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Resumo

Objectivo: Determinar a efectividade da terapia de laser de baixa intensidade na recuperagao
muscular apos contusdo. Metodologia: Pesquisa computorizada nas bases de dados B-on,
através da Pubmed/Medline para identificar estudos experimentais randomizados controlados
que avaliaram o efeito da terapia de laser de baixa intensidade na recuperacdo muscular apés
contusdao. Resultados: Nesta revisdo foram incluidos 9 estudos experimentais randomizados
controlados. Dos estudos incluidos nesta revisdo, 3 referem-se a terapia de laser de Arsenieto
de Galio (AsGa), 3 referem-se a terapia de laser de Arsenieto de Galio e Aluminio (AsGaAl),
2 referem-se a terapia de laser de Aliminio Galio Indio Fosforo (AlGaInP) e 1 refere-se a
terapia de laser de Hélio-Néon (HeNe), apds contusdo muscular. Conclusdo: A evidéncia
consultada nesta revisdo sistematica sugere que a terapia de laser de baixa intensidade
desempenha um papel importante na recuperagdo muscular apds contusdo, nomeadamente
através da utilizacdo de terapias de laser de AsGa, AsGaAl, AlGalnP e HeNe. Os varios tipos
de laser apresentam beneficios, nomeadamente o laser de AlGalnP na fase de destruigdo e os
lasers de AsGa, AsGaAl e HeNe nas fases de reparagdo e remodelacdo, apds contusdo
muscular. Palavras-chave: Terapia de laser de baixa intensidade; Laser; Contusdo; Trauma

muscular.
Abstract

Objective: To determine the effectiveness of low level laser therapy in muscle recovery after
contusion. Methodology: Research on computerized databases B-on, through the
Pubmed/Medline to identify experimental randomized controlled trials that evaluated the
effect of low level laser therapy in muscle recovery after contusion. Results: This review
included 9 experimental randomized controlled studies. From the studies included in this
review, 3 relate to Arsenium-Gallium (AsGa) laser therapy, 3 relate to Arsenium-Gallium-
Aluminum (AsGaAl) laser therapy, 2 relate to Aluminum-Gallium-Indium-Phosphide
(AlGalnP) laser therapy and 1 relate to Helium-Neon (HeNe) laser therapy, after muscle
contusion. Conclusion: The evidence found in this systematic review suggests that low level
laser therapy plays an important role in muscle recovery after contusion, namely through
AsGa, AsGaAl, AlGalnP and HeNe laser therapy. The various types of lasers have benefits,
particularly the AlGalnP laser in the destruction phase and the AsGa, AsGaAl and HeNe laser
in the repair and remodeling phases after muscle contusion. Key-words: Low level laser

therapy; Laser; Contusion; Muscle trauma.



1. Introduciao

As lesdes musculares sao uma das mais comuns formas de lesdes decorrentes do desporto,
com uma incidéncia que varia de 10 a 55% de todas as lesdes sofridas e podem ser causadas
por contusdo, estiramento ou ruptura, com predominio das contusdes e estiramentos (Falcai et
al., 2010; Jarvinen et al., 2005). A lesdo muscular por contusao ¢ uma das principais causas
do afastamento de atletas de actividades desportivas sendo eles, atletas de fim-de-semana ou
atletas de alto nivel. A contusdo ¢ causada por traumatismo directo, rapido, que aplica uma
forca compressiva sobre o tecido muscular. Qualquer que seja o mecanismo de trauma, ha
dor, que interfere com a locomogdo, no desempenho de actividades desportivas e da vida
diaria (Braz et al., 2005; Falcai et al., 2010).

A rapida recuperacao do tecido muscular mantendo as suas propriedades mecanicas e
desempenho, envolve um retorno mais rapido as actividades fisicas e uma menor perda de
desempenho desportivo e ¢ importante para o individuo lesionado, em especial para atletas
que necessitam da sua maxima eficacia durante as competicdes (Braz et al., 2005; Filho et al.,
2006).

A lesdo de tecidos moles a partir de uma unica pancada ou compressao ¢ comum e a terapia
de laser tornou-se numa modalidade usada por fisioterapeutas no tratamento deste tipo de
trauma. Os lasers sdo relatados para actuar pela inibicdo ou estimulagdo das actividades
bioquimicas, fisiologicas e proliferativas das células e tecidos (Fisher et al., 2000). E
importante que os fisioterapeutas sejam providos de informacdo sobre a aplicabilidade e
efectividade das modalidades terapéuticas que utilizam (Costardi et al., 2008).

Para uma modalidade terapéutica ser efectiva, ela deve reduzir a resposta inflamatoria aguda e
acelerar a fase de recuperagdao de modo a que a regeneracdo em vez da formacao de cicatriz
seja reforcada (Rizzi et al., 2006). A terapia de laser de baixa intensidade apresenta efeito
fotobioldgico, estimulando a sintese de ATP, de colagénio, proliferacdo celular de entre
outros eventos celulares. Dessa forma, podem ocorrer efeitos analgésicos, anti-inflamatorios e
reparadores. Porém, estes efeitos dependem de factores como comprimento de onda do laser,
dose e tempo de aplicagdo (Filho et al., 2006).

A perspectiva para a utilizagdo do laser de baixa intensidade como forma terapéutica tem sido
investigada desde a década de 60. Estes estudos mostram que esta forma de radiagdo pode
estimular processos bioldgicos, em especial os processos de reparagao tecidual (Filho et al.,

2006).



Actualmente ha 4 tipos de lasers de baixa intensidade utilizados com mais frequéncia: o laser
de aluminio de itrio neodimio (YAG), de hélio-néon (HeNe), de arsenieto de galio (AsGa) e
de arsenieto de galio e aluminio (AsGaAl). Os comprimentos de onda (A) usados com mais
frequéncia na pratica clinica sao 632,8nm (HeNe), 820 a 830nm (AsGaAl) e 904nm (AsGa)
(McBrier et al., 2009). Apesar da alta incidéncia das lesdes musculares por contusdo, ha
limitacdo de estudos nesta area, devido a alta variabilidade das lesdes. Sendo assim, os
modelos experimentais de producao padronizada de lesdo muscular sdo de grande importancia
na tentativa de elucidar os métodos de reabilitacdo da contusao muscular (Falcai et al., 2010).
Devido ao grau de similaridade morfoldgica dos tecidos musculares esqueléticos entre
mamiferos, os estudos experimentais, in vivo, realizados com animais de laboratdrio,
contribuem na elucidacdo dos principais aspectos do processo regenerativo muscular,
possibilitando uma avaliagdo qualitativa dos sinais de lesdao e regeneracao muscular (Costardi
et al., 2008).

O laser de baixa intensidade ¢ utilizado para promover a regeneracdo do musculo esquelético
in vivo ao activar as cé€lulas satélites quiescentes, realgando a sua proliferagdo e inibindo a
diferenciagao e fusao in vitro (Costardi et al., 2008).

