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RESUMO 

Introdução: A Lesão Nervosa Periférica (LNP) são lesões que causam grande 

prejuízo funcional. Um recurso de fotobiomodulação (FBM) que vem sendo 

explorado como auxiliar ao tratamento da LNP é a FBM sistêmica (FBMS), que 

já demonstrou efeitos positivos em outras condições clínicas incluindo, redução 

do processo inflamatório e aumento na produção de ATP. Objetivo: Comparar 

os efeitos da FBMS com LBI e LED após LNP sobre a motricidade, sensibilidade 

e morfologia muscular. Metodologia: Foram utilizados ratos Wistar distribuídos 

em 4 grupos, controle, Lesão, FBMS-LED e FBMS-laser. A LNP ocorreu através 

da técnica de esmagamento do nervo ciático e o tratamento com FBMS-LED 

(850nm, 40mW, 3.2J) e FBMS-LBI (780nm, 40mW, 3.2J), administrado na região 

da cauda do animal. As avalições foram realizadas o Índice Funcional da ciático 

(IFC), teste de von Frey e foram coletados os músculos tibiais anterior direito e 

esquerdo, para análise da massa muscular e histológica por coloração de 

Hematoxilina & Eosina (HE) com 7, 14 e 21 dias após lesão. Resultados: O IFC 

apresentou melhora funcional no grupo FBMS-LBI em todos os períodos, houve 

redução álgica com 14 dias no teste de von frey no grupo FBMS-LBI, a relação 

D/E demostrou redução de atrofia muscular no grupo FBMS-LBI com 7 dias, o 

diâmetro da fibra muscular evidenciou aumento no grupo FBMS-LED com 14 

dias e houve aumento da área se secção transversa (AST) nos grupos FBMS-

LED e FBMS-LBI com 7 dias. Conclusão: A FBMS utilizando ambas as fontes 

de luz, LED e LBI, demonstrou modular de forma positiva a recuperação 

neuromuscular após LNP sendo os resultados potencializados nos grupos 

tratados com LBI.  

Palavras-chave: Regeneração nervosa, terapia a laser em baixa intensidade, 

nervo isquiático, fotobiomodulação sistêmica. 

  



 
 

ABSTRACT 

Introduction: Peripheral Nerve Injury (PNI) are injuries that cause great 

functional damage. A feature of photobiomodulation (PBM) that has been 

explored as an aid to the treatment of PNI is systemic PBM (SPBM), which has 

already demonstrated positive effects in other clinical conditions including, 

reduction of the inflammatory process and increase in the production of ATP. 

Objective: To compare the effects of SPBM with LLT and LED after PNI on 

motricity, sensitivity and muscle morphology. Methodology: Wistar rats 

distributed in 4 groups, control, Lesion, SPBM-LED and SPBM-LLT, were used. 

The PNI occurred through the sciatic nerve crushing technique and treatment 

with SPBM-LED (850nm, 40mW, 3.2J) and SPBM-LLT (780nm, 40mW, 3.2J), 

administered in the animal's tail region. Assessments were made using the 

Functional Sciatic Index (FSI), von Frey test and the right and left anterior tibial 

muscles were collected for analysis of muscle and histological mass by 

Hematoxylin & Eosin (HE) staining with 7, 14 and 21 days after injury. Results: 

The FSI showed functional improvement in the SPBM-LLLT group in all periods, 

there was pain reduction with 14 days in the von frey test in the FBMS-LBI group, 

the L/R ratio showed a reduction in muscle atrophy in the FBMS-LBI group at 7 

days, the diameter of the muscle fiber showed an increase in the SPBM-LED 

group at 14 days and there was an increase in the cross-section area (CSA) in 

the SPBM-LED and SPBM-LLT groups at 7 days. Conclusion: The SPBM-LLT 

using both light sources, LED and LLLT, using the neuromuscular recovery after 

LNP to positively modulate the results being enhanced in the groups treated with 

LLLT. 

Keys Words: Nerve regeneration, low-level laser therapy, sciatic nerve, systemic 

photobiomodulation, LED. 
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 1. INTRODUÇÃO 

 

1.1. Lesão nervosa periférica  

A lesão nervosa periférica (LNP) é conhecida comumente como 

interrupção dos impulsos nervosos causando perda de funcionalidade, 

sensibilidade, fraqueza muscular e consequentemente perda de massa muscular 

e essas consequências afetam diretamente a qualidade de vida, acometendo por 

ano cerca de 13 a 23 pessoas a cada 100.000 indivíduos 1. 

A LNP pode ser traumática ou não traumática, com compressão total ou 

parcial, secundárias a estiramento súbito de um membro, laceração ou isquemia. 

Dentre o número total de LNP, cerca de 1/3 tem recuperação incompleta do 

nervo, levando a resultados funcionais ruins, incluindo a perda e/ou recuperação 

parcial da função motora e sensorial, dor crônica e atrofia muscular do alvo final 

e fraqueza profunda. Consequentemente, a perda da função normal do membro 

pode comumente resultar em morbidade vitalícia e incapacidade permanente.2 3  

Pode-se classificar a LNP em cinco categorias: (1) neuropraxia, ou lesão 

neural devido à compressão ou tração, sem danos estruturais do nervo, (2) 

axonotmese, ou perda de continuidade dos axônios nervosos, (3) neurotmese, 

ou transecção completa ou ruptura de todo o nervo. Os graus 4 e 5 tem com 

base no aumento da gravidade dos danos à estrutura nervosa requerem 

intervenção cirúrgica.4 3 

Os nervos periféricos propagam sinais entre a medula espinhal e o 

restante do corpo e são compostos por diversas combinações de neurônios 

motores, neurônios sensoriais e autônomos. Os neurônios motores e autônomos 

recebem sinais por meio de seus dendritos, provenientes dos neurônios do 

sistema nervoso central na medula espinal, pela via eferente utilizando 

principalmente o neurotransmissor acetilcolina, já os neurônios sensoriais 

recebem os sinais por meio de seus dendritos, provenientes de células 

especializadas como os corpúsculos de Paciniano, pela via aferente e esses 

sinais são transmitidos ao sistema nervoso central que fornecem informações 

sensoriais ao cérebro e possivelmente aos interneurônios da medula espinal 

quando uma resposta reflexa é necessária.5 
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Um nervo periférico é composto por fibras nervosas envoltas por várias 

