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ARTIGO ORIGINAL

EFEITOS DA LASERTERAPIA NA REGENERACAO

NERVOSA PERIFERICA

Giovana ALmeIDA LETAo SENE', FausTo FERNANDES DE ALMEIDA Sousa’, VALERIA SassoLi Fazan', CLAubio HENRIQUE BARBIER!!
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RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito do laser nas doses de 5, 10 e 20J/cm? na
reparagao do nervo fibular de ratos apos esmagamento. Os resul-
tados foram avaliados por meio da anélise funcional da marcha e
de parametros morfométricos. Métodos: Les&o por esmagamento
controlado do nervo fibular comum direito e submetidos a intensi-
dades crescentes (G1: sem irradiagao; G2: sham; G3: 5J/cm?; G4:
10J/cm?2; G5: 20J/cm?) de irradiagéo do laser diretamente sobre
o local da lesao por 21 dias consecutivos. A analise funcional da
marcha foi realizada a intervalos semanais, tendo sido medido o
indice funcional do fibular (IFF). Os animais foram sacrificados
nos 21° dia pés-operatério para remogao do nervo fibular, que foi
preparado para a analise morfométrica. Resultados: Nao houve
diferenga significativa (p>0,05) dos valores da andlise de marcha
(IFF) entre os grupos em qualquer momento de avaliacéo para o
parametro. A &rea total da secgéo transversal do nervo foi signifi-
cantemente maior no grupo 2 do que nos grupos 3 e 4, enquanto a
densidade de fibras foi significantemente maior no grupo 4 do que
no demais grupos. Conclusao: A irradiagao com o laser AsGaAl de
baixa poténcia ndo acelerou a regeneragéo do nervo fibular com
nenhuma das doses utilizadas. Nivel de Evidéncia I, Estudos
terapéuticos - Investigacao dos Resultados do Tratamento.

Descritores: Regeneragéo nervosa. Sindrome de esmagamento.
Nervo fibular. Terapia a laser.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of dose of low power
lasertherapy (AsGaAl, 830 nm) on the regeneration of fibular
nerve on rats after crush, by means of the functional gait analysis
and histomorphometric parameters. Methods: Controlled
crush injury of the right common fibular nerve, immediately
followed by increasing doses (G1: no irradiation; G2: simulated;
G3: 5J/lcm?; G4: 10J/cm? G5: 20J/cm?) laser irradiation
directly on the lesion site for 21 consecutive days. Functional
gait analysis was carried out at weekly intervals by measuring
the peroneal/fibular functional index (PFl). The animals were
killed on the 215 postoperative day for removal of the fibular
nerve, which was prepared for the histomorphometric analysis.
Results: The PFI progressively increased during the observation
period in all groups, without significant differences between
them (p>0.05). The transverse nerve area was significantly
wider in group 2 than in groups 3 and 4, while fiber density was
significantly greater in group 4 than in all remaining groups.
Conclusion: The low power AsGaAl laser irradiation did not
accelerate nerve recovery with any of the doses used. Level of
Evidence I, Therapeutic Studies Investigating the Results
of Treatment.

Keywords: Nerve regeneration. Crush syndrome. Peroneal nerve.
Laser therapy.
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INTRODUGAO

A recuperacao das lesdes nervosas periféricas tem sido estuda em
condicdes experimentais, principalmente através de técnicas de ele-
trofisiologia, histologia, morfometria e avaliagao funcional da marcha.
Entretanto, a correlagdo entre morfometria, a avaliagdo funcional
da marcha e dose adequada do laser ainda ndo s&o conhecidos.