Esta revisdo sistematica tem como objectivo compreender o efeito de diferentes formas de
laser de baixa intensidade na recuperagdo muscular apds contusdo, no sentido de fornecer aos
fisioterapeutas informacado sobre a aplicabilidade e efectividade das diferentes terapias de
laser de baixa intensidade neste tipo de lesdo. Como finalidade desta revisdo sistematica
espera-se que seja um contributo para um aprofundamento do conhecimento sobre as
intervengdes nesta drea de modo a que a pratica seja realizada cada vez mais com base em

evidéncia.

2. Metodologia

Foi efectuada uma pesquisa computorizada nas bases de dados B-on, através da
Pubmed/Medline para identificar estudos experimentais randomizados controlados que
avaliaram o efeito de terapias de laser de baixa intensidade na recupera¢do muscular apos
contusdo, publicados entre 2000 e 2010. A pesquisa foi efectuada usando as palavras-chave

low level laser therapy, laser, contusion, muscle trauma, usando operadores de l6gica (AND,

OR).



Para esta revisao sistematica foi recolhida, dos estudos seleccionados, informagao sobre o tipo
e intensidade de laser utilizados, a populag@o em estudo, a intervengado e os resultados.

Esta seleccao obedece a alguns critérios de inclusdo e exclusao tais como:

- Critérios de inclusao: estudos experimentais randomizados controlados em modelo animal;
utilizacdo de terapia de laser de baixa intensidade; tratamento realizado apds contusdo
muscular; descri¢do do tipo de intervengdo efectuada; os artigos tém que ter o texto na
integra;

- Critérios de exclusao: artigos que nao incluam a terapia de laser de baixa intensidade;
tratamentos realizados em outra patologia que ndo a contusdo muscular; artigos apenas com o
resumo; revisdes sistematicas; estudos de caso; estudos com qualidade metodologica inferior
a 5 (segundo a escala de PEDro); estudos que nao especifiquem o tipo de laser utilizado.

Para determinar a inclusdo ou exclusao de cada estudo, foi efectuada a leitura dos resumos e,

em caso de duvidas, o texto completo de todos os estudos encontrados na pesquisa efectuada.

Tabela 1. Qualidade metodolégica dos estudos incluidos na revisao segundo a classificacao
atribuida pela escala de PEDro.

Estudo Critérios Presentes Total
Falcai et al., 2010 3,4,5.9,10 5/10
Silveira et al., 2009 2,3,4,58,9,11 7/10
Rizzi et al., 2006 2,3,4,5,8,9,10 7/10
Braz et al., 2005 3,4,5,8,9,10,11 7/10
Filho et al., 2006 3,4,5.8,9,10 6/10
Luz et al., 2007 2,3,4,5,8,9,10 7/10
Sene et al., 2009 2,3,4,5,8,10 6/10
Costardi et al., 2008 2,3,4,5.9 5/10
Iyomasa et al., 2009 2,3,4,5,9 5/10

Nota: O critério 1 ndo entra no calculo; o valor final refere-se ao niumero de critérios presente
entre os 10 critérios da escala que entram no calculo.




3. Desenvolvimento

As lesdes musculares sdo frequentes tanto no desporto como no trabalho; mais de 30% das
lesdes vistas nos gabinetes médicos sdo relacionados com o musculo esquelético (Rizzi et al.,
2006). As rupturas musculares sdo as lesdes musculares mais incomuns no desporto, sendo
que mais de 90% das lesdes ligadas ao desporto ou sdo estiramentos ou contusdes. Uma
contusao muscular ocorre quando um musculo ¢ sujeito a uma for¢ca compressiva forte e
subita, como uma pancada directa no musculo (Jarvinen et al., 2005).

Na contusdo, a ruptura de pequenos vasos do tecido celular subcutaneo ou da propria derme
dara origem a equimose. Considerando por exemplo, na pratica do futebol, a contusdo da
coxa, produzida pelo choque do joelho do adversario, por exemplo: clinicamente, o atleta
apresenta dores intensas localizadas, contractura muscular imediata, importancia funcional
que se agrava nas 24 horas subsequentes ao trauma e diminui¢do da amplitude dos
movimentos de flexdo do joelho (Lopes et al., 1993). O quadro clinico de uma lesdo muscular
depende da sua severidade e da natureza do hematoma. As contusodes sao divididas em leves,
moderadas e graves, de acordo com as alteragdes anatomopatoldgicas da lesdo, produzidas
pelo trauma directo (Jarvinen et al., 2005). Segundo este autor uma contusdo ou estiramento
leve (primeiro grau) representa o rompimento de apenas algumas fibras musculares com
edema menor e desconforto acompanhado de nenhuma ou apenas uma perda minima de forca
e restricdo de movimentos. Contusao ou estiramento moderado (segundo grau), por sua vez,
significa um dano maior no musculo com uma perda clara da funcdo (capacidade de contrair),
enquanto que um rompimento estendendo-se através de toda a sec¢do transversal do musculo
e, portanto, resultando numa perda quase total da fun¢ao muscular ¢ denominado contusao ou
estiramento grave (terceiro grau). Lopes et al., (1993) refere ainda que, na contusao leve as
dores sdo localizadas no ponto do trauma directo, mas ndo dificultam a mobilizagdo do
joelho; na contusdo moderada, as dores sdo intensas, localizadas, mas com algum sinal de
difusdo, aumento pronunciado da coxa, postura antdlgica em semiflexdo do joelho, com
amplitude de movimento menor que 90° e na contusdo grave, as dores sdo intensas,
localizadas, com algum sinal de difusdo, impoténcia funcional e postura antalgica, com
mobilidade do joelho menor do que 45°.

O que distingue a cicatrizagdo do musculo esquelético da cicatrizagdo de uma lesdo Ossea ¢
que o musculo esquelético cicatriza através de um processo de reparagdo, enquanto que
quando h4 uma fractura 6ssea, o tecido de cicatrizagdo ¢ idéntico ao tecido que existia ali

antes. A cicatrizagdo de um musculo esquelético lesionado segue um padrao relativamente



constante, independentemente da causa subjacente (contusdo, estiramento ou ruptura).
Segundo Jéarvinen et al. (2005) identificam-se trés fases neste processo:

-Fase de destruicdo, caracterizada pela ruptura e consequente necrose das fibras musculares,
formacdo de um hematoma entre as partes das fibras musculares rompidas, € uma reacgao
celular inflamatoria.

-Fase de reparacdo, consistindo na fagocitose do tecido necrosado, regeneragdo das fibras
musculares e uma produ¢do concomitante de uma cicatriz de tecido conjuntivo, assim como a
revascularizagao pelo crescimento de capilares na area lesionada.