camadas diferentes de tecido conjuntivo estromal, sendo elas o endoneuro, a 

qual compõe a camada estrutural mais profunda, estando em contato direto com 

o axônio envolvendo-o de forma individualizada; o perineuro, que recobre o 

endoneuro em uma camada intermediária, agrupando axônios e formando os 

fascículos e a camada mais externa de tecido conjuntivo que reveste o nervo, 

que é chamado de epineuro. O epineuro é dividido em dois, o epineuro 

epifascicular o qual se encontra disperso entre os fascículos e o epineuro 

epineural, o qual está localizado ao redor do tronco do nervo.6  

Além da composição anterior, os nervos periféricos possuem fibras 

mielinizadas e não mielinizadas. Os nervos mielinizados são circundados por 

células de Schwann, tratam-se de células especializadas que proporcionam 

isolamento e melhoraram a velocidade de condução de impulsos nervosos ao 

limitar os locais de transferência iônica ao longo do axônio para os nódulos de 

Ranvier.7 Os grandes neurônios motores (Tipo Aα) são fibras bastante 

mielinizadas, seguidos por fusos musculares aferentes (Tipo Aβ). Já os 

neurônios sensoriais que estão envolvidos na transmissão da dor e temperatura, 

por não serem mielinizados (Fibras tipo C) tem a condução do impulso com 

velocidade mais lenta.5 

Quando ocorre LNP, a porção distal do nervo sofre uma degeneração 

progressiva, conhecida como degeneração Walleriana, dada pela degeneração 

dos axônios, quebra da mielina, proliferação de células gliais, comprometimento 

da barreira hematoencefálica, infiltração e ativação de macrófagos no momento 

da lesão. Na degeneração Walleriana as células de Schwann exercem um papel 

importante na fase inicial onde passam pelo processo de desdiferenciação no 

nervo distal, removendo restos de mielina que funcionam como uma barreira 

para o recrescimento do axônio já que contem sinais inibitórios do crescimento 

axonal, incluindo glicoproteína associada à mielina.8  

Após a ocorrência da LNP é iniciado o processo de reparo, esse processo 

envolve o crescimento neuronal, reinervação e consequentemente recuperação 

funcional. Quando a lesão é acompanhada por degeneração Walleriana, como 

nas lesões por esmagamento, os músculos inervados pelas fibras afetadas 

sofrem uma deterioração progressiva com restituição insuficiente do tecido que 
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sofreu degeneração. Como consequência, esse tipo de LNP leva atrofia 

muscular, redução de área de secção transversa (AST) das fibras musculares e 

redução dos receptores niconíticos de acetilcolina da placa motora resultante do 

comprometimento das fibras motoras que levam a um distúrbio funcional.9 10 

Dentre os modelos de LNP por esmagamento, a compressão do nervo 

ciático de roedores se mostrou um modelo confiável de estudo, pois, causa uma 

ruptura das fibras nervosas mantendo intactas a maiorias das estruturas de 

suporte do nervo, facilitando a regeneração após a lesão. Esse modelo de lesão 

é realizado por meio do esmagamento do nervo utilizando uma pinça ajustável, 

sendo capaz de reproduzir o aspecto de lesão em modelos por máquinas de 

peso morto e de resistência a tração já comprovado por meio de analise 

macroscópica e por meio de análise do Índice Funcional do Ciático (IFC) 

indicando o grau de comprometimento funcional compatível entre as técnicas.11 

12 

1.2. Alterações no músculo esquelético desnervado 

As fibras musculares inervadas pelo nervo acometido pela LNP, passam 

pelo processo de atrofia muscular por desnervação. Essas fibras ainda 

permanecem viáveis logo após a desnervação e as miofibrilas são absorvidas, 

os filamentos de miosina e actina são catabolizados, células musculares 

reduzem o seu tamanho e o espaço extra celular dilatado é preenchido com 

colágeno.13 

A desnervação leva a um efeito profundo nas características mecânicas 

ativas dos músculos. No início, a maior dificuldade para realizar a contração 

muscular é devido a diminuição na área de secção transversa total das fibras 

musculares. Com a diminuição da área de secção transversa total do músculo a 

tensão máxima gerada pela contração do músculo desnervado também diminui 

proporcionalmente. Conforme o tempo de desnervação vai se prolongando, a 

desorganização progressiva e a substituição das fibras musculares por colágeno 

diminui a capacidade de força.13. 

A medida que o músculo atrofia, após a desnervação, individualmente 

cada fibra muscular  diminui seu diâmetro,14 com tudo, o número total de fibras 

musculares não se altera nas primeiras 51 semanas, pelo contrário, além das 
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fibras musculares individuais que encolhem, elas também mudam de tipo, 

alterando a distribuição e a proporção dos tipos de fibra dentro do músculo.15 

Ainda que haja uma discussão sobre as taxas de atrofia variando de acordo com 

os tipos de fibras musculares, há um consenso de que as fibras tipo I e II sofrem 

atrofia após a desnervação e que no curto prazo, essas modificações são mais 

evidentes nas fibras musculares do tipo II.16 Deste modo, o diâmetro da fibra 

muscular fornece um índice confiável para analisar a extensão da desnervação 

e da atrofia muscular,5 podendo prever o grau de recuperação alcançável pelo 

reparo do nervo.17 

A medicina segue sendo desafiada no que tange ao reparo pós traumático 

e na prevenção de atrofia muscular, um recurso não invasivo e indolor que vem 

sendo aplicado com este fim, é a terapia por fotobiomodulação (FBM). Esta 

terapia vem demostrando efeitos promissores no tratamento da LNP tanto para 

restaurar ou prevenir temporariamente a atrofia muscular por desnervação 

quanto para aumentar a regeneração de nervos periféricos severamente 

lesionados, culminando dessa forma com melhora funcional e sensitiva.18 

Estudos realizados em animais sugerem que a função dos músculos 

desnervados pode ser preservada parcialmente devido a prevenção temporária 

de alterações bioquímicas induzidas pela desnervação. A função dos músculos 

desnervados podem ser restauradas consideravelmente por tratamento de FBM 

com uso de laser de baixa intensidade (LBI) iniciados o mais precoce possível 

após a LNP.18 

 

1.3. Fotobiomodulação 

A terapia por FBM é a indução de reações fotoquímicas e aumento do 

metabolismo celular a partir da interação da luz com o tecido.19 A aplicação de 

luz não invasiva nos comprimentos de onda que transpõem a camada cutânea, 

começou a ser utilizada como uma potencial terapia para melhorar os resultados 

funcionais de diversas lesões neurais.20 Também possui efeito protetor imediato, 

inibindo o processo de perda da atividade funcional do nervo lesado por um 

período prolongado, também diminui a formação de cicatriz no local da lesão, 

reduz a degeneração nos neurônios motores correspondente da medula 
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espinhal, aumenta mielinização e crescimento axonal de forma exponencial, 

podendo ser considerado como um potencial tratamento LNP.18 

O LBI é um recurso que já demonstrou efeitos positivos no tratamento de 

LNPs modulando o reparo neuromuscular por luz vermelha ou infravermelha. A 

maioria dos estudos analisados utilizou uma potência de até 50mW e energia 

total de até 15J administrada em vários pontos. A determinação desses 

parâmetros é importante para a padronização de um protocolo para melhorar o 

processo de regeneração após uma lesão de nervo periférico.10 

Um estudo realizado por Andreo et al. 2017, avaliou os efeitos do LBI no 

reparo muscular de ratos Wistar após a LNP por esmagamento, o tratamento foi 

administrado com laser de baixo potência (780nm, 0,04cm², 1W/cm², 3.2J de 

energia total) sobre o nervo lesado e/ou o músculo tibial anterior. Os efeitos do 

