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Terapia a laser de baixa intensidade na regeneragao
do tecido nervoso apos lesao medular

Low intensity laser therapy on regeneration of nervous tissue after spinal cord injury

Elizéngela Mdrcia de Carvalho Abreu’, Renata Amadei Nicolaw

RESUMO

Objetivo. Realizar uma revisio sobre os efeitos da terapia a laser de
baixa intensidade (TLBI) na regeneragao do tecido nervoso apés lesao
medular (LM). Método. Buscou-se artigos nos bancos de dados Me-
dline, Scielo e Lilacs, entre 2002 e 2014. Utilizou-se as palavras-cha-
ves: terapia a laser de baixa intensidade, medula espinal, ferimentos
e lesdes. Resultados. Foram identificados sete estudos relacionados
a0 tema, a maijoria usou modelo animal (86%) e apenas um (14%)
humano. Em relagio aos parAmetros de irradiagio, o comprimento
de onda variou de 780-904nm, a dose de 1,59-20 J/cm?, o tempo
de aplicagdo de 2-30 minutos, o periodo de irradiagio de 5-21 dias
consecutivos e no estudo com humanos, foram de 40-57 sessées (nio
consecutivas). As formas de irradiacio foram direta ou transcutinea.
Dois estudos utilizaram transplante de células associado 2 TLBI. As
causas da LM foram sec¢io completa, hemissecgio e contusio. Todos
os estudos mostraram resultados positivos da TLBI. Conclusao. A
TLBI parece exercer efeitos positivos sobre a LM a partir da diminui-
¢io do processo inflamatério, diminuicio de citocinas e quimiocinas,
melhora da distribuicdo de fibrocartilagem/elastina, maior ntimero e
brotamento axonal, e consequentemente menor cavitagio no local da
lesdo, melhor potencial evocado somatossensorial e melhor recupera-
¢do funcional.
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ABSTRACT

Objective. Conduct a literature review about the low intensity la-
ser therapy (LILT) action on regeneration of central nervous tissue
after spinal cord injury (SCI). Method. We searched for articles on
Medline, Scielo, and Lilacs, from 2002 to 2014, with the descriptors:
low intensity laser therapy, spinal cord, wounds and injuries. Results.
Seven studies related to the theme were identified. The animal model
was used in most of them (86%), and one (14%) used human. The
wavelength varied from 780-904 nm, dose of 1.59-20 J/cm, exposure
time of 2-30 minutes, irradiation period of 5-21 consecutive days,
and the study with humans conducted 40-57 sessions (not consecu-
tive). The cited forms of irradiation were transcutaneous and punc-
tual. Two studies used cell transplantation associated with LILT. The
cause of SCI ranged from complete section, hemisection, and contu-
sion. All studies showed positive results of LILT. Conclusion. LILT
exerts effects on SCI, decreasing the inflammatory process, decreasing
cytokines and chemokines, improving the distribution of fibrocarti-
lage/elastin, increasing axonal budding, which consequently lessened
cavitation at the lesion site, improved evoked somatosensory poten-
tial, and improved functional recovery.
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INTRODUCAO

Estima-se que 2,5 milhées de pessoas vivem com
lesaio medular (LM) no mundo, sendo mais de 130 mil
novas lesoes a cada ano'. A incidéncia de LM no Brasil ¢
de 8.750 novos casos a cada ano?.

A LM constitui fatalidade de grande proporgao
ao ser humano, pois, além da perda motora e sensitiva,
a maioria das pessoas afetadas apresenta complicacoes
como espasticidade, infecgoes urindrias, escaras, disrefle-
xia autondmica, osteoporose e problemas psicoldgicos.
Associados aos efeitos da LM estdo a perda de emprego e
os elevados custos do suporte de tratamento médico. Os
custos estimados para os Estados Unidos ¢ cerca de 7,7
bilhoes de délares anualmente. No Canada ¢ de 1,5 bi-
lhdo de reais e na Austrdlia cerca de 1 bilhdo de délares?.