-Fase de remodelacdo, que ¢ o periodo durante o qual acontece a regeneragdo das fibras
musculares, a retrac¢do e reorganizacao do tecido cicatricial e a recupera¢do da capacidade
funcional do musculo.

O tratamento imediato de um musculo esquelético lesionado deve seguir o principio de
‘RICE’: repouso, gelo, compressdo e elevacdo. A justificacdo global para o uso do principio
de ‘RICE’ ¢ muito pratica, ja que todos os quatro métodos visem minimizar o sangramento no
local da lesdo. E necessario salientar que ndo ha um tnico estudo clinico randomizado que
tenha validado a eficacia do principio ‘RICE’. No entanto, h4d provas cientificas para a
adequacdo dos diferentes componentes deste conceito, e essas provas sao derivadas em grande
parte dos estudos experimentais (Jarvinen et al.,2005).

Alguns recursos fisioterapéuticos adicionais utilizados na regeneracdo muscular sao:
crioterapia, ultra-som, mobilizagdo, imobilizagdo, medicamentos anti-inflamatérios nao
esteroides (AINE’s) ou corticoides, factores de crescimento e laser (Falcai et al., 2010; Ferrari
et al., 2005). O tratamento ideal ainda ndo foi determinado porque os métodos tradicionais
normalmente ndo promovem uma recuperacao rapida o suficiente para satisfazer os pacientes
e a recorréncia de lesdo ¢ comum, indicando que tais tratamentos nao proporcionam uma
recuperagdo funcional completa e sdo provavelmente ineficazes na prevencao da formagao de
tecido cicatricial permanente (Rizzi et al., 2006).

A eficacia de Laser de Baixa Intensidade (LBI) utilizada no tratamento de tecidos moles ¢
controversa, particularmente aqueles usados em fisioterapia (Costardi et al., 2008).

A terapia de LBI ¢ um tratamento realizado por fisioterapeutas que vem sendo cada vez mais
utilizado e tem sido estudado na tentativa de observar o seu efeito no processo de regeneracao
na lesdo muscular (Ferrari et al., 2005). A investigagdo europeia de base, focada na lesao
muscular e regeneragdo tem demonstrado efeitos benéficos (McBrier et al., 2009). A

preferéncia ¢ baseada em resultados positivos como a evidéncia de proliferacio de



fibroblastos, o aumento de fibras eléasticas e de colagénio e a promog¢do de angiogénese
(Iyomasa et al., 2009).

Ha 4 tipos de lasers de baixa intensidade utilizados frequentemente: o laser de aluminio de
itrio neodimio (YAG), de hélio-néon (HeNe), de arsenieto de galio (AsGa) e de arsenieto de
gélio e aluminio (AsGaAl). Os comprimentos de onda (A) usados com mais frequéncia na
pratica clinica s3o 632,8nm (HeNe), 820 a 830nm (AsGaAl) e 904nm (AsGa). O
comprimento de onda ¢ clinicamente importante, j4 que ele determina a profundidade de
penetracao da energia do laser e, portanto, o potencial para uma resposta fisioldgica. Os
mecanismos fisioloégicos dos beneficios terapéuticos da LBI ainda sdo vagos, mas os
limitados estudos cientificos sugerem que esta induz uma reac¢ao fotoquimica a nivel celular
sem induzir uma alteracdo de temperatura (McBrier et al., 2009). Os efeitos terapéuticos
incluem a redugdo da dor, uma acelerada resolucdo do processo inflamatorio e uma facilitagao
da reparacao tecidual (Filho et al., 2006; McBrier et al., 2009).

Nesta revisdo sistematica sdo reunidos estudos experimentais de modo a verificar os efeitos

de diferentes tipos de laser de baixa intensidade em contusdes musculares.

3.1. Laser de Arsenieto de Galio (AsGa)

Dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica, 3 referem-se aos efeitos da terapia de laser de
baixa intensidade de AsGa em modelos experimentais de contusdes musculares. Nestes
estudos foram utilizados ratos da linhagem Wistar de modo a avaliar o efeito deste laser em
contusdes do musculo gastrocnémio. O modelo de lesdo utilizado para causar a contusdo foi
semelhante nos 3 estudos, tendo sido libertado um peso de chumbo com 250g através de uma
guia de metal de uma altura de 30cm (Falcai et al., 2010) ou uma massa metalica de 459¢g de
uma altura de 18cm (Rizzi et al., 2006; Silveira et al., (2009) sob o musculo gastrocnémio dos
animais. E de referir que os animais foram anestesiados antes de ser provocada a lesio e
sacrificados apds o periodo experimental em todos os estudos, de modo a verificar a
efectividade da terapia.

No seu estudo, com o objectivo de avaliar mecanica e histologicamente os efeitos do laser de
baixa intensidade de AsGa no processo regenerativo de uma contusao muscular, Falcai et al.
(2010) dividiram os animais num grupo de controlo sem qualquer lesdo (C), num grupo
submetido a lesdo mas mantido sem tratamento (LM) e num grupo submetido a lesdo e
tratado com laser AsGa de 960nm (LM-L). O tratamento foi realizado imediatamente apds a
lesdo e, posteriormente, duas vezes por dia durante trés dias. Foi utilizada uma intensidade de

2 Jlem® e o tempo de aplicagio foi calculado automaticamente pelo aparelho de laser
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utilizado. Verificou-se, no que diz respeito a forga méxima, uma diferenga significativa entre
os grupos C e LM (p<0,05) e resultados muito semelhantes entre o grupo C e o grupo
submetido a tratamento com laser (LM-L). Na avaliacdo da rigidez relativa nao se verificou
diferencas estatisticas entre os grupos, mas ja os achados histologicos permitiram observar
hematomas evidentes nos grupos submetidos a lesdo (LM e LM-L), sendo que no grupo de
animais tratados com laser se verificou inicio de reparacdo tecidual, menor desorganiza¢ao
celular, menor area de lesao e neovascularizagao.

Silveira et al. (2009) avaliaram as actividades dos complexos I, II, IIl e IV da cadeia
respiratdria mitocondrial e da succinato desidrogenase apds contusdo muscular. Os animais
foram divididos em 3 grupos, um de controlo, um submetido a lesdo e mantido sem
tratamento e um submetido a lesdo e tratado com laser de AsGa de 904nm. O tratamento foi
realizado 2, 12, 24, 48, 73, 96 ¢ 120 horas apo6s a lesdo, e com uma dose total por sessao de 5
J/em®. Os autores verificaram que as actividades do complexo II e da succinato desidrogenase
aumentaram significativamente 5 dias apds a lesdo quando comparado com o grupo de
controlo. Além disso, verificou-se também que, no grupo tratado com laser houve um
aumento significativo das actividades dos complexos I, II, IIl e IV e da succinato
desidrogenase, comparativamente com o grupo submetido a lesio mas mantido sem
tratamento.