FBM foram favoráveis na morfologia muscular e na expressão gênica dos 

receptores de calcineurina, miogenina e acetilcolina. A FBM levou a uma 

aceleração do processo de reparo muscular e os efeitos foram mais evidentes 2 

semanas após a LNP.12 

Outro estudo de Andreo et al. 2018 avaliou a funcionalidade sensório 

motora em ratos Wistar após LNP por esmagamento que foram tratados com 

FBM utilizando LBI e os resultados demostraram melhora os aspectos funcionais 

relacionados à marcha, sensibilidade mecânica e massa muscular, com 

melhores resultados nos aspectos motores e massa muscular quando a 

irradiação ocorreu sobre o nervo lesado e melhores resultados nos aspectos 

sensoriais quando a irradiação foi sobre o músculo, demostrando a eficácia da 

terapia por fotobiomodulação com LBI após LNP. 9 

Mandelbaum-Livnat et al. 2016, avaliaram a eficácia do tratamento com 

FBM com LBI após LNP (esmagamento do nervo isquiático), aplicado 

simultaneamente em três áreas: área lesada do nervo periférico, segmentos 

correspondentes da medula espinhal e músculo desnervado correspondente 

(tratamento triplo) para o tratamento de LNP incompleta em ratos com o objetivo 

final de melhora da motricidade e morfologia muscular. Os resultados mostraram 

que a FBM com LBI (780nm, 1.061W/cm², 250mW, 45 e 105J) aumentou a 

recuperação funcional (avaliada através do índice funcional do ciático) e melhora 
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da recuperação morfológica no músculo e, portanto, poderia ter aplicações 

terapêuticas diretas no músculo, principalmente durante a atrofia progressiva 

decorrente de LNP.21 

Além do LBI, o diodo emissor de luz (LED) é uma alternativa de fonte de 

luz utilizada para a FBM que vem sendo cada vez mais explorada. Acreditava-

se que a coerência da luz do LBI era essencial para obter os resultados 

terapêuticos, mas recentemente os LED vem desafiando essa teoria, emitindo 

luz não coerente em uma ampla faixa de comprimento de onda e mesmo assim 

demonstrando importantes resultados terapêuticos. Ainda não foram 

determinadas precisamente as diferenças terapêuticas entre o LED e o LBI, e, 

se realmente há uma diferença, ela seria resultado da coerência ou da luz 

monocromática do LBI.22 

Segundo  Heiskanen & Hamblin (2018), o custo por mW de potência 

óptica é exponencialmente menor para os LEDs em comparação com o LBI, 

além disso o LEDs podem ser organizados em matrizes planas o que aumenta 

significativamente a área do feixe facilitando a  aplicação em grandes áreas do 

corpo, sendo essa uma limitação do LBI que normalmente têm área do feixe 

menores e devido ao seu custo encarece essa possibilidade.23 

Os estudos na literatura incluindo os descritos aqui nesta contextualização 

utilizam principalmente a aplicação da FBM no local acometido ou lesionado. 

Com menos estudos, mas também com resultados importantes, existe a 

irradiação de sangue com laser intravascular (ILIB, do inglês “intravascular 

irradiation of blood”) que objetiva efeitos sistêmicos. O ILIB vendo sendo 

estudado desde 1981 e foi desenvolvido para ser utilizado em tratamentos de 

doenças cardiovasculares com evidências de propriedades reológicas do 

sangue e melhora da microcirculação, demonstrando uma redução da área de 

infarto, das arritmias cardíacas e de morte súbita.24 

 A técnica ILIB consiste de um cateter intravenoso introduzido em um dos 

membros superiores, geralmente na artéria radial, acoplado a uma fibra óptica 

que irradia o sangue com LBI, sendo utilizada principalmente no comprimento de 

onda vermelho e infravermelho. Contudo, devido a suas características invasivas 

a sua utilização ficou restrita, limitando a sua aplicação. Mais recentemente esta 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heiskanen%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30044464
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técnica passou por modificação tornando-se um método não invasivo e simples 

de ser aplicado, sendo realizado de maneira transcutânea sobre vasos 

periféricos incluindo por exemplo a aplicação sobre a artéria radial,25 

sublingual.26 

A irradiação do sangue por LBI de forma transcutânea, tem demonstrado 

efeitos anti-inflamatórios e modulação da resposta imune sendo observada a 

influência positiva nas propriedades reológicas do sangue, tendência descrente 

de agregação trombócitos, sendo a deformabilidade de eritrócitos potencializada 

que resulta em um suprimento de oxigênio mais eficaz e com isso melhora do 

processo de cicatrização. Além disso, foi comprovada a ativação de atividade 

fagocitária dos macrófagos em conjunto com modificações estruturais e também 

foi observada efeitos positivos sobre a proliferação de linfócitos e subpopulações 

de células B e T.27 

 A irradiação sanguínea transcutânea a laser (ISTL) é frequentemente 

usada para irradiar áreas próximas a grandes vasos sanguíneos. É considerado 

um método seguro e não possui efeitos colaterais. A ISTL é fundamentada na 

modificação do sangue pela influência da luz do LBI o que promove uma melhora 

na regeneração, assim como na técnica de aplicação intravenosa a ISTL.28  Além 

disso, também ocorre melhora da microcirculação, sobretudo nas estruturas do 

sistema nervoso central, especialmente no hipotálamo por possuir um micro 

sistema vascular altamente desenvolvido. A irradiação intravenosa estimula a 

atividade funcional do hipotálamo e do sistema límbico o que leva a ativação de 

processos hormonais, imunológicos, metabólicos e vegetativos com mobilização 

de reservas adaptativas.29 

Estudos que relatam o uso da FBMS em modelo in vivo possuem 

diferentes formas de aplicação e parâmetros dosimétricos, assim apresentando 

grande variação dos protocolos experimentais, dentre eles os que descrevem a 

irradiação da artéria e veia localizada na cauda de ratos.30 31 32 Os estudos 

apresentaram resultados no que concernem a redução da lipoperoxidação e do 

controle do balanço hídrico cardíaco e hepático da ISTL (633nm, 1mW, 2 

min/sessão) em animais com hipotensão arterial,30 a modulação hemodinâmica 

levando a redução em longo prazo da pressão sanguínea, diastólica e redução 



19 
 

 

da frequência cardíaca (780nm, 40mW, 90s, 30J/cm2, 21 sessões) em modelo 

de ratos espontaneamente hipertensos.31  

Adicionalmente, também é possível encontrar na literatura o uso da 

irradiação transcutânea da veia ou artéria auricular em modelos animais.33 34 35 

Os estudos demonstraram a modulação dos níveis de colesterol total, LDL e 

HDL, reduzir a deformação dos eritrócitos, além de atuar de forma sistêmica 

reduzindo a esteatose hepática e o infiltrado inflamatório no fígado e baço da 

ISTL (650nm, 100mW, 30min, 45J/cm2, 192 sessões) em coelhos com 

hipercolesterolemia e a melhor organização da epiderme e disposição das fibras 

colágenas próximas ao ideal após irradiação única (660nm; 3,213J/cm2; 6,426J; 

900s; 1 ou 2 sessões) em modelo murino de reparo cutâneo.34 Adicionalmente, 

Tanin et al. (1996) observaram que a irradiação em coelhos (628nm; 2-2,5mW; 

10 min; 10 sessões) submetidos a lesão nervosa periférica do nervo ciático foi 

capaz de aumentar a produção de hemoglobina, trombócitos, albumina 

(normalizando os níveis de proteína total) e alterações na composição 

bioquímica com aumento dos níveis da enzima alanina aminotransferase (ALT), 

ureia, colesterol e redução da creatinina.33 

Contudo, estudos utilizando protocolos com FBMS ainda não foram 

conduzidos em LNP, sendo necessário preencher esta lacuna visando a 

padronização de um protocolo que garanta uma recuperação da motricidade, 

sensibilidade e trofismo muscular que podem gerar sequelas incapacitantes aos 

indivíduos acometidos. 