Por outro lado, € bem conhecido atualmente que agentes fisicos,
como a eletricidade, campos magnéticos, ultrassom terapéutico
e laser, podem influenciar positivamente o resultado do processo

cicatricial e de regeneracéo de diferentes tecidos, como a pele, o
0ss0, 0s musculos e tenddes e os nervos periféricos.' Dentre os
recursos fisicos, o laser €, talvez, o menos conhecido, no que se
refere aos seus efeitos sobre os tecidos bioldgicos e aos parame-
tros de utilizagao, como dose, comprimento de onda, modo conti-
nuo®* ou pulsado,'® duragédo do tratamento® e local de aplicagéo.
O emprego da irradiagdo com o laser (Arseneto de Gélio, AsGa)
pulsado de baixa poténcia’ (comprimento de onda de 904 nm,
e dose de 4 J/cm?) sobre o nervo ciatico submetido a leséo
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por esmagamento, em ratos e concluiram que o laser de baixa
poténcia efetivamente acelera a regeneragéo dos nervos lesados,
tendo potencial para aplicagéo clinica em humanos. Resultados
semelhantes foram obtidos” em investigagdes como o uso da
iradiagao com laser AsGaAl de baixa intensidade (comprimento
de onda 830 nm, dose de 20 J/cm? e modo continuo) num
modelo de leséo do nervo fibular comum direito do rato, irradiando
alternativamente o local da leséo, a regido de emergéncia das
raizes nervosas formadoras do tronco ciético na coluna vertebral ou
ambos. Avaliaram os resultados pela analise funcional da marcha;
demonstraram que a irradiagdo com o laser, tanto na regido da
lesdo como na coluna vertebral, acelerou a regeneragéo ja no
14° dia pds-operatério, em comparagdo com ao nao-tratamento.
Resultados contrarios foram encontrados em relagdo ao uso do
laser terapéutico em dose baixa e modo pulsado.’®8°

A dose de irradiagdo com o laser de baixa poténcia para estimular a
regeneragéo nervosa € um parametro muito variavel nas varias inves-
tigagOes consultadas. Assim, encontram-se doses de 28 J/cm?, em
aplicagoes diarias mais longas (varios minutos), até 140 J/cm?, em
aplicacbes diarias mais curtas (alguns segundos), aparentemente
n&o havendo um consenso sobre o que é melhor.4%7919 Portanto,
esse € um parametro ainda em aberto, que necessita ser esclarecido
antes que se possa Utilizar a irradiagdo com o laser na pratica clinica.
A anédlise funcional da marcha é, atualmente, empregada em va-
rios experimentos para medir indice de recuperagao funcional e
tem apresentado resultados satisfatorios quanto a sua eficiéncia
e reprodutibilidade. 23711

A avaliagdo funcional passou a ser um dos métodos de estudo da
regeneracao do nervo periférico em animais, desde a descrigdo
do indice funcional do ciatico'®'® que mais tarde foi modificado.
Esse método tem a vantagem de n&o ser invasivo, além de mos-
trar estreita correlagdo com o grau de regeneragao morfolégica,
medido pela morfometria, e pode ser empregado em substituicao
aos métodos invasivos.'®

Para sua execugao, sao obtidas as impressdes das pegadas das
patas traseiras dos animais, nas quais sdo medidos alguns para-
metros, introduzidos em uma férmula matemética, cujo resultado
é o indice funcional do ciético (IFC), que € um indicador negativo
da funcéo nervosa, variando de zero (0) a -100, zero significando
auséncia de disfuncao e -100, disfungdo completa.

Este estudo teve como objetivo encontrar a dose mais adequada
para a obtencdo dos eventuais efeitos benéficos do laser sobre o
tecido nervoso periférico.

METODOS

Este projeto foi aprovado pela Comisséo de Etica em Experimentacao
Animal (CETEA) da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto - USP
em 11 de fevereiro de 2008, com o protocolo n°. 158/2007.

Foram utilizados 50 ratos da raga Rattus Norvegicus Albinus, da linha-
gem Wistar, com massa corporal variando entre 250 a 300g, fornecidos
pelo Biotério Central da Prefeitura do Campus de Ribeirdo Preto, da
Universidade de Sao Paulo. Esses animais foram mantidos em grupos
de trés em gaiolas coletivas de contengéo, a temperatura ambiente,
no Biotério do Laboratério de Bioengenharia da FMRP/ USP, com livre
acesso a gua e ragéo padréo.