Em 2006, Rizzi et al. investigaram o efeito do laser de baixa intensidade de AsGa na
activacdo do factor nuclear kappa B (NF-kB) e na expressao de 6xido nitrico sintase induzivel
(INOS) apds um modelo experimental de contusdo. Foram utilizados 3 grupos: um grupo de
controlo (C), um grupo submetido a lesdo (T) e um grupo submetido a lesdo e tratado com
laser de AsGa de 904nm (TL). O tratamento com uma dosagem de 5 J/cm? e com um duragio
de 35 segundos, foi realizado diariamente por 7 ou 14 dias. Verificaram-se anormalidades
histolégicas com o aumento da concentracdo de colagénio e stress oxidativo apds a lesdo,
acompanhado pela activacdo do NF-kB e pela reguddo crescente da expressdo iNOS,
enquanto que a concentragdo de proteina da IkBa diminuiu. Observou-se que estes efeitos
foram bloqueados no grupo submetido a lesdo e tratado com laser, havendo um marcado

alivio das anormalidades histoldgicas.

3.2. Laser de Arsenieto de Galio e Aluminio (AsGaAl)
Os efeitos do laser de baixa intensidade de AsGaAl foram abordados em 3 dos estudos que
fazem parte desta revisao. Os estudos (Braz et al, 2005; Filho et al., 2006; Luz et al., 2007)

referem-se aos efeitos deste tipo de laser no processo inflamatorio e no processo regenerativo

7



posteriormente a uma contusdo muscular, e foram realizados recorrendo a ratos machos da
linhagem Wistar. Os mecanismos utilizados para provocar as lesdes foram idénticos, nos
quais foram libertados pesos de 320g (Filho et al., 2006; Luz et al., 2007) ou 400g (Braz et
al., 2005) sobre a regido a ser lesada, de uma altura de 21cm (Luz et al., 2007) ou 15c¢m (Braz
et al., 2005). Os estudos t€ém também em comum o facto de os animais serem anestesiados
antes de a lesdo ser provocada e de no final do periodo experimental serem sacrificados, para
o posterior estudo.

Braz et al. (2005) realizaram um estudo com o objectivo de analisar os efeitos do laser de
baixa intensidade de AsGaAl na area de lesdo, area de necrose e area de regeneracdo no
processo de cicatrizagdo muscular apds a inducdo de contusdes musculares. Neste estudo, o
procedimento do mecanismo de lesao foi realizado 3 vezes consecutivas em cada animal. Os
animais foram divididos num grupo submetido a lesdo e mantido sem tratamento (GC) e em
dois grupos submetidos a lesdo e tratados com terapia de laser de AsGaAl com comprimento
de onda de 830 nm (GI e GII). O tratamento foi realizado usando-se a técnica pontual com
contacto em 4 pontos equidistantes ao redor da lesdo e um ponto no centro da lesdo. No GI foi
depositado em cada ponto 0,12 J de energia em 0,8 segundos, totalizando 0,6 J. No GII a
energia depositada em cada ponto foi de 1,2J em 8 segundos, num total de 6 J. Este
procedimento foi realizado uma vez por dia durante 9 dias consecutivos. Os autores
verificaram na analise histopatoldgica uma menor area de necrose, menor area de lesdao ¢ uma
aceleracdo na regeneragao nos grupos tratados com laser, comparando com o GC. No entanto,
estes achados foram mais significativos no GII.

Filho et al. (2006) avaliaram o efeito do laser de AsGaAl de 785nm sobre as células do
processo inflamatorio ¢ a deposigao de colagénio do musculo gastrocnémio submetido a
contusao muscular. Os animais utilizados para este estudo foram divididos em 3 grupos:
grupo de controlo normal (GCN), grupo de controlo submetido a lesdo (GCL) e grupo de
controlo submetido a lesdo e tratado com laser, subdivididos em 2 subgrupos cada, para
analises no 8° e 15° dias apos a lesdo, ou seja, um dos subgrupos foi sacrificado ao 8° e o
outro ao 15° dia. A intensidade de irradiacdo de laser utilizada foi de 4 J/em?, tendo sido este
tratamento iniciado no 1° dia, duas horas apos a lesdo, e repetido no 3°, 5° e 7° dias apos a
lesdo. No que diz respeito a evolucdo do processo inflamatério, ndo houve diferencas
significativas entre os 3 grupos mas, no entanto, a deposicdo de colagénio foi
significativamente maior nos musculos tratados com laser, tanto apds 8 dias como apos 15

dias posteriormente a lesao.



Em 2007, também com o objectivo de avaliar o efeito do laser de AsGaAl de 785 nm no
processo inflamatorio e na deposicao de colagénio do musculo gastrocnémio submetido a uma
contusdo, Luz et al. realizaram um estudo com uma estrutura semelhante ao de Filho et al.
(2006), dividindo a sua amostra em 6 grupos, onde 3 dos quais foram sacrificados ao 8° dia e
3 ao 15° dia ap6s a lesdo. O tratamento foi iniciado 2 horas ap6s a lesdo e repetido no 3°, 5° e
7° dias apos a lesdo, com uma intensidade de 10 J/cm®. Os autores verificaram que ndo
houveram altera¢des no processo inflamatdrio nos grupos tratados com laser em nenhuma das
2 fases de avaliacdo em relagdao aos grupos lesados mas mantidos sem tratamento. Ja no que
diz respeito ao outro parametro avaliado, as analises histomorfométricas demonstraram que
nos animais sacrificados aos 8 dias ap6s a lesdo a quantidade de colagénio foi maior no grupo
lesado e tratado com laser do que no grupo apenas lesado, € que nos animais sacrificados aos
15 dias apds a lesdo houve uma diminui¢cdo da quantidade de colagénio no grupo lesado e
tratado, no entanto com uma melhor distribui¢do do tecido de colagénio em relagdo ao grupo

apenas lesado.

3.3. Laser de Aliminio Galio Indio Fésforo (AlGaInP)
Dois dos estudos desta revisdo referem-se a influéncia do laser de AlGalnP apds contusao
muscular. Sene et al. (2009) avaliaram a influéncia do laser diodo de baixa intensidade de
AlGalnP de 670 nm, associado ou ndo a imobilizacdo, na recuperacao das propriedades
mecanicas do musculo gastrocnémio submetido a contusdo através de um mecanismo de lesao
em que foi libertado um peso de metal com 200g de um altura de 30 cm sobre o ventre
muscular do gastrocnémio de ratos fémeas da linhagem Wistar. Os animais foram divididos
em 7 grupos: grupo de controlo sem lesdo (grupo 1); grupo submetido a lesdo (grupo 2);
grupo submetido a lesdo e tratado com laser durante 8 dias consecutivos (grupo 3); grupo
submetido a lesdao, imobilizado por 24 horas e tratado com laser durante 8 dias consecutivos
(grupo 4); grupo submetido a lesdo, imobilizado por 72 horas e tratado com laser durante 8
dias consecutivos (grupo 5); grupo submetido a lesdo e imobilizado por 24 horas (grupo 6);
grupo submetido a lesdo e imobilizado por 72 horas (grupo 7). Nos grupos submetidos a
lesdo, os animais foram anestesiados antes de serem submetidos a lesdo. O tratamento com
laser foi aplicado com uma intensidade de 3 J/cm?, iniciado 2 horas apés ter sido provocada a
lesdo e realizado durante 8 dias consecutivos. Os autores verificaram que a lesdo provocou
uma diminui¢ao da carga nos limites maximo e de proporcionalidade, comparando com o
grupo 1 (p<0,05), e que essa diminuicao foi significativa entre o grupo 1 e os grupos 2, 4, 5 e