1.4. Instrumentos de avaliação após LNP 

Uma serie de métodos avaliativos tem sido utilizada para mensurar a 

recuperação funcional e o reparo do tecido neural após a LNP de ciático em 

animais.  

O IFC é um método quantitativo e não invasivo largamente utilizado para 

avaliar a pegada do animal, que leva em consideração as relações entre a 

distância dos dedos dos pés e entre as patas traseiras, onde é feita a medida do 

comprimento médio da pegada, a extensão dos dedos e extensão dos dedos do 

meio com o calcâneo, obtidas através das pagadas tingidas por tinta lavável 

impressas em folha pautada. Os animais são induzidos a caminhar em uma trilha 
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padronizada com uma casa escura no final e durante essa caminhada é onde 

obtemos as pegadas. O método foi desenvolvido por De Medinaceli et al. (1982), 

sendo modificado por e Bain et al. (1989).36 

Para avaliar as funções sensoriais, podem ser utilizadas ferramentas como 

o teste de Von Frey, bem como o reflexo plantar do membro posterior, pensado 

para ser um indicador do envolvimento do trato corticoespinal.37 Von Frey 

desenvolveu estudos para avaliar a hiperalgesia utilizando monofilamentos, 

onde eram utilizados pelos de cavalo de diferentes diâmetros para avaliar a 

sensibilidade tátil e pressão no final de 1800. A técnica desenvolvida por Von 

Frey passou por aprimoramentos estabelecidos por vários pesquisadores, dentre 

eles Weinstein et al. (1993), que provaram a possibilidade de utilizar um número 

menor de monofilamentos sem que houvesse desvantagens no resultados 

obtidos quando comparado com a técnica de Von Frey, sendo eles os primeiros 

a introduzirem os monofilamentos de náilon.38. Posteriormente foi transformada 

em um método eletrônico usado primeiramente em humanos 39 e posteriormente 

em ratos.40 Este teste consiste em um transdutor de pressão conectado a um 

contador digital de força expressa em gramas (g). O contato do transdutor de 

pressão à pata dos animais é realizado por meio de uma ponteira descartável de 

polipropileno com 0.5 mm de diâmetro. Os animais são colocados em caixas de 

acrílico, sob uma tela de arame durante 20 minutos antes do experimento para 

ambientação e é percutido 3 vezes com o transdutor na região a ser avaliada.41 

Além dos instrumentos que avaliam de forma funcional a marcha (IFC) e a 

função sensorial, a avaliação morfológica dos tecidos envolvidos, ou seja, 

nervoso e muscular, nos permitem analisar a evolução do processo de reparo e 

as adaptações decorridas desde a LNP. Neste contexto existem diferentes 

análises que podem ser uteis como grau de atrofia muscular (área de secção 

transversa da fibra), deposição e organização de colágeno dentre outros. As 

análises morfológicas podem ser realizadas de diversas formas incluindo a 

coloração por hematoxilina e eosina, tricomo de massom, tetróxido de ósmio e 

azul de toluidina. A coloração histológica mais utilizada para analises 

morfométricas e morfológicas é a hematoxilina e eosina (HE), uma vez que a 

hematoxilina colore os núcleos de roxo e a eosina (rosa/vermelha) contrasta a 
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coloração nuclear, corando as estruturas eosinofílicas, como as fibras 

musculares.42 
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1.5. Justificativa 

A LNP pode gerar um impacto negativo na qualidade de vida dos 

indivíduos em decorrência das sequelas incapacitantes.1 43 O estabelecimento 

de protocolos em modelos experimentais que permitam otimizar o reparo 

muscular e nervoso após LNP e o entendimento dos mecanismos envolvidos 

contribuirá de forma ímpar para os avanços da reabilitação nesta área e será o 

ponto de partida para que futuros ensaios clínicos possam ser delineados e 

conduzidos com maior segurança. Estudos prévios desenvolvidos por nosso 

grupo de pesquisa demonstraram os efeitos positivos no que se refere a reparo 

muscular, a funcionalidade da marcha, sensibilidade mecânica e massa 

muscular, sendo estes potencializados quando a aplicação foi realizada no local 

da lesão.9 10 Entretanto, o objetivo desde trabalho difere no sentido de utilizar a 

aplicação de forma sistêmica que pode modular todos os tecidos e respostas 

envolvidos no reparo neuro muscular podendo ser favorável ao processo de 

reparo nervoso e muscular após a LNP. Vale ressaltar que utilizando a FBMS 

em estudo prévio, do nosso grupo de pesquisa, de lesão muscular aguda foi 

possível verificar efeitos positivos para o reparo muscular na redução do edema, 

mionecrose e no aumento de novas fibras musculares, assim como na redução 

dos marcadores bioquímicos creatina quinase (CK), alanina aminotransferase 

(AST), lactato desidrogenase (LDH) e lactato a níveis semelhantes ao 

comportamento dos animais não lesionados.44 
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2. OBJETIVO 

2.1. Geral 

 Comparar os efeitos da FBM sistêmica com LBI e LED após lesão 

nervosa periférica.  

 

2.2. Específicos  

 

Comparar os efeitos da FBM sistêmica com LBI e LED após lesão nervosa 

periférica induzida por compressão no que se refere a: 

 Função motora (IFC); 

 Sensibilidade dolorosa (von Frey); 

 Trofismo muscular (r=E/D); 

 Morfologia muscular (AST e diâmetro da fibra muscular). 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente estudo foi desenvolvido no laboratório de pesquisa, localizado na 

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), após aprovação do comitê de ética 

animal Nº 3249161020. 

 

3.1. Ética 

Os procedimentos e cuidados com os animais foram realizados por 

pessoas treinadas e conduzidos de acordo com o “Guidelines for the care and 

use of laboratory animals” (8th edition, National Academy Press, Washington D. 

C., 2011). Foram tomadas as medidas apropriadas para minimizar a dor, 

desconforto e estresse dos animais.  

 

3.2. Animais 

Foram utilizados ratos Wistar machos, com 12 semanas de idade, 

pesando entre 300-350g, provenientes do biotério na Universidade Nove de 

Julho (UNINOVE). Os animais foram alocados em gaiolas de polipropileno em 

ambiente com temperatura controlada entre 22 e 25ºC, ciclo claro/escuro de 

12h:12h, sem restrição de água e comida e de fácil alcance. 

 

3.3. Grupos experimentais 

  Os animais foram distribuídos em 4 grupos, as avaliações funcionais 

foram realizadas no dia 7, 14 e 21, após indução da LNP e eutanásia após 7, 14 

e 21 dias da LNP. 

Grupo Controle: os animais não foram submetidos a nenhum procedimento 

(n=5 animais); 

Grupo Lesão: os animais foram submetidos à LNP por compressão, porém não 

foram tratados (n=15 animais, sendo eutanasiados 5 animais com 7 dias, 5 

animais com 14 dias e 5 animais com 21 dias); 

Grupo LED sistêmico: os animais foram submetidos à LNP por compressão e 

receberam tratamento com LED (850nm, 40mW, 3,2J em um único ponto) 
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sistêmico, (n=15 animais, sendo eutanasiados 5 animais com 7 dias, 5 animais 

com 14 dias e 5 animais com 21 dias); 

Grupo LBI sistêmico: os animais foram submetidos à LNP por compressão e 

receberam tratamento com LBI (780nm, 40mW, 3,2J em um único ponto) 

sistêmico, (n=15 animais, sendo eutanasiados 5 animais com 7 dias, 5 animais 

com 14 dias e 5 animais com 21 dias); 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Grupos experimentais, tratamentos e análise realizadas.  