A LM configura uma das mais graves e devasta-
doras sindromes incapacitantes que acometem o ser hu-
mano. Ocorre como consequéncia da morte de neurdnios
da medula espinal, com a interrup¢io da comunicagio
da rede neural, afetando a condugio motora, sensorial e
autondmica abaixo do nivel da lesao®. Estes déficits sao
devido a dois eventos distintos: a lesao primdria ou ini-
cial que ocorre pelo trauma que comprime os elementos
neurais, gerando morte celular independente dos meca-
nismos celulares; e a lesao secunddria ou isquémica que
¢ provocada por alteracoes bioquimicas e uma cascata de
eventos que envolvem processo inflamatério, citotdxico,
degeneragao do tecido neural e por fim a necrose tecidual
resultando em lesées adicionais ao trauma®’.

Acredita-se que para a melhoria da qualidade
de vida do paciente com LM, a medula nao necessaria-
mente precisaria ser reconstituida integralmente. Talvez
o paciente nao readquirisse a capacidade de deambular
sem auxilio, mas a melhora do controle esfincteriano, me-
lhora do equilibrio de tronco e melhora da funcio dos
membros superiores (dependendo do nivel da lesao) re-
presentaria melhora significativa para estes pacientes, pois
promoveria maior independéncia e autonomia®.

Infelizmente, os neurdnios lesionados no sistema
nervoso central nio conseguem se regenerar apés LM,
por isso a regeneragio medular continua sendo um de-
saflo para a neurociéncia e a neurologia. Atualmente o
uso de fdrmaco anti-inflamatério (metilpredinisolona) ¢

o Gnico tratamento utilizado clinicamente para LM agu-

da’. Por isso, pesquisadores vém buscando tratamentos
alternativos para promover a regeneracio do tecido me-
dular apés a lesdo.

A terapia a laser de baixa intensidade (TLBI) tem
sido utilizada para o tratamento de vdrias doencas neuro-
l6gicas como acidente vascular encefélico, doencas neu-
rodegenerativas, lesdo cerebral e também nas lesdes do
sistema nervoso periférico®'>. A TLBI consiste em uma
abordagem promissora também no tratamento da LM""?,
porém uma pesquisa abrangente da literatura cientifica
mostrou escassez de estudos sobre o assunto, portanto
ainda existem questoes a serem elucidadas.

O objetivo do estudo foi revisar as publicagoes
cientificas dos dltimos 12 anos sobre os efeitos da TLBI

na regeneracdo do tecido nervoso apés LM.

METODO

O material utilizado foi obtido por meio de pes-
quisa em trabalhos cientificos nos bancos de dados Medli-
ne, Scielo e Lilacs. Foram selecionadas publicagoes entre
os anos de 2002 e 2014. Para realizar a busca utilizou-se
uma combinagio das palavras-chaves: terapia a laser de
baixa intensidade, medula espinal, ferimentos e lesoes.

Foram incluidos estudos sobre os efeitos da TLBI
na regeneracio do tecido nervoso, especificamente sobre a
medula espinal lesionada, em modelos animal e humano,
sem restrigoes quanto aos desenhos dos estudos, escritos
em portugués e inglés. Foram excluidos apenas estudos

que ndo tratassem especificamente sobre a TLBI na LM.

RESULTADOS

Foram encontradas 27 publicagées, incluindo arti-
gos originais e de revisdo. Destes 27 artigos, foram utiliza-
dos 17, dos quais apenas sete abordaram especificamente
a temdtica de utilizacio da TLBI na LM, todos ensaios
clinicos. Os dados apresentados no Quadro 1 permitem
observar que a maior parte dos estudos foi realizada com
modelo animal (ratos, 86%) e que somente um estudo
foi realizado com humanos (14%). A causa da LM variou
entre sec¢do completa, hemisseccio dorsal (trato cértico-
-espinal) e contusio.

