perda funcional
imediata, corroborando com a afirmacao de Dahlin.?® Apds o sé-
timo dia pds-operatério, o Gll apresentou uma linha de tendéncia
ascendente quanto a melhora da fungéo.

A anélise do IFC foi concernente com os valores obtidos pela ana-
lise do tempo de deslocamento desses animais quando avaliados.
Os grupos Gll e Glll tiveram melhores respostas que o Gl durante
as avaliagoes e o Gll melhor que o Glll quando comparados.
Segundo De Medinaceli et al.® por meio da lesdo por esmagamen-
to, verificou-se que, apés um més e meio a dois meses de leséo,
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a recuperagao funcional nervosa alcanga o seu plato, apesar de
nao ocorrer nenhuma mudanga morfometricamente significante.
Um fato importante a ser mencionado trata-se do nivel funcional
pré-lesdo, notando-se que ambos os grupos, neste periodo de
avaliacéo, nao apresentaram diferenga estatisticamente signifi-
cante, demonstrando homogeneidade da amostra da pesquisa.
Os resultados do tratamento com o ultrassom nao foram mais
eficientes que a aplicacao do laser, mas foram significativamente
melhores que os da auséncia de tratamento, observados através
da medida semanal do IFC. Na segunda avaliagao do IFC, os
valores foram melhores que o laser, mas na avaliagéo seguinte, o
IFC mostrou melhor recuperacéo no laser.

Sabe-se que o processo regenerativo de um nervo periférico é de-
pendente principalmente da resposta neuronal, que interessa mais
o corpo celular do que o axénio. Todavia, a chegada dos axénios
em crescimento aos seus 6rgdos-alvos depende da integridade
ou do restabelecimento do tubo neural. Como neste trabalho a
irradiacéo ultrassonica foi aplicada no local da lesédo, pode-se
levantar a hipétese de que o ultrassom atua somente nos tecidos
de sustentagao do axbnio, contribuindo para que o tubo neural se
refaca mais rapido e possibilitando que os obstaculos a progres-
sao do novo axoplasma sejam removidos mais precocemente.
Também seria valido pensar na possibilidade de que a irradiagao
ultra-sénica estimularia a liberagdo de mediadores quimicos ou
quimiotéxicos que estimulariam a producéo mais acelerada do
axoplasma. Entretanto, esses ndo passam de questionamentos
que poderao ser esclarecidos somente com novas investigacoes.

CONCLUSAO

Este estudo verificou os beneficios da terapia por laser de baixa in-
tensidade e ultrassom terapéutico na regeneragao nervosa. Ele evi-
denciou, ainda, uma melhor recuperagdo a partir de intervengao por
laserterapia quando comparado com a aplicagao do ultrassom na
recuperagao neuromotora pés lesao por compressao do nervo ciatico.
Sugere-se que um maior nimero de estudos devem ser realizados, no
intuito de analisar as alteragcoes morfoldgicas neste tecido, a fim de con-
firmar os resultados encontrados com este delineamento experimental.
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