No inicio do experimento os animais foram pesados, identificados
de acordo com o tipo de experimentagéo pré-estabelecida e, dis-
tribuidos em grupos, compostos por 10 animais cada, como se
segue: grupo 1: sem tratamento (n=10); grupo 2: sham, (n=10);
grupo 3: lesdo por esmagamento, irradiacéo efetiva com inten-
sidade de 5 J/cm? (N=10); grupo 4: lesdo por esmagamento,
iradiagéo efetiva com intensidade de 10 J/cm?; grupo 5: lesdo
por esmagamento, irradiagéo efetiva com intensidade de 20 J/cm?.
Acta Ortop Bras. 2013;21(5):266-70

Cirurgia

Apos a pesagem, os animais foram submetidos a uma aneste-
sia geral, administrada por via intraperitoneal, por meio de uma
mistura de ketamina (1 ml/kg) e xilazina (1,5 mi/kg) e em seguida
foram realizados cuidados como a tricotomia e anti-sepsia no
local cirdrgico do membro inferior direito para assim abordarmos
0 nervo fibular comum e realizarmos a técnica de esmagamen-
to. Os animais foram posicionados em decubito ventral, com as
patas traseiras e dianteiras fixadas em abducéo e foi realizada a
incisdo na regido lateral da coxa, do trocanter maior até o condilo
lateral do fémur. A musculatura foi rompida por divulséo até a vi-
sualizagao do nervo ciatico e os seus trés ramos: fibular comum,
tibial e sural. A compressao do fibular teve o comprimento de
5 mm, peso de 5Kgf e tempo de esmagamento padronizado em
10 minutos. Apds 0 esmagamento o nervo foi colocado em seu leito,
nao sendo realizada a sutura dos musculos, somente a sutura da
pele com fio de nylon 3-0 e finalizada com os cuidados de higiene
e anti-sepsia no local cirlrgico. O esmagamento do nervo fibular
foi realizado por meio de uma pinga de presséo especialmente
confeccionada para este fim. (Figura 1A e B) Esta pinga produz
uma lesédo estatica fixa de 5.000g, e foi previamente calibrada na
Magquina Universal de Ensaio (marca EMIC®, modelo DL 10000).
A irradiagao laser foi realizada diariamente, diretamente sobre a
lesdo do nervo fibular, (Figura 2) o protocolo de tratamento foi ini-
ciado no primeiro dia pds-operatério. Foi utilizado um equipamento
de uso corrente na pratica clinica, (Physiolux Dual, BIOSET®) com
0s seguintes parametros: poténcia continua de 30 mW,; area do
feixe de 0,02 cm?; dosimetria de 5, 10 e 20 J/cm? (conforme o
grupo de animais); e comprimento de onda de 828,43 nm.

O laser utilizado foi o de baixa intensidade de arseneto de gélio e
aluminio (AsGaAl), pelo método direto transcutaneo pontual, uma
vez ao dia, por 21 dias consecutivos.

Figura 1. (A) Pinga de esmagamento; (B) Esmagamento do nervo fibular.

Figura 2. Esquema demonstrando o local da iradiacao efetiva e simulada.