Em relagdo a escolha dos pardmetros de irradia-



Quadyo 1. Efeito da TLBI sobre a regeneragio do tecido nervoso central apés LM.

DE: 6]J/cm?,
Tempo 2’ e 20”
Por 21 dias

Disfuncio miccional

Autor (es) Modelo/Tipo de lesao Parimetros Tipo de Parimetros avaliados Resultados
aplicagao/
local
Rochkind, Shahar e | Rato + células nervosas A: 780nm Transcutinea/ Mobilidade das patas
Amon (2002)" embriondrias/ P: 250mW Local dalesio | Potencial evocado somatos- +
Seccdo completa Tempo: 30° sensorial
Por 14 dias Anilise histolégica
Byrnes et al. (2005)7 Rato/ A: 810nm Transcutinea/ Anilise das pegadas
Hemissecgao P: 150mW Local da lesio Espectrofotometria +
DP: 0,53 W/cm? Imunohistoquimica
DE: 1,589]/cm?, RT-PCR
Tempo: 2,997”
Por 14 dias
W et al. (2009)" Rato/ A: 810nm Transcutinea/ | Microscopia por fluorescéncia
Hemisseccao P: 150mW Local da lesio Anilise das pegadas +
Contusio Spot 0,3 cm? BBB
DP: 0,53W/cm?
DE: 1,589]/cm?
Tempo: 2,997”
Por 14 dias
Bohbot (2010)' Humano + transplante A:NC Transcutinea/ | Atividade muscular por eletro-
de células/ P: NC Fora do local miografia +
Contusio Spot: NC da lesdo
Tempo 20°
40 a 57 sessoes
Abreu et al. (2011)° Rato/ A: 904nm Transcutanea/ Anilise histolégica
Contusio P: 40mW Local da lesao Distribuicio de fibras +
Spot: 0,7mm Hiperemia
DE: 4, 10, 15 e 20]/cm? Necrose
Tempo: NC Células nervosas
21 dias Neovascularizacio
Células inflamatérias
Ando et al. (2013)" Rato/ A: 808nm Uma direta BBB escala
Contusio P: 25mW, Quatro trans- Anilise histolégica +
Spot: 20 mm cutinea/ Contetdo de ATP
DE: 9,6]/cm?, Local da lesio Distribuigio de luz
Tempo 20°
Por 5 dias
Paula et al. (2014)* Rato/ A: 780nm Transcutinea/ BBB escala
Contusio DP: 0,224W/cm? Local da lesio aSFI +
Spot: 0,196cm? Histomorfometria

+ = efeito positivo; A = comprimento de onda;

’ = minutos; ” = segundos, NC = nao consta.




¢do0, o comprimento de onda variou de 780 a 904nm,
os comprimentos de onda mais empregados em animais
foram de 780 e 810nm, a densidade de energia variou de
1,59 a 20J/cm?, o tempo de aplicagio de 2 a 30 minutos,
periodo de terapia de 5 a 21 dias consecutivos e no ni-
co estudo com humanos, foram feitas de 40 a 57 sessdes
de forma nio consecutiva, os parAmetros utilizados para
irradiacdo de humanos nao foram divulgados pelo autor.
Dois estudos utilizaram transplante de células associado
a TLBL.

A forma de aplica¢io do laser mais utilizada foi a
transcutdnea sobre o local da LM, apenas em um estu-
do foi realizada uma irradiacio de forma direta sobre a
medula. No estudo com humanos o laser foi aplicado de
forma transcutnea e fora do local da leso, seguindo os
meridianos da acupuntura.

Todos os estudos que utilizaram modelo animal
apresentaram resultados positivos da TLBI em relagao a
regeneragao tecidual medular e também a melhora fun-
cional. O estudo com humanos mostrou que a combi-
nagdo transplante celular e laserpuntura (irradiacio em
pontos de acupuntura e nio no local da lesao) foi capaz
de promover alguma atividade voluntdria abaixo do nivel
da LM.