7 (p<0,001). Os grupos 3 e 6 foram neste parametro os Unicos que apresentaram resultados
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semelhantes ao grupo 1. Quanto a propriedade de alongamento no limite de proporcionalidade
verificou-se uma diminuicdo significativa nos grupos 4, 5, 6 e 7, comparadamente com 0s
grupos 1 e 3, que apresentaram resultados semelhantes. No que diz respeito a propriedade de
alongamento no limite maximo houve também uma diminuicao significativa nos grupos 4, 5 e
7 em relagdo ao grupo 1 (p<0,001). Também neste pardmetro o grupo tratado com laser
(grupo 3) apresentou resultados semelhantes ao grupo de controlo (grupo 1).

Com o objectivo de avaliar a ac¢ao do laser diodo de baixa intensidade de AlGalnP de 670
nm no processo de reparacao tecidual do musculo gastrocnémio apos contusdo muscular,
Costardi et al. (2008) utilizaram ratos machos da linhagem Wistar, os quais foram
anestesiados e posteriormente submetidos a contusdo, através de um mecanismo em que um
peso de ferro com 242g foi libertado de uma altura de 53 cm sobre o musculo gastrocnémio.
Este procedimento foi realizado também para o musculo contra-lateral, e apos a lesdao foi
realizada a seleccdo aleatoria da pata a ser tratada em cada animal, sendo o musculo
gastrocnémio contra-lateral usado como controlo. O tratamento com laser foi iniciado no dia
em que a lesdo foi provocada, e foi repetido 3 dias mais tarde. Foi realizado com uma
intensidade de 3 J/cm? e com uma duracdo de 9 segundos em cada ponto irradiado (um ponto
na face medial e outro na face lateral do musculo gastrocnémio). O sacrificio dos animais
ocorreu ao 21° dia apds a lesdo, para entdo se proceder as analises microscopicas dos cortes
histolégicos do tecido muscular lesado irradiado e ndo irradiado pelo laser. Estas analises
apresentaram um tecido melhor organizado estruturalmente, com maior quantidade de células
musculares integras, menos fibras fragmentadas e sinais de edema intercelular menos
evidentes no tecido muscular lesado e tratado com laser em relagdo ao tecido lesado ¢ mantido
sem tratamento. Observou-se também a presenga de vasos sanguineos integros, de células que
participam no processo de reparacao tecidual, de tecido conjuntivo intercelular e fibroblastos,

mas apenas nos musculos irradiados com laser.

3.4. Laser de Hélio-Néon (HeNe)
Relativamente ao laser de baixa intensidade de HeNe, um estudo foi incluido nesta revisao.
Em 2009, Iyomasa et al. avaliaram o efeito do laser de HeNe de baixa intensidade com
comprimento de onda de 633 nm, no musculo tibial anterior de esquilos da Mongdlia machos
lesados por contusdo, com o objectivo de contribuir para a compreensdo das alteracdes
morfologicas a um nivel ultra-estrutural. Os animais foram anestesiados previamente a lesao,
tendo esta sido provocada através de dois impactos consecutivos num aparelho que continha

um peso de metal de 100g, libertado de uma altura de 26cm. Todos os animais foram
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submetidos a este procedimento, e foram posteriormente divididos em 3 grupos. O primeiro
grupo, de controlo, foi constituido por animais mantidos sem tratamento (GI), o segundo por
animais tratados com laser de 5 J/cm® durante 20 minutos (GII) e o terceiro por animais
tratados com laser de 10 J/cm? durante 40 minutos (GIII). O tratamento foi realizado durante
7 dias consecutivos com 24 horas de intervalo entre os tratamentos, ¢ no final destes
tratamentos o total de energia recebida pelo musculo lesado foi de 0,27475 e 0,5495 J,
respectivamente, para cada animal nos grupos GII e GIII. Passadas 24 horas da ultima
irradiagdo, os animais foram sacrificados e os musculos lesados foram dissecados para se
proceder a sua observacdo através de um microscopio electronico. Os autores verificaram no
grupo GI um grande nimero de fibras musculares alteradas com degenera¢do de
mitocondrias, substancia intercelular contendo fragmentos de degeneracdo de células e
desenvolvimento de capilares sanguineos com células endoteliais subdesenvolvidas. Os
grupos GII e GIII apresentaram fibras musculares com poucas miofibrilhas alteradas,
mitocondrias regularmente contornadas, espagos intermembranares amplos e cristas
mitocondriais dilatadas. Nestes grupos, a substancia intercelular limpa mostrou numerosas
fibras de colagénio e capilares com varios processos abluminais, saliéncias intraluminais e

varias vesiculas de pinocitose nas células endoteliais.

Na tabela que se segue, encontra-se o sumario dos estudos analisados (tabela II).
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Tabela I1. Sumario dos estudos incluidos na Revisao

Estudo

Objectivo do estudo

Intervencao

Resultados

Falcai et al., 2010

Animal: Ratos fémeas Wistar

N —45 (15 por grupo)

Grupos: grupo controlo, sem lesdo
(C); grupo lesado, sem tratamento
(LM); grupo lesado e tratado (LM-
D)

Avaliar, mecanica e
histologicamente, a aplicagéo
do laser terapéutico de baixa
intensidade, no processo
regenerativo de lesdes
musculares provocadas por
impacto.

Laser / A: AsGa/960nm

Intensidade: 2 J/cm®

Frequéncia: 2 vezes por dia durante 3 dias
Mecanismo de contusdo: peso de chumbo de
250g libertado de uma altura de 30cm
Musculo: Gastrocnémio

Anestesia*: Sim

Diminuigao significativa de for¢a maxima do grupo
LM em relagdo aos restantes (p<0,05).

Inicio de reparagao tecidual, menor desorganizagéo
celular e uma area de lesdo menor no grupo LM-L,

comparado com o LM.

Silveira et al., 2009

Animal: Ratos machos Wistar
N-6

Grupos: Grupo controlo, sem lesao;
grupo lesado, sem tratamento;
grupo lesado e tratado

Avaliar as actividades dos
complexos I, II, Il e IV da
cadeia respiratdria
mitocondrial e da succinato
desidrogenase apds contusdo
muscular.