267



268

Avaliacao funcional da marcha

Para avaliagéo funcional da marcha'® foram analisadas as im-
pressdes das pegadas, registradas por meio de uma webcam,
com capacidade de 1,3 megapixels, fixada a esteira de acrilico
com velocidade controlada, confeccionada em lona de policar-
bonato transparente, com dimensdes: corredor de 850 mm de
comprimento, 1090 mm de altura e 400 mm de largura e uma
casinhola de metal no final do percurso (Insight®) e acoplada a
um computador portétil por meio de um cabo USB. As imagens
captadas foram analisadas por meio do software Analise Funcional
dos Nervos Periféricos - AFNP, (Figura 3) o qual calculou os para-
metros pré-determinados para a avaliacéo funcional da marcha.
Os animais foram previamente colocados para caminhar na pas-
sarela de acrilico até a casinhola de metal, com velocidade pa-
dronizada em 4m/min, para assim se adaptarem. As impressoes
das pegadas foram obtidas no pré-operatério, 7° e 14° dias da
les&o inicial. Nas pegadas foram medidos os parédmetros: E: ex-
perimental; N: normal; PL: comprimento da pata; TS: espalhar
total dos dedos; IT: espalhar total dos dedos intermediéarios. Estes
mesmos dados foram langados na férmula de Bain et al." as quais
forneceram o indice funcional do peroneiro (PFI):

EPL — NPL + 80.3 x ETS — NTS-13.4
NPL NTS

PFI = 174,9 x

4= pvaliagdo

Nr. Group: |l

Mr. Rat: |35

NiTrack: |1

Dae [
Medinacel i
SFI: | Calcular |

- Caion e Gokdberg )

SF: [ Caleular |
[ Calous |
PR [ Caleuar |
T :
s cou |
W[ Cakouar |

Figura 3. Tela de avaliagdo do programa AFNP (Avaliacao Funcional de
Nervos Periféricos).

Analise Morfométrica

O processo de analise Morfomeétrica, desde a preparagao do ma-
terial até a analise dos resultados, foi realizado no Laboratério de
Neurologia Aplicada e Experimental da FMRP.

Os animais foram mortos com uma dose macica de pentobarbital
(40 mg/kg) no 21° dia pds-operatério, de acordo com as normas
da AVMA (2007) para ratos. O nervo fibular, ramo menor do tronco
e objeto do estudo, (Figura 4) foi seccionado até o ponto mais
distal possivel, quando ele penetra na musculatura da perna, o que
compreende um segmento de cerca de 5 mm abaixo do segmento
da lesdo por esmagamento.

A anélise morfométrica foi feita a partir de cortes da porgéo distal do
nervo nos animais dos grupos experimentais, estes foram analisados
com um microscoépio de luz (Zeiss Axiophoto Il) equipado com uma
camera de video (JVC-TK 1270) conectada a um microcomputador
alimentado com o programa KS 400 Measure Interactive (v. 2.0).

Figura 4. Tronco do nervo cidtico e seus 3 ramos. (A) nervo ciatico;
(B) fibular e (C) tibial.

A seguir as imagens foram capturadas e medida a area do ner-
vo, bem como contados o nimero total de fibras para o calculo
da densidade de fibras (fibras/mm?). Outros pardmetros, como
a densidade de vasos sanguineos, didmetros maximo e minimo
das fibras, area da bainha de mielina e razédo G (quociente entre
o diametro axonal e o didametro da fibra nervosa) para cada in-
tervalo de diadmetro de fibra foram calculados. Apés obtidos os
dados estes foram analisados pelo aplicativo SigmaPlot® para
apresentagao grafica.

A analise morfométrica das fibras nervosas regeneradas foi rea-
lizada de forma que o programa de andlise selecionava aleato-
riamente 30% das imagens de cada corte. A média dos valores
encontrados em cada grupo foi utilizada na analise estatistica.

Andlise estatistica

Os dados obtidos da anélise de marcha e dos parametros morfo-
métricos foram submetidos aos testes de Shapiro-Wilk e Levene
para verificacao, respectivamente, da distribuicao dos dados e
homogeneidade das variancias.

Na comparagao entre os diferentes grupos estudados (amos-
tras independentes), foi realizada analise de variancia (ANOVA)
seguida do teste de Bonferroni para dados paramétricos ou o
teste de Kruskal-Wallis seguido do teste de Dunn para dados
nao paramétricos.

A comparagao entre os periodos de avaliagdo (amostras depen-
dentes) foi realizada por meio da analise de variancia (ANOVA)
para medidas repetidas.