O efeito classificado como positivo (+) estd rela-
cionado basicamente com a a¢io anti-inflamatéria e me-
lhora funcional. Observou-se que diferentes parAmetros
produziram resultados semelhantes. Foi evidente o efeito
positivo da TLBI sobre a regeneragao tecidual e recupe-
racio apés a LM, porém a variedade dos parimetros uti-
lizados demonstra a falta de padronizagao dos estudos, e
consequentemente dificulta a escolha de utilizagdo, so-
bretudo em humanos, sendo possivel afirmar que, até o
momento, ndo existem pardmetros definidos para tal.

A seguir estao descritos de forma mais detalhada
os estudos cientificos encontrados na literatura, os quais
abordam os efeitos da TLBI sobre a regeneragio do tecido
neuronal da medula espinal e sobre a recuperacio funcio-
nal apés LM. Dentre as formas de avaliagio estdo: and-
lise histolégica, histomorfometria, imunohistoquimica,
RT-PCR, microscopia por fluorescéncia, espectrofoto-
metria, andlise de transmissiao de luz através dos tecidos,
disfun¢ao miccional, mobilidade e atividade muscular via

eletromiografia.

Um estudo analisou os efeitos TLBI sobre a rege-
neragao de células nervosas apés LM traumadtica’. Para
isso, 20 ratos foram submetidos a laminectomia das vér-
tebras T9-T10. Em seguida um peso de 39¢g foi liberado
de uma altura de 5cm sobre a medula exposta na regiao
de T8, ap6s lesao a ferida foi suturada. Os ratos foram
divididos em 5 grupos, sendo, X1 grupo controle, X2
grupo irradiado com 4J/cm?, X3 com 10J/cm?, X4 com
15]/cm?, X5 com 20J/cm? sobre a ferida suturada por
21 dias. Foi utilizado um laser de 904nm, poténcia de
40mW, spot de 0,7mm de didmetro. A andlise histol4-
gica demonstrou que em relagio ao edema o grupo X3
apresentou os melhores resultados. Quanto a distribuigao
de fibras (fibrocartilagem/elastina) os melhores resultados
foram para os grupos X2 e 3. Quanto a hiperemia apre-
sentaram resposta intensa os grupos X1, 2 ¢ 4 e severa
X3 e 5. Quanto a presenca de células inflamatérias, os
linf6citos apareceram em todos os grupos (75%), plas-
mocitos nos grupos X1, 2, 3 e 5 (25%) e no grupo X4
(75%), macréfagos nos grupos X1, 2, 3 e 5 (25%) e no
grupo X4 (50%), neutréfilos nos grupos X1 e 5 (75%),
em X4 (50%) e em X2 e 3 (25%). A necrose foi pior
nos grupos X1, 4 e 5 apresentando-se de forma difusa e
intensa. A presenga de fibras ganglionares ou células ner-
vosas foi moderada no grupo X1, severa nos grupos X2
e 3 e intensa nos grupos X3 e 4. Os autores concluiram
que a laserterapia pode auxiliar na resolu¢ao do processo
inflamatério e edematoso da LM podendo dessa forma
prevenir maiores sequelas.

O laser a 810nm pode penetrar profundamente
nos tecidos de ratas e promover regeneracio neuronal e
recuperacdo funcional apés LM’. Para isso 80 ratas adul-
tas foram submetidas a laminectomia, seguida de hemis-
sec¢do dorsal da medula espinal (com secc¢io do trato
cortico-espinal), no nivel de T9. Quarenta ratas foram
incluidas no grupo controle sem irradiagio e 40 foram
irradiadas de forma transcutnea sobre o local da lesio,
com laser diodo, 810 nm, poténcia de 150mW, dose de
1,589 J/em?, por 2,997 segundos por dia, por 14 dias
consecutivos. As ratas foram avaliadas quanto a capacida-
de funcional por andlise das pegadas, andlise espectrofo-
tométrica, imunohistoquimica e RT-PCR. Os resultados
revelaram melhor recuperacio motora no grupo irradia-

