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Resumo - O objetivo desse estudo foi analisar as principais alteragdes na area de lesado, area de necrose e
area de regeneragao no processo de cicatrizagdo muscular com enfoque no décimo dia apos a indugéo de
lesbes traumaticas na musculatura de ratos que posteriormente foram tratados com laser de baixa
intensidade (A=830nm e poténcia de 150mw). Esse tipo de lesdo é comum em atividades esportivas. Os
ratos foram divididos em 3 grupos experimentais (n=8): o grupo controle (GC), o grupo tratado com uma
energia absoluta de 0,6J (Gl) e o grupo tratado com uma energia absoluta de 6J (Gll). Na analise
histopatolégica foi constatada, no décimo dia experimental, uma menor area de lesdo e uma aceleragéo na
regeneragao nos grupos Gl e Gll, comparado ao GC. O mesmo também foi observado na area com
necrose, onde os grupos Gl e Gll mostraram melhores resultados que o GC.

Palavras-chave: laser, trauma direto, lesdo muscular.

Area do Conhecimento: Ill Engenharias
Introducéo

A lesdo muscular por trauma direto € uma das
principais causas do afastamento de atletas de
atividades esportivas sendo eles, atletas de fim de
semana ou atletas de alto nivel. A rapida
reabilitacdo e uma boa qualidade de reparo
muscular envolve um retorno mais rapido as
atividades fisicas e uma menor perda do
desempenho esportivo.

Devido ao fato do laser ser muito utilizado em
casos de lesbes musculares, estipulamos 2 doses
para tratar e avaliar a area ainda em necrose, a
area ainda em regeneragao e a morfometria média
do sitio lesado no décimo dia apds uma leséo
traumatica em ratos.

Com a intengdo de comparar e avaliar os
resultados entre os grupos no tratamento de
lesbes musculares traumaticas em ratos,
elaboramos esse trabalho e observamos os
resultados colhidos em um estudo cego laudado
por uma patologista.

Materiais e métodos

Foram utilizados 24 ratos da raga wistar,
machos, com uma média de 120 dias de vida,
pesando 230g * 44,15¢g, divididos em 3 grupos
(GC, Gl e GlIl) de 8 animais. O método de lesao foi
padrao em todos os grupos. O GC néao recebeu o
tratamento laser, sendo que apenas os grupos Gl
e Gll foram tratados com o laser.

Os animais foram anestesiados com Cloridrato
de Ketamina com uma proporcdo média de
0,10ml/100g. Com os animais ja anestesiados, foi
realizada a tricotomia da pata traseira esquerda,
onde seria feita a lesdo. Logo em seguida foram
produzidas as lesbes traumaticas no terco medial
da face lateral da regido posterior da pata traseira
esquerda por um aparato cilindrico macigo
pesando 400g, com 2cm de didmetro guiado por
um tubo para que o cilindro sempre atingisse o
mesmo local. O cilindro era abandonado no ar a
uma distancia de 15cm da pata de cada animal,
sendo que esse procedimento foi realizado em um
total de 3 vezes consecutivas em cada animal,
formando logo apds o trauma, uma equimose de
forma ovalada com o didmetro médio similar ao do
cilindro. A lesédo produzida por golpe ou impacto
sem causar dilaceragdo ou ruptura da pele é
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chamada de contusao[1]. Apds a leséo, os animais
foram colocados em gaiolas de plastico com
comida e agua a vontade. Na agua foi
acrescentado dipirona sddica, para a analgesia. As
gaiolas foram acomodadas em uma sala com
temperatura controlada a 27°C e ciclo de
luz/escuriddo de 12/12 horas. O tratamento foi
iniciado 24 horas apos as lesées com um laser de
meio ativo de AlGaAs, com comprimento de onda
de 830 nm, poténcia de 150 mW, divergéncia de
feixe de 15° e area da fibra 6ptica de 0,02 cm?.