 

3.4. Procedimento cirúrgico 

O procedimento de esmagamento do nervo isquiático foi realizado 

conforme descrito por Belchior et al. (2009),45 e Andreo el al. (2017).10 Após a 

aclimatização dos animais, estes serão pesados e submetidos à anestesia com 

injeção intraperitoneal utilizando 1 ml/kg de 1% ketamina HCL (Dopalen, 

        n = 50 

FBMS-LBI 

sistêmico 

(n=15) 

LNP 

(n=15) 

FBMS-LED 

sistêmico 

(n=15) 

Controle 

(n=5) 

Avaliação + 

Eutanásia 7 dias 

(n=5) 

Avaliação + 

Eutanásia 7 dias 

(n=5) 

Avaliação + 

Eutanásia 7 dias 

(n=5) 

Avaliação + 

Eutanásia 14 

(n=5) 

Avaliação + 

Eutanásia 14 

(n=5) 

Avaliação + 

Eutanásia 14 

(n=5) 

Avaliação + 

Eutanásia 21 

(n=5) 

Avaliação + 

Eutanásia 21 

(n=5) 
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Vetbrands, São Paulo, Brasil) e 2% xilazina (Anasedan, Vetbrands, São Paulo, 

Brasil). Para aplicação da anestesia foram utilizadas seringas da marca BD 100 

Unidades com Agulha BD Ultra-Fine®, modelo insulina com a agulha Ultra-Fine® 

(regular), comprimento: 12,7 mm, calibre: 0,33 mm e bisel trifacetado.  

Os animais foram tricotomizados, posicionados em decúbito ventral e 

limpos com uma solução de clorexidina 2% na face posterior da coxa. Foi 

realizada uma incisão cutânea retilínea paralela ao ísquio e o nervo isquiático foi 

isolado das demais estruturas, o esmagamento foi realizado utilizando uma pinça 

hemostática com trava (Rhosse Instrumentos e Equipamentos Cirúrgicos, 

Ribeirão Preto, SP, Brasil) 5mm acima da ramificação por meio de uma 

compressão com duração de 30s exercendo uma pressão de 6.3MPa (Salgado 

et al. 2011; Belchior et al. 2009). Este procedimento foi realizado pelo mesmo 

operador em todos os animais. Em seguida foi realizada a sutura das áreas 

incisadas utilizando-se fio de poliamida (Mononylon 6/0) e os animais foram 

mantidos em observação. 

 

 

Figura 2: Demonstração do local de esmagamento do nervo isquiático (em vermelho) 

(adaptado de Hebel e Stromberg, 1986). 

 

Nos quatro primeiros dias de pós-operatório, foram administrados 

cloridrato de tramadol (5mg/kg de peso animal) e dipirona (50mg/kg peso animal) 

por via subcutânea de 8/8h para analgesia e uma dose única de tetraciclina 

dihidratada subcutânea (0,1mL/kg, Terramicina LA, Pfizer Inc, Guarulhos, SP) foi 
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administrada para profilaxia de complicações secundárias à possíveis infecções 

(Silva-Couto et al. 2012). 

 

3.5. FBMS 

A FBMS foi realizada com base nos parâmetros descritos anteriormente 

por Andreo et al.9 para a irradiação área de LNP, sendo utilizado o equipamento 

Twin Laser® (MM Optics, São Carlos – SP, Brasil). Os parâmetros utilizados 

estão descritos na tabela 1 

 

Tabela 1: Parâmetros utilizados para o tratamento com FBMS 

Meio ativo 
Arseneto de Gálio e 

Alumínio (AsGaAl) 

Diodo Emissor de 

Luz (LED) 

Local de irradiação Sistêmico na cauda Sistêmico na cauda 

Comprimento de onda 780nm 850nm 

Área do feixe 0.04cm² 2.84cm² 

Potência média 40mW 40mW 

Densidade de potência 1W/cm² 0,04W/cm² 

Densidade de energia 10J/cm² 0,4J/cm² 

Total de pontos 1 ponto 1 ponto 

Tempo por ponto 80s 80s 

Tempo total 80s 80s 

Energia total 3.2J 3.2J 

 

Para evitar refração do feixe do laser foi utilizado para aplicação o ângulo 

de 90 graus entre o emissor e a pele do animal. No início e final do procedimento 

experimental, a potência de emissão de luz do laser foi aferida utilizando o 

“LaserCheck power meter” (MM Optics, São Carlos – SP, Brasil). 

Nos grupos com irradiação FBMS pós LNP o tratamento foi iniciado 2h 

após a realização da indução da lesão, sendo realizada uma única aplicação 

diária por 5 dias consecutivos semanalmente em cada grupo experimental até a 
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finalização dos diferentes períodos de análise.46 47 Foi utilizada a técnica pontual 

de um único ponto diretamente sobre a base da cauda de cada animal. 

 

3.6. Avaliações 

3.6.1. Análise funcional da marcha 

A análise funcional de marcha foi realizada utilizando o IFC, descrito 

anteriormente por Bain 1989.48 Para obtenção das pegadas, as patas foram 

tingidas em tinta, deixando a cor impressa nas tiras de pautada. 

Os animais aprenderam a caminhar na passarela antes do procedimento 

cirúrgico. A confecção do dispositivo foi realizada seguindo o método de De 

Medinaceli et al. fechada nas laterais, contendo uma casinhola no final (figura 

3).49 

Figura 3: Vista isométrica e vista superior do modelo da passarela utilizado para o IFC 

(desenhado com o SketchUp make, versão 15.3.331, 2015, Trimble Navigation Limited). 

 

As impressões das patas foram digitalizadas e analisados os parâmetros 

sugeridos por Bain et al., conforme figura 4: comprimento da pegada (PL, ou print 

legth), abertura total dos dedos (do 1º ao 5º dedo – TS ou total spread of toes), 

a abertura dos dedos intermediários (do 2º ao 4º dedo (IT ou intermediate toes) 

e a distância ao pé oposto (TOF ou to other foot).  
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Figura 4: Representação dos parâmetros obtidos para cálculo do IFC, da esquerda para a direita 

estão representadas as patas do nervo lesionado e normal. 