do. A espectrofotometria revelou que 6% da energia foi



transmitida através de todas as camadas de tecido (pele,
tecido conjuntivo subcutineo e profundo, tecido muscu-
lar, incluido sangue) até a medula, isso mostra que 810
nm é um 6timo comprimento de onda para penetragio
até a medula espinal, quando aplicado de forma trans-
cutinea em ratas. A microscopia por fluorescéncia reve-
lou que o brotamento axonal foi maior no grupo trata-
do, o crescimento de 0,25mm por dia. Apds 10 semanas
de lesao os axdnios terminavam no nivel de L3, 24 mm
abaixo da lesao. A laserterapia diminuiu a ativag¢io de cé-
lulas como macréfagos/microglia, astrécitos, linfécitos T,
porém nio houve diferenca para neutréfilos, linfécitos B
e células de Schwann. A andlise de RT-PCR revelou di-
minui¢io de IL-6, NF-kB, MCP-1 e iNOS, porém para
a expressio de GAPDH, IL1, TNFa mRNA nio houve
alteragoes, os autores acreditam que esses efeitos ocorram
em um maior tempo (mais que 6h). Os autores descre-
veram que as células inflamatérias tém papel importante
na lesdo secunddria pés LM, os macréfagos/microglia se-
cretam enzimas proteoliticas citotdxicas e radicais livres
e induzem a produgio de proteoglicanos que inibem o
crescimento de neuritos, sugerindo que o efeito laser so-
bre a medula espinal lesada estd sobre a reducio do pro-
cesso inflamatorio.

Os efeitos da irradia¢io com laser (810 nm) sobre a
medula foram analisados em dois tipos de trauma'. Para
isso, 20 ratas foram distribuidas em 4 grupos: 2 grupos
de LM por contusio, sendo um grupo irradiado e outro
nao, e 2 grupos de LM por hemissec¢ao, da mesma for-
ma, um grupo irradiado e outro nio. Foi feita laminecto-
mia (T9, T10), seguida dos diferentes tipos de trauma de
acordo com os grupos, a hemisseccio foi da regido dorsal
da medula (trato cértico-espinal) em T9; e a contusao
foi promovida pela queda de um peso de 10g, liberado
de uma altura de 2,5cm sobre a medula exposta. Para ir-
radiagao utilizou-se um laser diodo de 810nm, com po-
téncia de 150mW, intensidade de 1,589]/cm?, spot de
0,3cm?, tempo de irradiagao de 2,997 segundos por dia,
por 14 dias consecutivos. As ratas tratadas foram irradia-
das ap6s sutura da pele, de forma transcutinea no local da
lesao. Avaliou-se o comportamento axonal por microsco-
pia de fluorescéncia e a recuperagio funcional por andlise
das pegadas (grupo hemisseccio) e escala BBB (Basso-

-Beattie-Bresnahan; grupo contusio). O comprimento

de brotamento axonal nas ratas tratadas (6,89+0,96mm
para o grupo hemissecgao e de 7,04+0,76mm para o gru-
po contusio) foi significativamente maior comparado as
ratas ndo tratadas (3,66+0,26 para o grupo hemissecgio
e de 2,89+0,84mm para o grupo contusio). O ndimero
total de ax6nios também foi maior nos grupos tratados
(p<0,05). Observou-se uma maior recuperagao funcional
do grupo LM contusao, tratado com laser (p<0,05). Os
autores concluiram que a laserterapia (810nm) aplicada
de forma nao invasiva promoveu regeneragio axonal e re-
cuperagdo funcional em LM aguda por hemissecgao ou
contusao.