O tratamento foi padronizado usando-se a
técnica pontual com contato em 4 pontos
equidistantes ao redor da lesdo e mais um ponto
no centro da lesdo, totalizando cinco pontos de
aplicagéo por sessdo em ambos os grupos. No Gl
em cada ponto foi depositado 0,12J de energia em
0,8 segundo, totalizando 0,6J. No grupo Gll em
cada ponto foi depositado 1,2J de energia em 8
segundos, totalizando 6J. O tratamento se deu por
9 dias consecutivos, uma vez por dia sempre no
mesmo horario para os grupos Gl e GlI. No 10° dia
poés-lesdo todos os animais dos 3 grupos foram
sacrificados com dose excessiva de Cloridrato de
Ketamina, levando a parada cardio-respiratoria.
Depois de sacrificados, foi retirado o material a ser
analisado para o preparo das laminas, que foram
coradas em Hematoxilina-Eosina (H&E) [2]. A
patologista recebeu as laminas para o laudo em
um estudo cego e utilizou critérios
semiquantitativos como metodologia padréo para a
analise da area ainda em necrose do tecido e a
area ainda em regeneragao do tecido, observando
e graduando numericamente em 0 para a auséncia
do sinal a ser analisado; em 1 para quando a
intensidade do sinal era leve; em 2 para quando a
intensidade do sinal era moderada e em 3 para
quando a intensidade do sinal era acentuada
(tabela 3).

Tabela 3: Tabela utilizada pela patologista para
graduar a intensidade da presenga dos sinais
analisados e seu correspondente numérico usado
para facilitar a graduacdo do material observado
nas laminas.

Intensidade da presenca Graduac&do numérica
dos sinais analisados dos sinais analisados

Ausente 0
Leve 1
Moderada 2
Acentuado 3

Para o estudo morfométrico foi utilizada uma
Régua de Breslow para a medi¢do da area média
da lesao, onde para esse estudo mensurou-se o
maior comprimento e multiplicou-se pelo menor
comprimento da lesao.

Resultados

No laudo elaborado pela patologista pela
leitura das laminas, nos grupos irradiados foi
observada uma menor quantidade de exudato
inflamatério e um estagio de maturidade mais
avangado das células em reparo, caracterizando
uma aceleragdo no  processo cicatricial
comparativamente aos grupos nao tratados. Ainda
nos grupos tratados, o tecido de granulagéo (area
de necrose) desapareceu e foi substituido por
tecido cicatricial, enquanto que no grupo controle o
tecido de granulagdo ainda era evidente apds os
10 dias.

Nas areas com necrose o laudo
histopatolégico revelou que no GC a soma dos
valores da graduacao patolégica dados a necrose
foi 8, enquanto a soma do grupo Gl foi 4 e a soma
do GIlI foi 2. Na média dos valores, conseguimos
obter valores referentes a tabela de metodologia
de avaliagao utilizada pela patologista (Tabela 3),
onde o GC foi considerado leve (1), o Gl ficou
entre leve e ausente (0,5) e Gll ficou ainda mais
proximo da auséncia de necrose (0,25) indicando
assim uma importante diferengca entre os grupos
irradiados e o GC, mas essa diferenga nao ficou
tdo evidente entre os grupos irradiados entre si. A
densidade populacional pela graduagao patologica
a respeito da area de necrose ilustra bem os
dados por grupo, onde o grafico aponta o numero
de animais que estdo em determinada classe da
graduacéo patoldgica (figura 1).

Na andlise da area da quantidade de tecido
ainda em reparo (area ainda em regeneragao), o
grupo GC obteve a soma 14, enquanto sua média
ficou em 1,75. O Gl ficou com uma area em reparo
menor que o GC, com uma soma 11 e média de
1,375. O Gll obteve soma 9 e média 1,125 sendo
este o grupo que apresentou o melhor resultado.
Ambos os grupos irradiados mostraram bons
resultados, mas o Gll apresentou uma area ainda
em reparo com uma média aproximando-se do
grau leve, enquanto o GC ficou com a média
aproximando-se do moderado. Observamos isso
também na densidade populacional pela
graduagédo patologica dos valores dados pela
patologista da area ainda em regeneragao (figuras
1e2).
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Graduagao patologica
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Figura 1: Densidade de populagdo observada em
cada grupo pela graduagédo patolégica da area
ainda com necrose.
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Figura 2: Densidade de populagdo observada em
cada grupo pela graduagado patologica da area
ainda em regeneragao.

Na analise morfométrica o GC obteve uma
area média de 11,04mm?, o Gl obteve 6,28mm? e
o Gll obteve 3,90mm? de area média ainda lesada.
Os grupos irradiados mais uma vez se destacaram
contra o GC. Foi observado (figura 3) que o GC
apresentou animais com uma maior area de lesao,
enquanto que o Gll foi o que apresentou animais
com menor area de lesdo, menor que os dois
outros grupos.
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Figura 3: Grafico mostrando as areas de leséo nos
grupos de estudo apdés o 10° dia da lesdo e os
estudos estatisticos.