 

O IFC foi calculado a partir da fórmula: 

𝐼𝐹𝐶 = −38,3 × (
𝐸𝑃𝐿 − 𝑁𝑃𝐿

𝑁𝑃𝐿
) + 109,5 × (

𝐸𝑇𝑆 − 𝑁𝑇𝑆

𝑁𝑇𝑆
) + 13,3 × (

𝐸𝐼𝑇 − 𝑁𝐼𝑇

𝑁𝐼𝑇
) − 8,8 

𝐼𝐹𝑇 = −37,2 × (
𝐸𝑃𝐿 − 𝑁𝑃𝐿

𝑁𝑃𝐿
) + 104,4 × (

𝐸𝑇𝑆 − 𝑁𝑇𝑆

𝑁𝑇𝑆
) + 45,6 × (

𝐸𝐼𝑇 − 𝑁𝐼𝑇

𝑁𝐼𝑇
) − 8,8 

𝐼𝐹𝑃 = −174,9 × (
𝐸𝑃𝐿 − 𝑁𝑃𝐿

𝑁𝑃𝐿
) + 80,3 × (

𝐸𝑇𝑆 − 𝑁𝑇𝑆

𝑁𝑇𝑆
) − 13,4 

Sendo: 

E: experimental 

N: normal 

TOF: distância entre as patas 

PL: comprimento da pata 

TS: distância entre o 1º e o 5º dedo 

IT: distância entre o 2º e 4º dedo 

IFC: Índice Funcional do Ciático 

IFT: Índice Funcional do Tibial 
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IFP: Índice Funcional do Peroneio (fibular) 

 

Os resultados próximos de zero correspondem à função normal, quanto 

maior a negatividade do resultado, maior a disfunção, sendo o valor máximo 100 

que representaria à maior disfunção. 48 

 

3.6.2. Teste de von Frey 

O teste de von Frey foi realizado para avaliar a hiperalgesia mecânica, 

sendo realizada de acordo com o descrito por Takasaki et al. 50 Os animais foram 

acondicionados em uma caixa transparente sobre uma tela de arame para 

acesso à superfície plantar da pata e foram habituados por 20min, antes da 

execução de cada teste e nos três dias que antecedem a primeira coleta foram 

habituados por uma hora em ambiente sem nenhum tipo de interrupção sonora 

que pudesse interferir na realização do teste (agitando os animais). 

Para realização do teste foi utilizado o analgesímetro digital Insight Ltda 

(Ribeirão Preto/SP, Brasil) com transdutor com capacidade de 0,1-1000g e 

tempo de reação de 1ms. O transdutor de pressão foi conectado a um contador 

digital de força que expressou o resultado da pressão detectada em gramas. O 

contato do transdutor com a superfície plantar foi realizado por intermédio de 

uma ponteira descartável de polipropileno de 0,5mm de diâmetro acoplada à 

ponta do transdutor, sendo percutido por 3 vezes na região plantar da pata 

traseira esquerda (correspondente à área acometida) pelo mesmo operador e a 

média aritmética da resposta de retirada foi obtida a partir dessas três medidas.50 

 

3.6.3. Análise da massa muscular 

Após a eutanásia dos animais nos diferentes períodos de análise, os 

músculos TA direito e esquerdo serão cuidadosamente removidos por meio da 

ressecção do tendão de origem e da inserção óssea e limpos conforme descrito 

anteriormente.51 Os músculos foram pesados em uma balança semi-analítica e 

para cada animal será calculada a relação de massa muscular usando a seguinte 

fórmula: 
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𝑟 =
𝐸

𝐷
 

Sendo: 

r: relação de massa muscular 

E: massa muscular do membro lesionado 

D: massa muscular do membro normal 

 

Conforme descrito por Shen et al. (2013).51 

 

3.6.4. Avaliação qualitativa e quantitativa dos aspectos 

morfológicos musculares 

As amostras musculares foram também utilizadas para análise 

morfológica e para este procedimento foram fixadas e mantidas em temperatura 

ambiente em formol tamponado a 10% (pH 8,0).  

Em seguida, foi realizada a desidratação do material por meio de 

incubações em soluções com concentração crescente de álcool etílico (70%, 

80%, 90%) num período de 1h cada, passados três vezes em álcool absoluto e 

três vezes em Xilol (Reagen). As amostras serão incubadas por 12h a 60ºC em 

parafina (paraplast, Sigma, USA) e incluídas transversalmente com as porções 

centrais posicionadas mais externamente no bloco. 3 cortes de 10μm de 

espessura serão realizados no micrótomo (Leica RM2125, Nussloch, Alemanha) 

sendo colocados em lâminas de microscopia e mantidos em estufa a 37°C 

durante 12 horas. 

As lâminas serão submetidas às colorações histológicas de hematoxilina 

e eosina (HE) e avaliadas por microscopia de luz (microscópio Axioplan 2, Zeiss, 

Alemanha) para serem avaliados os seguintes aspectos morfológicos: diâmetro 

das fibras musculares, área de secção transversa (AST) e localização do núcleo. 

Para permitir a análise quantitativa destes aspectos serão consideradas 5 

áreas por lâmina de 3 animais/grupo. Esses campos foram fotografados 

utilizando um microscópio de luz convencional (Zeiss Axioplan2, Alemanha) com 

aumento final de 400X, para permitir a contagem dos aspectos descritos. 

A análise foi realizada através do software Image J (National Institute of 

Health - NIH, EUA) e os dados foram submetidos à análise estatística.  



32 
 

 

 

3.7. Eutanásia 

Os animais foram eutanasiados com superdose de anestésico a base de 

ketamina 10% (400 mg/Kg de peso do animal) e de xylazina 2% (40 mg/Kg de 

peso do animal) administrado via intraperitoneal. Para aplicação foram utilizadas 

seringas da marca BD 100 Unidades com Agulha BD Ultra-Fine®, modelo 

insulina com a agulha Ultra-Fine® (regular), comprimento: 12,7 mm, calibre: 0,33 

mm e bisel trifacetado. 

Os músculos TA foram removidos e pesados para análise da massa 

muscular e o TAE foi seccionado transversalmente, a porção inferior será 

utilizada para análises histológica. 

 

3.8. Análise dos resultados 

Os dados foram analisados através do software GraphPad Prism, versão 

5.00 (GraphPad Software San Diego, California, USA). A distribuição de 

normalidade foi avaliada pelo teste Komolgorov-Smirnov. Os dados foram 

expressos em média e erro padrão da média, sendo submetidos ao teste ANOVA 

seguido pelo teste de Tukey para comparação entre os grupos. Os níveis de 

confiança foram ajustados para 95% (p≤0,05). 
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4. RESULTADOS 

4.1. Análise funcional da marcha  

A avaliação funcional da marcha pelo IFC evidenciou no grupo controle 

resultados dentro do padrão de normalidade mais próximos de zero. Todos os 

grupos lesionados com e sem tratamento (LNP, FMBS-LED e FBMS-LBI) 

apresentaram redução nos escores de IFC e apresentaram diferença 

estatisticamente significantes em relação ao grupo controle (p<0,001) nos dias 7 

e 14 (figura 5). Foi observado em 7 dias redução entre grupo LNP e FBMS-LED 

em relação ao grupo FMBS-LBI, estatisticamente significante (p<0,05) (figura 5). 

Após 14 dias houve redução significante dos valores entre o grupo LNP 

comparado com grupo FBMS-LBI (p<0,05) (figura 5). Aos 21 dias houve redução 

significante dos valores entre o grupo LNP comparado com grupo controle e 

grupo FBMS-LBI (p<0,05) (figura 5). 

Figura 5 – Efeitos da FBMS sobre o IFC de ratos Wistar pós LNP de nervo isquiático após 7, 14 

e 21 dias. *p<0,001 quando comparado ao grupo Controle e #p<0,05 quando comparado ao 

grupo laser. 

 

4.2. Análise da Sensibilidade 

A análise de nocicepção utilizando o teste de von Frey permitiu verificar 

que não houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos em 7 e 21 

dias (Figura 6). Em 14 dias o grupo FBMS-LBI apresentou redução significativa 

(p<0,05) da pressão necessária para a sensibilidade nociceptiva em comparação 

com o grupo somente lesão (LNP), demonstrando melhora na sensibilidade 

dolorosa. 
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Figura 6 – Efeitos da FBMS sobre a nocicepção de ratos Wistar pós LNP de nervo isquiático 

após 7, 14 e 21 dias. #p<0,05 quando comparado ao grupo laser. 