Um estudo analisou os efeitos da orientagio de po-
larizagao do laser na eficdcia da irradiagao no infraverme-
lho préximo em ratos com LM, que foram divididos em
3 grupos: grupo 1 controle ratos lesionados, porém nao
irradiados; grupo 2 lesionados e irradiados com polariza-
¢ao perpendicular e grupo 3 lesionados e irradiados com
polarizagdo paralela’®. Os ratos passaram por laminecto-
mia de T10, a LM foi promovida seguindo a metodologia
de um estudo anterior”. Imediatamente apds o procedi-
mento a medula foi irradiada por um laser diodo, 808nm,
poténcia de 25mW, densidade de poténcia de 8mW/cm?,
densidade de energia de 9,6]/cm?, por 20 minutos, por 5
dias consecutivos. A primeira irradiagio foi diretamente
sobre a medula espinal e as demais sobre a pele sutura-
da. Os resultados apontam que independentemente do
sentido de polarizacdo, as pontuagdes obtidas pela escala
BBB foram maiores para os grupos 2 e 3 a partir de 5 dias
p6s lesdo, e a pontuagao do grupo 3 (polarizagio paralela)
foi maior que o grupo 2 a partir de 10 dias pds lesio.
A andlise histolégica mostrou que as dreas cavitdrias nos
grupos 2 e 3 foram menores que o grupo 1, sem diferenca
entre os grupos 2 e 3. A transmissio de luz na polarizagao
perpendicular foi aproximadamente 40% menor que na
polarizagao paralela. Nao houve diferengas no contetido
de ATP no tecido ferido entre os trés grupos. Os autores
sugeriram que a eficicia mais elevada com a irradiagio
paralela pode ser atribuida & maior penetragao da luz no
tecido. E que os efeitos terapéuticos do laser no infraver-
melho préximo estaos associados a produgio de fatores
anti-apoptodticos, pré-proliferativos, anti-oxidantes e an-
giogénicos.

Os efeitos da TLBI sobre medula espinal foram



avaliados ap6s lesio traumdtica (T9-T10) em 31 ratos
wistar?, divididos em 5 grupos: grupo C - grupo controle
sem cirurgia (n: 3); grupo CC - grupo controle com ci-
rurgia, mas sem LM (n: 3); grupo ML - grupo LM sem
laser (n:5); grupo LA - grupo laser 6h apés a cirurgia sem
LM (n: 5); grupo LB - grupo laser 48h apds a cirurgia
sem ML (n: 5); grupo MLA - grupo LM + laser 6h apés
cirurgia (n: 5); grupo MLB - grupo LM + laser 48h apés
cirurgia (n: 5). A cirurgia foi uma laminectomia (T8-12)
sem lesdo do saco dural, a LM foi promovida utilizando
a mesma metodologia do estudo acima, apés o procedi-
mento a pele foi suturada. Foi utilizado um laser (Ga-
AlAs), 780nm, densidade de poténcia de 0,224W/cm?,
densidade de energia de 6]/cm?, aplicado em 5 pontos
(28 segundos em cada), por 21 dias consecutivos. Os
ratos foram avaliados pela escala BBB, indice funcional
adaptado do cidtico (aSFI), avaliacio clinica da disfun-
¢do miccional e andlise histomorfométrica. Os resultados
mostraram evolu¢io motora mais rdpida, eficdcia do sis-
tema urindrio, preservagio do tecido nervoso, maior ni-
mero de células e conexdes nervosas e controle notério
inflamatério nos ratos com LM tratados com TLBI. Os
autores sugerem que o aumento do nimero de células
gliais estd relacionado a estimulagio quimiotatica, proli-
feracdo e hipertrofia de células gliais contribuindo assim
para o trofismo e plasticidade neuronal na medula espinal
lesionada, favorecendo a manutencio neuronal.