Além disso, a anélise de variancia de dois fatores (Two-way ANO-
VA) foi realizada para verificar a evolugao dos diferentes grupos
ao longo do periodo de avaliagdo.

Os dados das analises de marcha e de morfometria ainda fo-
ram analisados por meio dos testes de correlagdo de Pearson
ou Spearman.

Todos os testes estatisticos foram realizados com o auxilio do
software Statistica 8.0 (Statsoft, Tulsa, OK, 2008) e foram consi-
derados significativos os resultados que apresentaram nivel de
significancia (p) menor que 0,05.

RESULTADOS

O estudo foi realizado em um total de 150 imagens da pegada
nos periodos pré-operatério, 7° e 14° dia pos-operatério. Foram
avaliadas pela formula de IFF'* a leséo realizada foi o esmaga-
mento do nervo fibular.

Acta Ortop Bras. 2013;21(5):266-70



N&o houve diferenga significativa (p>0,05) dos valores da analise
de marcha(PFl) entre os grupos sem irradiacao (G1), sham (G2),
5J/cm? (G3), 10J/cm? (G4), 20J/cm? (G4), em nenhum dos perio-
dos avaliados. (Tabela 1)

Para comparagao da evolugéo da anélise de marcha ao longo do
tempo entre os diferentes grupos estudados foi calculada a varia-
¢ao em percentual entre o final do experimento (S2) e a avaliagédo
realizada no pré-operatério.

Acompanhando a auséncia de resultados significativos entre os
grupos assim como entre os periodos de avaliagdo a comparagao
da evoluacdo da andlise de marcha também nao mostrou varia-
¢Oes significativas entre os grupos.

Em relagao aos parametros morfométricos avaliados (Tabela 2) a area
do nervo mostrou diferencas significativas entre os grupos estudados.
Os animais que receberam irradiagéo simulada (placebo) apresenta-
ram uma area superior em relagdo a aqueles que receberam irradicao
laser de 5J/cm? e 10 J/cm?. Entre os demais grupos avaliados néo
houve diferanga significativa em relacéo a area do nervo fibular.
Quanto a densidade total o grupo que recebeu 10J/cm? de ir-
radiacdo laser apresentou valores significativamente superiores
comparados a todos os demais grupos. Ja na area de vasos nao
foi observada diferenga significativa.

O valor-p (grupos) representa o nivel de significancia obtido apos
realizagcao do teste de Kruskal-Wallis ou ANOVA na comparagao
entre os diferentes tratamentos (Lesao, Leséo + placebo, Leséo
+ 5J/cm?, Lesdo + 10J/cm?, Lesao + 20J/cm?) para cada um dos
parametros morfométricos (Area, Densidade total e Area vasos).
Nas variaveis com p<0,05, letras iguais indicam grupos em que
ndo foram observadas diferengas significativas apés o teste de
multiplas comparagdes de Dunn ou Bonferroni'.

A correlagao dos parametros morfométricos e a analise de marcha
ndo mostrou diferenga estatistica significativa. (Tabela 3)

DISCUSSAO

Diversos recursos tem sido utilizados para acelerar ou melhor
obter a regeneragao nervosa, podem ser utilizados em conjunto
com técnicas de reparo cirlrgico ou isoladamente, dentre estes
destaca-se o laser terapéutico com diversificagéo dos diodos.
O rato foi escolhido como animal de experimentacéo, pois as
estruturas morfoldgicas de seus nervos periféricos se asseme-
lham muito as dos nervos dos seres humanos. Além disso, a
regeneragao nervosa natural desses animais é muito répida e
pode atingir o normal.’”

O procedimento cirlrgico, para a lesdo do nervo fibular utilizando
a pinga, é de facil aprendizado sem necessidade de equipamentos
microcirdrgicos, e teve em média 20 minutos de duragéo para
cada animal. A lesdo por esmagamento foi produzida em todos
0s animais por uma pinga esmagadora de carga fixa (5kgf) pro-
porcionando a homogeneidade das lesdes.'® Esse método néo
provoca o estiramento do nervo, pois 0 mesmo nao precisa ser
exposto, sendo esmagado no seu proprio leito, diminuindo assim
mais uma variavel, que é o estiramento nervoso.

