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Resumo- O laser operando baixa poténcia (LBP) tem se mostrado uma escolha bastante adequada para
a diminuicdo de quadros algicos. Por ndo se tratar de um procedimento invasivo, vem apresentando bons
resultados nos tratamentos de dor na &rea da Medicina. Entretanto, tem encontrado restricdes no meio
médico, ndo sendo utilizado em larga escala. Ndo existe ainda um consenso entre os profissionais da
area, pois as propriedades dos lasers operando em baixa poténcia sdo muitas e existem divergéncias em
tratamentos e resultados. Esta revisdo tem como objetivo coletar dados da literatura sobre a utilizacdo
dos LBP na analgesia de lesdes musculo-esqueléticas. Contatou-se que com o uso desse tipo de laser, a
melhora analgésica aconteceu em 93% dos casos. Dados esses, que demonstram que a terapia laser

possui um grande campo de aplicac@o na &rea da saude, muito pouco explorado atualmente.
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Introducéo

A terapia com laser em baixa poténcia (LBP)
nao é amplamente empregada no meio médico,
contudo existem evidencias na literatura do seu
beneficio na analgesia das afecgGes musculo-
esqueléticas (TAM, 1999; CHOW, 2001). Os
LBP, ou soft lasers, causam como principais
efeitos a biomodulacao da resposta inflamatéria e
analgesia. Apés a absorcéo da radiagdo ocorrem
mudancas fisicas e/ou quimicas celulares, que
resultam em uma resposta biologica. Esta
resposta, assim como o melhor efeito
terapéutico, estdo diretamente relacionados a
dose de radiacdo, comprimento de onda e o
namero de aplicagdes da terapia(CATAO, 2004).

Na pratica encontram-se como doses mais
empregadas como analgésicas densidades de
energia entre 1 e 4 J/cm? e potencias entre 10 e
90 mW. Sendo muito utilizados no tratamento de
patologias musculo-esqueléticas, dor e
processos inflamatérios (BASFORD, 1995). A
acdo analgésica e antiinflamatéria dos LBP
advém, entre outros mecanismos, da modulacédo
negativa da producdo de prostaglandinas,
reduzindo-a (TAM, 1999).

A importancia das dores lombares ¢é
salientada em estudos norte-americanos pelos
seguintes aspectos: o custo anual dessas dores
pode chegar entre 20 a 50 bilhdes de délares; os
distarbios da coluna vertebral sdo a causa mais

comum de incapacidade em pacientes abaixo de
45 anos; em levantamento feito entre
trabalhadores adultos, 50% admitem ter uma
lesdo nas costas a cada ano; aproximadamente
1% da populagdo é cronicamente incapacitada
em virtude da lombalgia (DUNCAN, 2004;
LLERENA, 2005; HARISSON, 1998).

Segundo Garret (1996) o uso da laserterapia
em baixa poténcia tem como efeitos a redugéo
do espasmo da muscular, da tensdo muscular,
do edema e dos sitios de lesdao diminuindo,
assim, a dor local sem efeitos adversos
aparentes. Tornando-se um método de
tratamento alternativo ao uso de drogas
medicamentosas.

Existem diversos tipos de lasers, diversas
técnicas, equipamentos com  qualidades
diferentes, ndo ha ainda um consenso comum
sobre o tema.

Metodologia

Foram coletados dados de reviséo
bibliogréficos em textos, periddicos, revistas
impressas e digitais. Sendo realizada a leitura e
discriminag&o dos dados avaliados.
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Resultados

Na tabela 1 estdo os dados levantados na revisao de literatura sobre a acao do laser de baixa

poténcia sobre o sistema musculo-esquelético.

Tabela 1. Resumo da acéo do laser de baixa poténcia no sistema neuromuscular.

AREA DE INTERESSE ELEMENTO DO ESTUDO MODELO LASER EFEITO FONTE
Analgesia afec¢des
musculo-esquelético

Dor muscular Humanos Diodo + Longo et al.,1997
Espasmo muscular Humanos GaAlAs + Asagai et al.,2000
Espasmo muscular Humanos GaAlAs + Asagai et al., 1994
Dor lombar Humanos Nd:YAG + Basford et al.,1999
Dor muscular Humanos GaAs + Basford et al.,2001
Dor cervico-toracica Humanos GaAlAs + Garret et al.,1996
Dor muscular Humanos GaAs + Tam,1999
Dor muscular Humanos GaAlAs + Simunovic, 1996
Dor muscular Humanos GaAlAs + Simunovic, 1998
Dor muscular Humanos HeNe + Schhfried, 2000
Dor muscular Humanos GaAlAs + Catdo M., 2004
Artrite Reumatodide Humanos Baixa Poténcia + Brosseau et al., 2005
Artralgia Humanos GaAlAs + Fikacova et al.,2006
Dor muscular Humanos GaAlAs + Bingol et al.,2005
Ligamentos Animais HeNe + Bayat et al.,2005
Dor muscular Humanos GaAlAs + Medeiros et al.,2005
Dor muscular Revisédo Infravermelho + Chow et al.,2005
Dor muscular Humanos GaAs + Gur et al.,2003
Dor muscular aguda Humanos HeNe + Ferrera et al.,2005
Dor muscular por leséo Humanos GaAlAs + Kreisler et al., 2004
Dor muscular Humanos Baixa Poténcia + Ohshiro, 2001
Dor neuromuscular In vitro HeNe + Re et al., 1992
Dor muscular Revisdo Baixa Poténcia + Navratil et al., 1997
Analgesia muscular Reviséo Baixa Poténcia + Chow, 2001
Lesdo muscular Animais AsGanP 0 Sene 2005
Analgesia muscular Humanos GaAlAs + Wentraub, 2001

Discusséo

Foram observados, pela revisdo dos
trabalhos, que em mais de 90% dos estudos de
laserterapia em baixa poténcia possuiam efeitos
positivos para dor em afeccdes musculo-
esqueléticos. Tam em 1999 realizou tratamento
com laser de baixa poténcia em diversas
patologias musculo-esqueléticas e constatou que
houve melhora da dor em 95,4% dos casos e
Longo em 1997 observou melhora em 2/3 dos
pacientes que utilizaram a fototerapia.

O laser de GaAlAs com 830 nm foi o mais
empregado entre os trabalhos avaliados (22%),
seguido do laser de HeNe com 632,8 nm (14%).
O uso do laser na regido do vermelho e
infravermelho sdo os que obtém melhores
resultados, pois estes comprimentos de onda
encontram-se na “janela 6éptica” do tecido
epitelial, atingindo camadas mais profundas
como as musculares (SCHAULOW, 1995).

Segundo Gur (2003) a terapia com LBP é um
método efetivo para reducéo de dores e melhora
funcional de afecgcdes muasculo-esqueléticas,
porém ressalta a necessidade de serem
realizados novos estudos para uma melhor
avaliacdo do uso deste tipo de terapia.

Concluséao

Por meio dessa revisdo de compilagdo de
dados, conclui-se que existe eficacia da terapia
com LBP na diminuicdo de dor em pacientes com
afeccBes musculo-esqueléticos.
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