Um estudo analisou os efeitos de implante de cé-
lulas embriondrias associadas a laserterapia sobre a LM'.
Células da medula espinal de fetos de ratos foram culti-
vadas e implantadas na medula espinal completamente
seccionada de 24 ratos adultos, 15 deles foram irradiados
por via transcutinea, com laser de 780 nm, poténcia de
250mW, por 30 minutos, por 14 dias consecutivos apds a
cirurgia. Dos 15 ratos irradiados 11 (73%) apresentaram
diferentes graus de mobilidade das patas e marcha, contra
4 (44%) dos 9 ratos nio irradiados. No grupo controle
6 dos 7 ratos (86%) ficaram completamente paralisados.
Trés meses ap6s os procedimentos o potencial evocado
somatossensorial (SSEP) estava presente em 69% dos ra-
tos irradiados e 37,5% dos ratos nao irradiados, o grupo
controle nao teve resposta. Houve intenso brotamento
axonal no grupo irradiado e no grupo controle apenas

proliferacio de fibroblastos e capilares sanguineos.

Uma pesquisa foi desenvolvida para avaliar a ca-
pacidade de transplante celular (células olfatérias gliais,
OEG) associado a Laserpuntura® de restaurar alguma
atividade muscular voluntdria abaixo do nivel da lesio’®.
Mais de 500 pacientes com LM j4 receberam esta técnica.
Para o estudo utilizou-se trés casos clinicos (2 homens e
1 mulher). Idade entre 25 e 37 anos, que sofreram LM
traumdtica, com niveis de lesao entre T4 e T9, classifi-
cados como paraplégicos. Estes individuos receberam o
transplante OEG e ap6s alguns meses receberam entre
40 e 57 sessoes de laserpuntura. Lasers no infravermelho
foram aplicados em 8 pontos seguindo os caminhos dos
meridianos da acupuntura (na regido anterior do corpo
- rins, estdbmago, Ren Mai e Dai Mai na regido anterior
do corpo, e na regido posterior - Chong Mai, bexiga, Dai
Mai e pontos sobre dermdtomos que nao fazem parte
da acupuntura cléssica), as sessoes foram realizadas nos
5 dias da semana, duas vezes por dia (manhi e tarde),
por 20 minutos cada, com um intervalo de 8 semanas a
cada dois conjuntos de sessoes (ou seja, a cada 10 sessoes).
As propriedades e pardmetros da Laserpuntura® nio fo-
ram divulgados devido & sua natureza proprietdria. Para
avaliagao da atividade muscular, eletrodos adesivos foram
fixados na pele a 15cm acima da patela sobre o ventre
muscular de quadriceps direito e esquerdo. Os resultados
sugerem que existe alguma contra¢do muscular volunti-
ria abaixo do nivel da lesao observada nos trés individuos.
De acordo com o autor o transplante ajuda a restaurar o
tecido medular e a laserpuntura auxilia a passagem de im-
pulsos nervosos do cérebro para as dreas medulares abaixo
da lesdo através de uma onda eletromagnética (por um
comprimento de onda) e ndo através de condugio eletro-
quimica (por neurotransmissores), portanto complemen-

tando o tratamento com transplante.

DISCUSSAO

A TLBI pode induzir altera¢cdes da permeabilida-
de da membrana ao cdlcio e alterar o estado de oxidacao
celular. Estas alteracoes podem levar a mudangas na ativi-
dade celular e consequentemente de seus processos como
transcri¢do e traducio, proliferagio celular e fagocitose.
Vale salientar que estas alteragoes sdo dose-dependente,

considerando-se que doses entre 0,01 e 10J/cm? estimu-



lam e maiores que 10J/cm? inibem a atividade celular’.

Uma revisdo de literatura a respeito TLBI e sua
relagio com as fases iniciais de reparo de diferentes te-
cidos demonstrou que a laserterapia promove efeitos
anti-inflamatérios importantes nos processos iniciais da
cicatrizagao, tais como a reducio de mediadores quimi-
cos (PGE2, histamina) e de citocinas (IL-1, IL-2, IL-6,
IL-10, TNFa), a diminui¢ao da migragio de células in-
flamatérias (leucédcitos, neutréfilos), a reducio do edema
e o incremento de fatores de crescimento (FCF, bFGE
IGF-1, IGFBP3). Estes efeitos da TLBI contribuem dire-
tamente no processo de reabilitagao tecidual'.