Discusséo

O presente estudo objetivou verificar os efeitos
do Laser de Baixa Intensidade (LBI) na
regeneragdo muscular avaliando as areas de
lesdo, regeneragd0 € necrose nos animais
submetidos a lesao traumatica muscular direta.

O modelo experimental utilizado para o estudo
foi o rato, que é largamente usado em muitos
estudos importantes com laser em musculos [3-5]
entre varios outros trabalhos.

Os animais foram sacrificados no 10° dia apos
o trauma, pois logo na segunda semana apés a
lesdo, a area lesada ja se encontra coberta por
fibras colagenas e a queratinizagédo se inicia [6].
Sendo assim, poderiamos fazer uma comparagao
da quantidade de colageno depositado entre os
grupos e a sua reorganizagdo em um periodo
6timo em produgéao de colageno.

O método lesivo escolhido foi o trauma
muscular direto, conhecido no meio médico como
contusdo, por ser um tipo de lesdo comum no
meio esportivo, causador de déficit no treinamento
e rendimento do atleta pela disfungdo biomecanica
e dor que o individuo é submetido por algum
tempo devido a lesao sofrida.

O laser utilizado na pesquisa foi o diodo de
comprimento de onda 830nm, por ja ter sido usado
em outros experimentos que envolviam
diretamente o reparo muscular [7] e também por
ser um laser com comprimento de onda
amplamente comercializado nos dias atuais.

As amostras dos trés grupos foram coradas
por H&E, por ser uma técnica rotineiramente
utilizada e recomendada para observagido do
colageno [2].

Os resultados obtidos no presente estudo
sugerem que todos os grupos evoluiram para um
processo de regeneragdo muscular normal no
periodo estudado. Entretanto, observando a
estrutura analisada histopatologicamente, observa-
se uma aceleragao na cicatrizagao do musculo nos
grupos irradiados com LBI quando comparados ao
controle. Em outro estudo [8] também foi notada
regeneragao acelerada do tecido muscular lesado.
A que tudo indica, com o aumento do metabolismo
local as células precisam de mais energia para a
producdo das proteinas necessarias para a
reparagao, existindo assim um trabalho maior das
mitocondrias, [7] ocorre uma maior produgdo de
energia pelas mitocdndrias por causa da
fotorrecepgao da energia emitida pelo laser.

A diminuicdo da area da lesdo, também foi
outro fator observado pela analise histopatolégica.
Tal observagdo também pode ser constatada em
outros trabalhos. Shefer et al [9] explicam que na
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aplicagao laser ocorre uma inibicdo de uma
proteina pré-apoptética e, além disso, ocorre uma
inducdo da producdo de uma proteina anti-
apoptotica. Com isso ha um decréscimo das
células adjacentes a lesao.

Também foi notada uma menor area ainda em
regeneragdo nos grupos tratados com laser.
Sugere-se uma redugéo dessa area por uma série
de fatores, tais como a alteragdo da quantidade de
proteinas apoptoticas das células adjacentes a
lesdo [9], a modulagdo e aceleracdo dos
processos fisiologicos nas células [8] e devido a
aceleracao da formacao de miotubos [5] a area de
lesdo fica ainda menor, por causa da competicédo
espacial entre o tecido cicatricial e o tecido
muscular pelo reparo, onde ganha mais espaco
guem consegue se proliferar mais rapidamente [9].

A diminuicdo da area de necrose acaba se
explicando pela diminuicdo da morte das células
adjacentes a lesdo [10]. Quanto mais rapido o
tecido necrotico for descartado, mais rapida sera a
acgao das células satélites e com isso, mais rapida
sera a recuperagao do musculo, além de melhorar
sua qualidade de reparo diminuindo assim a area
fibrética do tecido.

Concluséo

Neste trabalho mostramos algumas evidéncias
sobre o LBl que apresentou resultados positivos
sobre o processo de regeneragdo muscular com a
metodologia proposta. Concluimos que:

1 - Os grupos irradiados com LBI
apresentaram melhores resultados em todos os
aspectos analisados tais como: area de lesao,
area de regeneragao e area de necrose do tecido
muscular.

2 — Embora os grupos Gl e Gll tenham obtido
resultados positivos e praticamente iguais, na
analise histopatologica, o grupo GIl foi o que
obteve melhores resultados.
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