Laser / A: AsGa/904nm

Intensidade: 5 J/cm®

Frequéncia: 2, 12, 24, 48, 72, 96 e 120 horas
apos a lesdo

Mecanismo de contuso: peso de metal de
459g libertado de uma altura de 18cm
Misculo: Gastrocnémio

Anestesia*: Sim

Aumento significativo do complexo II e da succinato
desidrogenase 5 dias apos a lesdo em ambos os
grupos tratados, comparativamente com o grupo de
controlo(p<0,05) .

Aumento significativo das actividades dos
complexos I, II, IIT e IV e da succinato
desidrogenase no grupo tratado com laser,
comparativamente com o grupo ndo tratado
(p<0,05).

Rizzi et al., 2006

Animal: Ratos machos Wistar

N —90 (30 por grupo)

Grupos: grupo controlo (C); grupo
lesado (T); grupo lesado e tratado
(TL)

Avaliar o efeito do laser na
activacdo do factor nuclear
kappa B (NF-kB) e na
expressao de 0xido nitrico
sintase induzivel (iNOS) apos
um modelo experimental de
contusdo.

Laser / A: AsGa/904nm

Intensidade: 5 J/cm® durante 35 segundos
Frequéncia: 7 ou 14 dias

Mecanismo de contusdo: peso de metal de
459g libertado de uma altura de 18cm
Musculo: Gastrocnémio

Anestesia*: Sim

Aumento da concentragdo de colagénio e stress
oxidativo apos a lesdo, acompanhado pela activagao
do NF-«B e pela regulacéo crescente da expressao
iNOS e diminui¢do da concentragdo de proteina da
IxBa. Efeitos que foram bloqueados no grupo TL.

Braz et al., 2005

Animal: Ratos machos Wistar

N — 24 (8 por grupo)

Grupos: grupo lesado de controlo
(C); grupos lesados e tratados (Gl e
GII)

Avaliar o efeito do laser na
area de lesdo, area de necrose
e area de regeneracao apos
contusao muscular.

Laser / A: AsGaAl/830nm

Intensidade:0,12 J em 0,8 segundos (total 0,6
J) ou 1,2 J em 8 segundos (total 6 J)
Frequéncia: uma vez por dia durante 9 dias
Mecanismo de contusdo: peso de 400g
libertado de uma altura de 15cm, 3 vezes
consecutivas

Musculo: ndo especificado (pata traseira)
Anestesia*: Sim

Diminuigao da area de lesdo, da area de lesdo e
aceleracdo na regeneracdo nos grupos GI e GII,
comparativamente com o grupo GC.

Os achados foram mais significativos no GII.
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Filho et al., 2006

Animal: Ratos machos Wistar

N —48 (16 por grupo e 8 por
subgrupo)

Grupos: grupo controlo; grupo
controlo lesado; grupo lesado e
tratado. (os grupos foram
subdivididos para sacrificio ao 8° e
ao 15° dias apos a lesdo)

Avaliar o efeito do laser sobre
as células do processo
inflamatorio e o colagénio do
musculo lesionado por
impacto.

Laser / A: AsGaAl/785nm

Intensidade: 4 J/cm®

Frequéncia: 1°, 3°, 5° e 7° dias apo6s a lesdo
Mecanismo de contusdo: através de um peso
de 320g libertado sobre o musculo
Musculo: Gastrocnémio

Anestesia*: Sim

Aumento significativo da deposi¢do de colagénio no
grupo lesado e tratado, tanto na fase intermédia
como na fase mais tardia (p=0,000 ao 8° dia e
p=0,001 ou 15° dia).

Sem alteracdes no processo inflamatorio, quanto ao
numero de fibroblastos, macrofagos e monocitos.

Luz et al., 2007

Animal: Ratos machos Wistar

N — 48 (8 por grupo)

Grupos (grupos 1, 2 e 3A
sacrificados ao 8° dia e os restantes
ao 15° dia apos a lesdo): controlos
(1A e 4A); lesados (2A e 5A);
lesado e tratados (3A e 6A)

Avaliar os efeitos da terapia
de laser sobre o misculo
submetido a lesdo por trauma
mecanico.

Laser / A: AsGaAl/785nm

Intensidade: 10 J/cm?

Frequéncia: 1°, 3°, 5° e 7° dias apos a lesdo
Mecanismo de contusdo: pino de ferro de
320g libertado de uma altura de 21cm
Musculo: Gastrocnémio

Anestesia*: Sim

Sem alteragdes no processo inflamatorio nos grupos
tratados, comparativamente aos grupos de controlo.
Aumento de colagénio no grupo 3A em relagdo
grupo 2A.

Melhor distribui¢do do tecido de colagénio nos
grupos 3 e 6A.

Diminui¢go de colagénio no grupo 6A em relagdo ao
grupo SA.

Sene et al., 2009

Animal: ratos fémeas Wistar

N —70 (10 por grupo)

Grupos: controlo (1); apenas lesado
(2); lesado e tratado (3); lesado,
imobilizado 24h e tratado (4);
lesado, imobilizado 72h e tratado
(5); lesado e imobilizado 24h (6);
lesado e imobilizado 72h (7)

Avaliar a influéncia do laser,
associado ou ndo a
imobilizagdo, na recuperacao
das propriedades mecanicas
do musculo submetido a lesdo
experimental por mecanismo
de impacto.

Laser / A: AlGalnP/670nm
Intensidade: 3 J/cm?

Frequéncia: diariamente durante 8 dias
Mecanismo de contusdo: peso de 200g
libertado de uma altura de 30cm
Musculo: Gastrocnémio

Anestesia*: Sim

Diminuigdo da carga nos limites maximo e de
proporcionalidade em relagdo ao grupol,
significativa nos grupos 2,4,5 e 7 (p<0,001).
Diminui¢ao significativa da propriedade de
alongamento no limite de proporcionalidade nos
grupos 4,5,6 e 7 em relacdo aos grupos 1 e 3 e, entre
os grupos 2 e 4. Diminui¢ao significativa da
propriedade de alongamento no limite maximo nos
grupos 4,5 ¢ 7, em relag@o aos grupos 1 ¢ 3
(p<0,001).

Costardi et al., 2008

Animal: Ratos machos Wistar
N-8

Grupos: um dos musculos de cada
animal ¢ lesado (controlo) e o
musculo contra-lateral é lesado e
tratado

Avaliar a accdo do laser de
baixa intensidade no processo
de reparagdo tecidual do
musculo apds contusao
muscular.