A TLBI pode promover uma resposta anti-infla-
matdria por meio de um mecanismo que envolve a inibi-
¢ao de 4cido araquidénico, reduzindo assim a expressao
da ciclooxigenase (COX-2) e diminuindo a produgio de
PGE2, além de fatores de modulagio ligados ao 4cido
ribonucléico (mRNA) de citocinas proinflamatdrias®. Por
isso, a TLBI pode atenuar a lesio secunddria presente na
LM traumdtica, possibilitando um melhor prognésti-
C07’15'18.

Os efeitos da TLBI sobre a regeneragao tecidual
ap6és LM parecem estar bem estabelecidos, pelo menos
em modelos animais, porém, sua atuagio sobre a medula
espinal humana ainda continua indefinida. Um desafio
seria a defini¢io de parAmetros ideais de irradiagio e a
forma de aplicagao (invasiva ou nao) em LM aguda ou
cronica em humanos.

A possibilidade de irradiacio direta na medula
espinal lesionada j4 foi considerada durante a cirurgia de
descompressao medular e discectomia endoscépica, sen-
do que a entrega do laser seria por meio de uma fibra ép-
tica com um filtro de polarizagio em sua extremidade®.

Um estudo defende o uso nio invasivo da laser-
terapia e suporta a ideia da utilizagao desta forma de apli-
cagao em humanos®. Além disso, a partir da técnica de
aplicagio da TLBI ¢ possivel pensar ainda em irradiar a
medula espinal lesionada também em situa¢oes cronicas,
apds meses ou anos de LM, através de uma inciso entre
as vértebras na altura da lesdo e por meio dela condu-
zir uma fibra 6ptica até a medula, isso possibilitaria que
pessoas com LM cronica também se beneficiem com o
uso da TLBI". Isso seria inovador e talvez proporcionasse

alguma regeneracio tecidual e um pouco mais de quali-

dade de vida a estes individuos.

Para a aplica¢do nao invasiva da TLBI deve-se
considerar, sobretudo, as camadas teciduais entre a pele e
a medula espinal (pele, tecido adiposo, tecido muscular,
tecido dsseo, tecido conjuntivo). O laser a 810nm pode
penetrar profundamente nos tecidos de ratas e promo-
ver regeneragdo neuronal apés LM, e utilizando 150mW,
por 2,997 segundos, o nivel de irradiacio nio induziu
aquecimento na medula espinal, com aumento médio de
temperatura de 0,350+0,01°C ao longo de todo o tempo
de tratamento’.

Ainda hd muito a se pesquisar e descobrir sobre
a aplicagao da TLBI sobre a medula espinal lesionada,
sobretudo em humanos. Isso evidencia a necessidade de
novos estudos abordando este tema de grande interesse
nao s para os pesquisadores da drea, mas também para os
individuos que sofrem as perdas e complicacoes geradas

por este tipo de lesao.

CONCLUSAO

Através da pesquisa realizada em trabalhos cienti-
ficos conclui-se que a TLBI exerce seus efeitos a partir
de mecanismos que envolvem a diminui¢io do edema
e hiperemia local, diminui¢do de células inflamatdrias
como macréfagos/microglia, astrécitos e linfécitos T,
diminui¢do de IL-6, NF-KB, MCP-1 e iNOS, melho-
ra da distribuicado de fibras (fibrocartilagem/elastina),
maior presenga de fibras ganglionares ou células nervosas,
maior proliferagio e hipertrofia das células gliais, maior
brotamento neuronal e maior ndmero total de axdnios,
fatores este que provavelmente leve a uma menor drea de
cavitacdo no local da lesdo, melhor potencial evocado so-
matossensorial e consequentemente melhor recuperagio
funcional. Estes achados ampliam a esperanca de recupe-

ragdo funcional em pacientes com lesdo medular.
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