A regeneragdo axonal inicia-se poucas horas apés a leséo. De
cada axodnio, partem de 2 a 3 brotos que seguirdo até o 6rgéo-
-alvo, mediados por fatores tréficos secretados pelas células de
Schwann, fendmeno conhecido na literatura. Sendo assim, neste
estudo, a irradiagao foi realizada no 1° PO com intuito de auxiliar
esse mecanismo, mesmo desconhecido. Foi utilizado o laser de
AsGaAl com comprimento de onda de 830 Nm, modo continuo,
com doses de 5 J/cm?, 10 J/cm? e 20J/cm?, como recurso terapéu-
tico isolado, a fim de promover a regeneragao desejavel.

Nao houve problemas durante a aplicacéo do laser, pois o rato
estava imobilizado enquanto a irradiacéo era feita de acordo
com 0 grupo experimental, o tempo maximo de aplicagao foi
de 40 segundos.

Tabela 1. Comparagoes PFl no pré-operatério (pré-op), 12 semana (S1) e 22 semana (S2).

Anélise de marcha
Grupo Pré-op st 2 Valor-p (tempo) Evolucéao Valor-p (grupos x tempo)
Sem irradiacéo -379+ 14,0 -392+73 22,1 +26,8 0,091 -10,8% + 92,9% 0,139
sham -37,1+£17,3 -325+19,3 25,0 + 13,6 0,238 9,2% + 81,4%
5Jicm? -36,2 + 17,0 -33,9£31,0 -37,1 £ 14,8 0,956 -21,1% + 60,7%
10 Jlem? 29,5+ 11,0 -40,8 + 31,7 415+21.2 0,381 -68,7% + 115,5%
20 J/cm? -22,0 + 36,3 -41,7 £ 13,6 -39,6 £ 5,4 0,073 -17,6% + 52,7%
Valor-p (grupos) 0,399 0,851 0,058 0,334

Tabela 2. Area, densidade total de fibras e 4rea dos vasos.

Tabela 3. Correlagao entre parametros morfométricos e IFF.

Parametros morfométricos

Grupo - -
Area( m) Densidade total Area vasos
Sem irradiacéo [168174,1 + 36896,6 ab| 15127,4 + 2273,0 b | 1829,3 + 1626,2
sham 288416,8 + 2284425 a| 11101,7 £ 3402,0 b | 4121,4 + 4938,4
5J/cm? 144951,0 + 28170,1 b | 12678,6 + 3015,1 b | 3535,5 + 2368,5
10 Jiem? 131144,3 + 21115,3 b [26698,2 + 15286,7 a| 3304,8 + 1893,8
20 J/cm? 152786,8 + 45383,2 ab| 12748,1 + 4061,7 b | 2859,7 + 1499,4
Valor-p (grupos)' 0,023 < 0,001 0,468

Acta Ortop Bras. 2013;21(5):266-70

Parametros morfométricos
Andlise de marcha - .
Area( m) Densidade total Area vasos
0,147 0,015 -0,014
Pré-Op

p=0,335 p=0,924 p=0,927

51 -0,002 0,102 -0,023
p=0,992 p=0,505 p=0,880

o 0,262 0,133 0,122
p =0,082 p=0,384 p=0,425

Obs: Os valores representam o coeficiente de correlagéo de Pearson ou Spearman. Correlagoes
significativas (p<0,05) podem ser interpretadas de acordo com a intensidade da correlagao
pelo valor do coeficiente (r): |r|<0,5 - correlagao fraca; 0,5<|r|<0,8 - correlagdo moderada;
r>0,8 - correlagao forte.