 

4.3. Análise da massa muscular  

 Os resultados da análise da massa muscular avaliada por meio da relação 

entre o músculo tibial anterior esquerdo e direito encontram-se na figura 7. O 

grupo controle apresentou valores dentro do padrão de normalidade esperado 

próximo de 1. Em 7 dias o grupo FBMS-LBI apresentou razão esquerdo/direito 

menor quando comparado ao grupo controle, sendo essa diferença 

estatisticamente significante (p<0,05).  Após 14 e 21 dias houve redução da 

razão esquerdo/direito de todos os grupos lesionados (LNP, FMBS-LED e 

FBMS-LBI) comparado com o grupo controle, diferença estatisticamente 

significante (p<0,05). Não foram encontradas nestes dois últimos períodos de 

análise diferenças significativas entre o grupo somente LNP em comparação aos 

grupos que receberam FBMS com LBI ou LED. Figura 7) 

 
Figura 7 – Efeitos da FBMS sobre a atrofia muscular (r=E/D) de ratos Wistar pós LNP de nervo 

isquiático após 7, 14 e 21 dias. *p<0,05 quando comparado ao grupo controle. 
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4.4. Efeitos da FBM sobre a morfologia muscular 

Na figura 8 encontram-se as imagens de histologia obtidas após coloração 

por HE dos diferentes grupos experimentais. Como esperado o grupo Controle 

apresentou núcleos periféricos com as fibras musculares poligonais organizadas 

por endomísio e perimísio como esperado (Figura 8). Após 7 dias o grupo LNP 

demonstrou um aumento do espaço intersticial, maior evidência das fibras 

anguladas bem como um menor diâmetro e área das fibras musculares quando 

comparados aos grupos FBMS-LED e FBMS-LBI, nos demais períodos todos os 

grupos experimentais apresentaram esta mesma evolução (atrofia muscular, 

aumento do interstício, maior deposição de colágeno e fibras anguladas) de 

maneira similar. 

 

Figura 8 – Fotomicrografias dos músculos em cortes transversais corados com hematoxilina e 

eosina (400X) 
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Os resultados de diâmetro da fibra muscular (Figura 9) nos períodos 7, 14 

e 21 dias permitiram verificar uma redução estatisticamente significante (p<0,05) 

em todos os grupos lesionados (LNP, FBMS-LED e FBMS-LBI). Em 14 dias o 

grupo FMBS-LED apresentou um aumento no diâmetro das fibras em relação ao 

grupo somente lesão (LNP). Em 21 dias não foram observadas diferenças 

significativas entre os grupos LNP e que receberam LED ou LBI. 

 
Figura 9 – Efeitos da FBMS sobre o diâmetro das fibras musculares de ratos Wistar pós LNP de 

nervo isquiático após 7, 14 e 21 dias. *p<0,05 quando comparado ao grupo controle e &p<0,05 

quando comparado ao grupo LED. 

 

Os resultados da análise de AST das fibras musculares (Figura 10) 

permitiram verificar que após 7 dias houve um aumento significante da AST nos 

grupos irradiados (FBMS-LED e FBMS-LBI) em comparação ao grupo LNP sem 

tratamento. Contudo após 14 e 21 dias não houve diferença na AST entre o 

grupo LNP e os submetidos a FBMS com LBI ou LED. 

 

Figura 10 – Efeitos da FBMS sobre área de secção transversa das fibras musculares de ratos 
Wistar pós LNP de nervo isquiático após 7, 14 e 21 dias. *p<0,05 quando comparado ao grupo 
controle, #p<0,05 quando comparado ao grupo Laser e &p<0,05 quando comparado ao grupo 
LED. 
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5. DISCUSSÃO 

Esse estudo teve como objetivo central identificar os efeitos da FBMS 

utilizando diferentes fontes de luz (LED e LBI) em ratos submetidos a LNP. 

Estudos anteriores demonstraram efeitos benéficos na utilização da FBM local 

no tratamento da LNP incluindo maior recuperação motora e sensitiva, trofismo 

muscular, modulação na expressão gênica de fatores regulatórios miogênicos e 

receptores nicotínicos de acetilcolina. A proposta do presente estudo foi verificar 

como a aplicação transcutânea de diferentes fontes de luz (FBMS) poderiam 

influenciar o reparo neuromuscular após LNP visto que os efeitos locais tanto da 

FBM sobre o reparo muscular pós lesão aguda e sobre o reparo nervoso pós 

LNP já foram evidenciados em estudos prévios conduzidos por nosso grupo de 

pesquisa. 

O IFC é o padrão ouro para avaliar a função do nervo ciático,52 porém 

foram relatadas algumas dificuldades na hora de realizar a avaliação em ratos. 

A LNP pode resultar em automutilação da parte desnervada em roedores, esse 

comportamento é denominado autotomia e pode ser causado devido a disestesia 

dolorosa que se projeta para os três dedos laterais do pé,53 além disso outros 

problemas foram relatados que podem prejudicar a avaliação dos resultados 

como desenvolvimento de contraturas em flexão, manchas e arrastamento da 

cauda na impressão.54 55 No nosso estudo pudemos observar autotomia em 2 

animais do grupo LNP 21 dias, o primeiro apresentando automutilação com 16 

dias e o segundo com 18 dias da lesão e não foram utilizados para análise dos 

dados. 

No presente estudo foi possível observar no teste de IFC uma melhora na 

recuperação do movimento estatisticamente significante no grupo irradiado com 

LBI sistêmico em comparação ao grupo LNP sem tratamento em todos os 

períodos avaliados e aos 7 dias houve uma melhora funcional estatisticamente 

significante em comparação ao grupo irradiado com o LED. Contudo vale 

ressaltar que a FBMS com LED mostrou uma tendência a resultados positivos 

neste índice em 21 dias em relação ao grupo LNP sem tratamento e mesmo não 

sendo estatisticamente significante esse achado nos desperta interesse em 

buscar resultados em período superior a 21 dias. Assim, ambas as fontes de luz 
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utilizadas de maneira sistêmica demonstraram efeitos positivos na 

funcionalidade de marcha após LNP sendo os resultados para o LBI mais 

pronunciados e precoces, sendo esse nosso resultado mais expressivo 

encontrado em nosso estudo. Estes resultados estão em concordância com o 

estudo realizado em 2013 por Marcolino et al.56 que demostraram que o 

tratamento local com LBI (830nm, 30mW, 10/40/80J/cm2) apresentou melhora 

no IFC no após 7º de LNP por esmagamento do nervo isquiático dia entre os 

grupos irradiados com 40J/cm 2 e o grupo simulado (P <0,05) e no período de 14 

dias, os grupos irradiados com tanto com 40J/cm2 quanto com 80 J/cm2 também 

apresentaram resultados melhores em relação ao grupo simulado; porém, com 

21 dias não houve diferença entre os grupos (p<0,05), o que difere dos presentes 

achados que evidenciaram melhora funcional após LNP do nervo isquiático 

ainda em 21 dias no grupo irradiado com LBI sistêmico. Em adição, o estudo de 

Belchior et al. em 2009 45 a FBM local por LBI (660nm, 26,3mW, 4J/cm2) após 

LNP por esmagamento, mostrou resultados significativamente positivos sobre a 

recuperação funcional do nervo ciático após três semanas de tratamento 

corroborando com os nossos achados. Outro estudo de Marcolino et al, em 2010 

57 a intervenção LBI local (830nm, 30mW, 4J/cm2) se mostrou capaz de acelerar 

a recuperação da marcha nas 2 primeiras semanas após LNP por esmagamento 

do nervo isquiático e Barbosa et. al, 2010  apresentaram melhora na recuperação 

funcional da marcha (P <0,05) em 14 dias após a LNP em relação ao grupo de 

controle através do LBI local (660/830nm, 30mW, 10J/cm2) após esmagamento 

do nervo isquiático. Considerando o IFC, os resultados da FBM local 

demostraram uma variação temporal entre 7 e 14 dias para os melhores 

resultados nos índices de recuperação funcional. 