Laser / A: AlGalnP/670nm

Intensidade: 3 J/cm? durante 9 segundos em
cada ponto (2 pontos utilizados)
Frequéncia: no 1° dia e ap6s 3 dias
Mecanismo de contusdo: peso de ferro de
242¢ libertado de uma altura de 53cm
Musculo: Gastrocnémio

Anestesia*: Sim

Tecido melhor organizado estruturalmente, com
maior quantidade de células musculares integras,
menos fibras fragmentadas e sinais de edema

intercelular menos evidentes no musculo tratado.
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Iyomasa et al., 2009 Avaliar o efeito do laser no

Animal: Esquilos da Mongolia musculo ap6s contusio
Machos muscular, com o objectivo de
N — 15 (5 por grupo) contribuir para o

Grupos: grupo lesado, controlo compreendimento das

(GC); grupos lesados e tratados (GI  alteragdes morfoldgicas a um
e GII) nivel ultra-estrutural.

Laser / A: HeNe/633nm

Intensidade: 5 ou 10 J/ecm®

Frequéncia: 10 dias consecutivos
Mecanismo de contusdo: peso de ferro de
100g libertado de uma altura de 26cm
Musculo: Tibial Anterior

Anestesia*: Sim

Grande numero de fibras musculares alteradas com
degeneragdo de mitocondrias, substancia intercelular
contendo fragmentos de degeneragdo de células e
brotamento de capilares sanguineos com células
endoteliais subdesenvolvidas no GI.

Fibras musculares com poucas miofibrilas alteradas,
mitocondrias regularmente contornados, espacos
intermembranares amplos e dilatadas cristas
mitocondriais no GII e GIII.

* — anestesia administrada antes da lesdo ser provocada; A — comprimento de onda
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4. Discussao

As lesdes musculares representam um grande de numero das lesdes em actividades
desportivas profissionais ou recreativas (Sene et al., 2009). De entre as lesdes musculares,
90% sdo contusdes ou estiramentos (Jirvinen et al., 2005). Apesar da alta incidéncia das
lesdes musculares por contusdo, ha limitacdo de estudos que comprovem a eficicia dos
tratamentos realizados, devido a alta variabilidade destas lesdes (Falcai et al., 2010). A rapida
reabilitacdo e uma boa qualidade de reparo muscular envolvem um retorno mais rapido as
actividades fisicas e uma menor perda do desempenho desportivo (Braz et al., 2005). Assim
sendo, um tratamento adequado destas lesdes constitui um aspecto importante para os
desportistas que tenham sofrido uma contusdo muscular.

A reparacdo tecidual ¢ um processo dindmico interactivo que envolves varias alteragdes
bioquimicas e celulares. A terapia de laser de baixa intensidade (LBI) ¢ usada em muitas
ciéncias biomédicas para promover a regeneracao tecidual (Silveira et al., 2009).

Este estudo debrugou-se na analise de estudos experimentais randomizados controlados em
animais, nos quais foram utilizados mecanismos de lesdo por trauma directo (contusdo) com o
intuito de provocar a lesdo e um tratamento com terapia de laser de baixa intensidade, de
modo a tentar fornecer informagao aos fisioterapeutas sobre a aplicabilidade e efectividade
desta modalidade terapéutica.

Um dos tipos de laser de baixa intensidade abordados foi o laser de AsGa. Falcai et al. (2010)
utilizaram o laser de AsGa de 960 nm com uma intensidade de 2 J/em? com o objectivo de
avaliar o seu efeito no processo de reparacao da contusdo do musculo gastrocnémio, e
concluiu que a terapia de laser utilizada influenciou de forma positiva o processo regenerativo
da lesdo, promovendo a recuperagdo mecanica do musculo lesado, levando a um inicio de
reparagdo tecidual mais rapido, com menor desorganizacdo celular e menor area de lesdo, e
também uma formacao de novos vasos, mostrando a capacidade de angiogénese do laser. Por
sua vez, Silveira et al. (2009) utilizaram o laser de AsGa de 904 nm com intensidade de 5
J/em? com o objectivo de avaliar o seu efeito nas actividades dos complexos I, I, Il e IV e da
succinato desidrogenase ap6s contusdo do musculo gastrocnémio. Ao verificarem o efeito da
terapia laser no aumento das actividades dos complexos I, II, IIl e IV e da succinato
desidrogenase (p<0,05), os autores sugeriram que estes resultados podem induzir um aumento
da sintese de ATP, o que por sua vez pode acelerar o processo de regeneracao muscular. Rizzi

et al. (2006), avaliaram o efeito do laser na activacdo do NF-«B e na expressdo de iNOS apos

15



um modelo experimental de contusdo do musculo gastrocnémio, tendo utilizado o laser de
AsGa com o mesmo comprimento de onda e intensidade que Silveira et al. (2009). Os dados
do estudo indicaram que o laser utilizado reduziu a resposta inflamatoria e foi capaz de
bloquear os efeitos da libertacdo de espécies reactivas de oxigénio (ROS) e a activacdo do
NF-«B. A redugdo associada da expressdo de iNOS e a producdo de colagénio sugerem que a
via NF-kB pode ser uma via de sinalizgdo envolvida na patogénese do trauma muscular. Os
autores concluiram que estes efeitos podem contribuir para explicar o potencial da terapia de
laser de baixa intensidade para atenuar as consequéncias negativas da inflamacgao e fibrose e
para optimizar a cicatrizagdo do musculo.

Estes resultados parecem indicar que a terapia de laser de AsGa apos contusdo muscular tem
um efeito positivo na regeneracdo muscular, nomeadamente ao promover um processo de
regeneragao mais rapido e eficaz.

O estudo realizado por Braz et al. (2005) foi um dos estudos incluidos nesta revisdo que
aborda os efeitos do laser de AsGaAl. Utilizaram para tratamento um laser de AsGaAl de 830
nm, com o objectivo de analisar o efeito deste tipo de laser na area de lesdo, area de necrose e
area de regeneracdo no processo de cicatrizacdo muscular apos a inducdo de contusdes
musculares, e verificaram que os grupos tratados com laser apresentaram melhores resultados
em todos os aspectos analisados. Estes resultados indicaram uma regeneracio acelerada do
tecido muscular lesado e tratado com laser, sendo que no grupo em que foi depositado um
total de 6 J de energia, os resultados foram ainda mais significativos. Por seu lado, Filho et al.
(2006) utilizaram o laser de AsGaAl mas com um comprimento de onda de 785 nm, para
avaliar o seu efeito sobre as células do processo inflamatdrio e a deposi¢ao de colagénio do
musculo gastrocnémio submetido a contusao muscular. Tendo sido os animais sacrificados ao
8° dia e ao 15° apds a lesdo, os autores verificaram que apesar de o laser utilizado nao
promover mudangas quanto ao numero de células do processo inflamatorio e
neovascularizagdo, aumentou significativamente a deposi¢do de fibras de colagénio entre as
fibras musculares tanto ao 8° como ao 15° dia (p=0,000 e p=0,001, respectivamente),
sugerindo que esta terapia estimula a sintese de colagénio, um efeito que pode ndo ser
favoravel a funcionalidade do musculo numa fase mais tardia. No seguimento deste estudo,
Luz et al. (2007) num estudo com o mesmo objectivo e também com laser de AsGaAl de 785
nm, utilizaram uma intensidade de 10 J/cm?, enquanto Filho et al. (2006) utilizaram
intensidade de 4 J/cm?, verificando-se que nos animais sacrificados 8 dias ap6s a lesdo e
tratados com laser obtiveram resultados semelhantes aos de Filho et al. (2006). Ja no grupo

sacrificado ao 15° dia apds a lesdo e tratado com laser, verificou-se uma diminui¢do da