269



270

A irradiacao laser de baixa intensidade tem sido investigada por
varios autores que relatam seus beneficios na regeneracéo do teci-
do nervoso. O tratamento com o laser promove uma recuperagao
funcional significante,'® aumenta a quantidade de tecido conectivo
(colageno), aumenta o nimero de fibroblasto no local da leséo e o
de axdnios mielinizados acelerando a condugao nervosa,* acelera
a cura, induz uma recuperagao mais rapida do trofismo muscular'®
e atua tanto na regeneracao quanto na prevencao da degeneracao
das fibras nervosas.

Jéa em outros estudos®® nao foram observados efeitos positivos
da utilizacdo do laser de baixa intensidade nas lesdes nervosas.
Neste estudo corroborando com tais achados, em relagao a ir-
radiacao laser de baixa intensidade, ndo foram observadas di-
ferengas estatisticas entre os grupos irradiados com 5J/cm?,
10J/cm? e 20J/cm?, bem como n&o houve diferengas quando estes
grupos experimentais foram comparados com 0s grupos lesao
sem tratamento e les&o irradiacao simulada (ou placebo).
Alguns fatores como o pouco tempo de aplicagéo do laser, que foi
de sete dias consecutivos € a emissao pulsada do laser de baixa
intensidade podem ter influenciado a auséncia de efeito do laser
na regeneragao nervosa.'®

J& em nosso estudo nao foi encontrada nenhuma melhora na re-
generagao nervosa periférica através da avaliagao funcional da mar-
cha e analise morfométrica nos grupos tratados com laser de AsGaAl
(830nm), talvez pela utilizagdo de doses baixas, de 5 a 20J/cm?.

A avaliacao funcional da marcha é o método muito utilizado em
nosso meio, em investigagdes do nervo ciatico e fibular de ratos,
mostrando uma clara correlagéo entre este e a avaliagdo por mor-
fometria do nervo 29111618

Apds a lesdo do nervo fibular os padrées da marcha sao alterados
assim, os extensores dos dedos, os dorsiflexores e 0s eversores
da pata séo desnervados, portanto ndo ha oposicéao dos dedos e
flexdo da pata que gera encurtamento do comprimento da pegada.
A distancia entre os dedos intermediarios é relativamente inaltera-
da devido a fungdo normal dos intrinsecos da pata. Somente uma
ligeira diminuigao do espalhar dos dedos é notada.
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A avaliagdo funcional da marcha no pré-operatério nao atingiu o
valor zero, como se era esperado, nem oscilagao de cerca de — 10
como encontrado em outros estudos.®'8

No 7° e 14° ndo houve diferenca significativa entre os grupos,
embora tenhamos observado que os grupos G1 e G2, nao subme-
tidos a laserterapia, apresentaram valores de IFF médios menores
que os demais grupos.

Em relacéo a analise dos parametros morfométricos avaliados a
area do nervo mostrou diferengas significativas entre os grupos
estudados, O G2, animais que receberam irradiacdo simulada
(placebo), apresentaram uma area superior em relagéo a aqueles
que receberam irradigao laser de 5J/cm? e 10 J/cm?2. Quanto a
densidade total o grupo que recebeu 10J/cm? de irradiagéo laser
apresentou valores significativamente superiores comparados a
todos 0s demais grupos.

Pode-se inferir que embora o uso do laser de baixa intensidade
seja amplamente utilizado clinicamente, seus valores e eficacia
terapéuticos ainda s&o controversos, pois a falta do conhecimento
dos mecanismos aumenta esta falta de padronizagdo. E ainda,
grande parte dos estudos nao é conclusiva e indicam que mais
pesquisas precisam ser realizadas nessa area.

CONCLUSAO

A utilizagao do laser AsGa (830nm) de baixa intensidade, em di-
ferentes doses, nao promoveu recuperacao funcional no nervo
fibular submetido a esmagamento, os resultados obtidos pela
andlise funcional da marcha (IFF) e estudos histo-morfométricos
demonstraram que tal recurso ndo foi capaz de promover resul-
tados benéficos na regeneracao nervosa.
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