Serafim et al,58 desenvolveram um estudo utilizando LED (940nm, 9,5mW, 

4J/cm2) local com distância de 1 cm entre a fonte emissora de luz e o local de 

irradiação em que analisaram o IFC, edema e contagem de células 

mononucleares e obtiveram resultados estatisticamente significantes em todas 

as variáveis analisadas incluindo a redução da migração de células 

mononucleares para o tecido lesionado, uma redução de edema e da 

degeneração das fibras nervosas, e um aumento dos escores de recuperação 

funcional nos períodos de 7, 14 e 21 dias sugerindo que a FBM com comprimento 
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de onda de 940nm melhora a recuperação morfofuncional e a regeneração 

nervosa. Estes resultados estão em concordância com os encontrados no 

presente estudo contudo não foi avaliada a AST das fibras musculares e como 

demonstrado a FBMS induziu um aumento no diâmetro das fibras musculares, 

fato este importante que reflete a recuperação neuromuscular e sugerindo que 

os estudos incorporem este tipo de avaliação que permite avaliar a interação 

entre as células do sistema imune e tecido muscular. 

Em se tratando da sensibilidade avaliada através do teste de Von Frey, o 

grupo FBMS-LBI apresentou o melhor resultado uma vez que uma menor 

pressão foi necessária para a resposta de retirada da pata do animal, assim 

como demonstrado por Andreo et al (2019) que evidenciaram também uma 

menor pressão necessária para retirada após 7 dias quando irradiado com LBI 

local (780nm, 40mW, 3.2J de energia total em 4 pontos) na área correspondente 

à LNP. Devido ao LED ser uma luz não colimada, não coerente e não estar com 

as ondas em fase isso pode alterar a resposta tecidual pois a energia é mais 

dispersa ao longo do tecido, podendo esta ser uma justificativa para os diferentes 

resultados entre os dois grupos. Efeitos fotobiomodulatórios sobre a 

sensibilidade mecânica são importantes, uma vez que alterações sensitivas 

podem levar a sequelas incapacitantes que afetam diretamente a qualidade de 

vida dos indivíduos acometidos por uma LNP.9  

O estudo de Gigo-Benato et al. (2010) investigou os efeitos da FBM (660 

e 780nm, 40mW, 10/60/120J/cm2) sobre o IFC, histologia, morfometria e 

zimografia do nervo ciático e músculo tibial anterior após LNP por esmagamento 

do nervo isquiático, provou que houve recuperação das fibras musculares, 

mielina e fibras nervosas em comparação com o grupo de controle quando 

utilizado comprimento de onda de 660 nm tanto com 10J/cm2 ou 60J/cm2.59 Em 

adição esses autores verificaram que a terapia FBM com 780nm não evitou a 

atrofia das fibras musculares e a recuperação da função nos grupos irradiados 

comparados ao grupo não tratada.59 Os resultados presentes diferem um pouco 

destes autores uma vez que os grupos irradiados tanto com LBI quando com 

LED obtiveram resultados melhores em relação ao grupo LNP sem tratamento 

no que se refere a um retardo na perda de AST. Contudo em 14 e 21 dias ambas 

as fontes de luz não foram capazes de retardar a perda da AST ficando os 
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valores próximos ao grupo LNP sem tratamento e reduzidos em relação ao grupo 

controle. Shen et al (2013) utilizaram FBM local com LBI (660nm, 50mW, 2 min, 

diariamente por 10 dias, próximo à área de lesão nervosa)  em modelo de LNP 

por transecção seguida de tubulização em ratos Wistar e demostraram uma 

redução da atrofia muscular no grupo desnervado e tratado com LBI quando 

comparado ao grupo não irradiado, além desse achado, foi observado na análise 

histológica maior regeneração neural associada à um aumento da área nervosa, 

no diâmetro da fibra nervosa, maior numero de fibras nervosas, do diâmetro 

axonal e da espessura da bainha de mielina avaliados 12 dias após lesão.51 

Andreo et. al., (2019) utilizaram o mesmo modelo de LNP do presente estudo e 

verificaram que no período após uma semana os grupos lesionados 

apresentaram diminuição no diâmetro e área de secção transversa de forma 

progressiva em 1, 2, 3 semanas seguido por um aumento do diâmetro das fibras 

musculares na semana 4. Os grupos irradiados localmente  (780nm, 40mW, 3.2J 

de energia total em 4 pontos ao redor da área de lesão nervosa) apresentaram 

aumento no diâmetro da fibra muscular e na AST em 3 e 4 semanas e os grupos 

irradiados no musculo apresentaram um aumento já em 2 semanas na AST.9 Os 

presentes resultados demonstraram que a FBMS utilizando ambas fontes de luz, 

LBI e LED, mostrou ser capaz de manter a AST próximo aos valores do grupo 

controle sem lesão após 7 dias contudo após este período todos os grupos 

lesionados com ou sem tratamento apresentaram valores semelhantes, sem 

diferença estatística. 

A FBMS tanto com LED quanto com LBI mostraram resultados 

promissores para o tratamento de LNP nas 2 primeiras semanas após a lesão, 

sendo uma alternativa ao método de aplicação local, sendo esse o primeiro o 

primeiro estudo no seguimento. A FBMS-LBI mostrou eficiente na melhora na 

função em 7 e em 14 dias, já a FBMS-LED mostraram resultados positivos 

reduzindo a algia e aumentando diâmetro das fibras musculares em 14 dias e 

ambos os tratamentos (FBMS-LED e FBMS-LBI) demostraram que postergam a 

perda da AST em 7 dias sendo uma alternativa no tratamento agudo de LNP. 

Partindo dessas análises podemos concluir que o grupo com melhor 

desempenho foi FBMS-LBI, demostrando uma melhora importante na 

recuperação funcional motora retornando ao padrão de normalidade encontrado 
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no grupo controle, contudo ainda são necessárias maiores avaliações dos 

mecanismos de ação como expressão gênica e proteica dos fatores regulatórios 

miogênicos, receptores nicotínicos de acetilcolina, fatores neurotróficos e 

infiltrado inflamatório no local da lesão. A partir destes resultados poderia ser 

concluído os eventuais mecanismos de ação que interferem na regeneração 

nervosa pós esmagamento do nervo isquiático.   
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6. CONCLUSÃO 

Em conclusão, foi evidenciado que a FBMS se mostrou eficiente na melhora 

da sensibilidade, do trofismo muscular e principalmente na recuperação 

funcional motora após LNP quando tratado com FBMS sendo os resultados mais 

pronunciados quando utilizado o LBI.  
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