16



quantidade de colagénio, contrariamente ao constatado por Filho et al. (2006), e no entanto
também com uma melhor distribuicdo do tecido de colagénio. Concluiu-se que a terapia de
laser de AsGaAl nos moldes utilizados neste estudo, tal como no estudo de Filho et al. (2006)
nao alterou a resposta inflamatoria do tecido lesado, mas determinou uma melhor distribui¢ao
do colagénio entre as fibras musculares e uma diminuicdo da sua produ¢do numa fase mais
tardia, contribuindo para prevenir quadros de retracgdes musculares e promovendo uma
recuperagao mais adequada e precoce da actividade muscular.

Os estudos realizados com recurso ao laser de AsGaAl parecem indicar que este tipo de laser
tem uma influéncia positiva no processo de regeneragdo muscular apds contusdo,
nomeadamente acelerando esse processo, apesar de parecer ndo ter qualquer efeito sobre o
processo inflamatério. Os resultados obtidos parecem indicar melhores resultados na
utilizagdo da intensidade de 10 J/cm? em relagdo a intensidade de 4 J/em?, neste tipo de laser.
Sene et al. (2009) avaliaram a influéncia do laser diodo de AlGaInP de 670 nm com
intensidade de 3 J/cm? associado ou ndo & imobilizacdo, na recuperacdo das propriedades
mecanicas do musculo gastrocnémio submetido a contusdao muscular, e verificaram que a
terapia de laser aplicada isoladamente sem associacao de imobilizagdo, apresentou curva com
comportamento mecanico semelhante ao grupo de controlo quando foram avaliadas as
propriedades mecanicas de carga e alongamento no limite méximo e carga no limite de
proporcionalidade dos musculos submetidos a lesdo. Verificaram também que a associagdo da
imobilizacao por 24 e 72 horas a terapia de laser ndo melhorou os resultados nas propriedades
mecanicas do musculo, concluindo que o uso isolado de cada modalidade de tratamento foi
mais efectivo. Utilizando o mesmo tipo de laser e com comprimento de onda e intensidade
iguais, Costardi et al. (2008) avaliaram o efeito deste tipo de laser no processo de reparagao
tecidual do musculo gastrocnémio apds contusdo muscular e também obtiveram resultados
que favorecem o uso deste tipo de laser, sendo que os musculos tratados com laser
apresentaram uma melhoria qualitativa, com melhor organiza¢do do tecido muscular e
conjuntivo em relacao aos musculos mantidos sem tratamento.

Os estudos que avaliaram o efeito do laser de AlGalnP de 670nm parecem dar bons
indicadores quanto a pertinéncia da sua utilizacdo apds contusdo muscular, mostrando que
nestes estudos os musculos tratados com este tipo de laser tiveram um comportamento
mecanico idéntico aos musculos ndo lesados de controlo e uma melhoria mais radpida em
relacdo aos musculos lesados e nao tratados.

Iyomasa et al. (2009) avaliaram o efeito do laser de HeNe de 633 nm, no musculo tibial

anterior lesado por contusdo, com o objectivo de contribuir para a compreensado das alteragdes
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morfoldgicas a um nivel ultra-estrutural. Utilizaram dois niveis de intensidade com tempos de
irradiacdo distintos, tendo posteriormente concluido que qualquer das dosagens de laser
utilizadas no estudo aumentam a actividade mitocondrial nas fibras musculares, activam os
fibroblastos e macrofagos e estimulam a angiogénese, contribuindo para a reparacao muscular
e sugerindo portanto a efectividade deste tipo de laser nas condi¢des experimentais descritas
por eles.

Essencialmente, este estudo demonstra os efeitos de varios tipos de laser na regeneragdo
muscular apds contusdo, seja a nivel do processo de regeneragdo ou do processo inflamatorio.
Pelos seus beneficios a nivel da recuperacdo muscular da lesdo e consequente retorno a
actividade normal do musculo lesado, a terapia de laser de baixa intensidade deve ser aplicada
de forma precoce, para que a sua aplicacao obtenha melhores resultados. Os vérios tipos de
laser apresentaram beneficios, nomeadamente o laser de AlGalnP na fase de destrui¢do e os
lasers de AsGa, AsGaAl e HeNe nas fases de reparagdo e remodelacdo, apds contusio

muscular.

5. Conclusao

Ap6s a realizagdo deste estudo e face ao objectivo proposto, pode-se afirmar que os estudos
recentes t€ém vindo a demonstrar através da evidéncia que a intervengdo do laser de baixa
intensidade no processo de recuperagao muscular apds contusdo tem que ser levado em conta.
Os lasers de AsGa, nomeadamente com comprimentos de onda de 904 e 960nm e
intensidades que variam entre 2 e 5 J/em?, parecem manifestar um efeito positivo ao
promover um processo de regeneragao mais rapido e eficaz da contusao muscular.

Os laser de AsGaAl com comprimentos de onda de 785 e 830nm e intensidades de 4 e¢ 10
J/em® também aparentam tornar o processo regenerativo da contusdo muscular mais rapido e
eficaz, e parecem ndo influenciar o processo inflamatorio.

Também os estudos que avaliaram o efeito do laser de AlGalnP de 670nm com uma
intensidade de 3 J/cm? parecem dar boas perspectivas quanto a pertinéncia da utilizacio deste
tipo de laser apds contusdo muscular, mostrando apds a sua utilizagdo, caracteristicas
idénticas aos musculos ndo lesados. De igual modo, o laser de HeNe com comprimento de
onda de 633nm e intensidade de 5 ¢ 10 J/cm® indicou uma influéncia positiva no processo
regenerativo apds contusao muscular, apesar de serem necessarios futuros estudos para

comprovar estes achados.

18



Apesar de haver poucos estudos que relacionem os efeitos dos lasers de baixa intensidade no
processo de reparagdo muscular apds contusdo muscular, os estudos existentes parecem dar
boas perspectivas da influéncia positiva deste tipo de laser na recuperagao mais efectiva e
rapida destas lesdes. O facto de os estudos existentes serem todos realizados em animais
mostra também a necessidade de futuros estudos em humanos, apesar de esse ser um
objectivo dificil de cumprir e de os estudos em animais serem bastante validos para a

transferéncia dos protocolos de intervengdo para humanos.
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