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Resumo -  A lesão medular (LM) pode ser definida como síndrome incapacitante e ocasiona alterações 
do funcionamento motor, sensorial e autonômico abaixo do nível da lesão. A regeneração medular continua 
sendo desafios na neurologia, onde os pesquisadores vem buscando tratamentos alternativos para esses 
fins. O objetivo deste estudo foi analisar o efeito clinico do laser de baixa intensidade em ratos com lesão 
medular traumática. Foram utilizados 15 ratos da linhagem Wistar, os quais foram separados em três 
grupos. Os animais foram submetidos à laminectomia de T9 e T10 expondo a medula espinal o suficiente 
para acomodar a haste impactadora, e a haste foi solta sob a medula em queda livre. Após a lesão, 
realizamos análise da efetividade terapêutica (2° e  21° dia de pós-operatório) por meio de análise clí nica 
descritiva as seguintes variáveis: excreção espontânea de urina, presença de infecção urinária, 
movimentação ativa das patas traseiras e padrão alimentar. Observamos que os grupos tratados com 
laserterapia apresentaram melhores resultados em todas as variáveis analisadas. Concluímos que a 
utilização do laser de baixa intensidade pode ser promissora no reparo de tecido neural após lesão medular 
na melhora da função motora, minimizando as disfunções vesicais.  
 
Palavras-chave: laser de baixa intensidade, lesão medular traumática 
Área do Conhecimento: IV- Ciências da Saúde. 
 
Introdução 

 
A lesão medular (LM) pode ser definida como 

síndrome altamente incapacitante que ocasiona 
alterações do funcionamento motor, sensorial e 
autonômico abaixo do nível da lesão, além 
propiciar impacto em diferentes sistemas e órgãos 
do corpo humano acarretando importantes 
alterações no estilo de vida do paciente (VIALLE, 
2007). 
    Dados epidemiológicos relatam que a incidência 
de LM vem aumentando de maneira significativa 
nos últimos anos. Observa-se que tal lesão 
acomete predominantemente jovens do sexo 
masculino em idade produtiva, e frequentemente 
ocasionada por causas externas principalmente de 
origem traumática (LEUCHT et al., 2009).   
      Acredita-se que para a melhoria da qualidade 
de vida do paciente com lesão medular, a medula 
não necessariamente precisaria ser reconstituída 
integralmente. Talvez o paciente não readquirisse 
a capacidade de deambular sem auxílio, mas a 

melhora do controle esfincteriano e melhora da 
função dos membros superiores (dependendo do 
nível da lesão) representaria melhora significativa 
para estes pacientes.  

Existem basicamente quatro tipos de 
tratamentos para estes pacientes sendo eles: 
cirúrgico, com a realização de descompressão 
medular e estabilização da coluna, farmacológico, 
biológico, com estímulo da regeneração neuronal 
com implantes e com meios físicos, através de 
hipotermia e oxigênio hiperbárico (PAULA, 2010). 
    A terapia com laser de baixa intensidade (TLBI) 
tem se mostrado uma possível alternativa para o 
reparo da lesão em sistema nervoso central 
(PAULA et al., 2010). É plausível pensar que esta 
terapia possa oferecer os mesmo benefícios já 
conhecidos em outros tipos de tecidos como: 
aumento da produção e/ou inibição de mediadores 
envolvidos no processo inflamatório, aceleração 
do processo de reparação de tecido biológico 
(DEMIDOVA-RICE et al., 2007), estímulo da 
proliferação de fibroblastos, diminuição de edema 
(GUPT, 2001), analgesia (TURHANI, 2006), 
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estimulação da formação óssea (NICOLAU et al., 
2003), regeneração de nervos periféricos e 
neovascularização (ROCHKIND, 2006; REIS et al., 
2008 e 2009; BELCHIOR et al., 2009). Deste 
modo, o objetivo deste estudo foi analisar o efeito 
clinico do laser de baixa intensidade em ratos com 
lesão medular traumática. 
 
Metodologia 
        
      Todos os procedimentos experimentais deste 
estudo seguiram as normas estabelecidas pelo 
Colégio Brasileiro de Experimentação Animal 
(COBEA/91) e adotou-se o modelo experimental 
de lesão medular do Multicenter Animal Spinal 
Cord Injury Study (MASCIS) padronizado para 
ratos Wistar (YOUNG, 1993). Este estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da Universidade do Vale do Paraíba, 
protocolo n° A057/2009/CEP. 
       Foram utilizados 15 ratos (Rattus norvegicus), 
pertencentes à linhagem Wistar, machos, adultos 
jovens, pesando 300g ± 50g, provenientes do 
biotério Anilab  localizado na cidade de Paulínea - 
SP.. No momento da admissão todos os animais 
foram avaliados quanto às condições gerais de 
saúde e motricidade. Após a inspeção e 
aprovação foram alojados no biotério do 
Laboratório de Fisiologia e Farmacodinâmica do 
Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento da 
Universidade de Vale do Paraíba, em condições 
de ciclo claro e escuro (12h) e ração e água ad 
libitum. Após o período de adaptação dos animais, 
os mesmos foram separados aleatoriamente em 
três grupos experimentais, sendo: LM (n = 5) 
(animais submetidos a lesão medular sem 
tratamento com laserterapia); LM + LASER 6h 
(n=5) (animais submetidos a lesão medular e 
irradiados com laser de baixa potência 6 horas 
após a lesão); LM + LASER 48 h (n= 5) (animais 
submetidos a lesão medular e irradiados com laser 
de baixa potência 48 horas após a lesão). 
Procedimento anestésico e cirúrgico: Os animais 
foram previamente analgesiados com cloridrato de 
xilazina (40mg/kg, via intramuscular) em seguida 
anestesiados com cloridrato de ketamina 
(50mg/kg, via intramuscular), foram então 
submetidos à tricotomia na região do dorso e 
antissepsia local com solução de Povedine®. Em 
seguida, realizou-se uma incisão na pele de 
aproximadamente 5 cm sob a linha média da 
região dorsal. Os músculos inseridos nos 
processos espinhosos e nas lâminas foram 
descolados e afastados cuidadosamente. Após 
essa exposição, realizou-se laminectomia ao nível 
de T9 e T10 sem provocar lesão no saco dural 
expondo a medula espinal o suficiente para 
acomodar a haste impactadora (YOUNG, 1993). 

Contusão Medular: Para realizar a contusão 
medular, utilizou-se um sistema impactador, em 
que o animal é acomodado sobre uma esponja e o 
segmento vertebral imediatamente superior e 
inferior daquele submetido à laminectomia foram 
fixados aos processos espinhosos. Centralizou-se 
a extremidade da haste impactadora entre T9 e 
T10 e ajustou-se para se obter um impacto 
diretamente sob a medula. Para se obter uma 
lesão de intensidade moderada, utilizou-se uma 
haste impactadora, a qual foi elevada à altura de 
25 mm e solta sobre a medula em queda livre. 
Após o trauma contuso, foi realizada a inspeção 
da área lesada e o sítio da lesão foi lavado com 
soro fisiológico 0,9%. A ferida cirúrgica foi 
suturada (10 pontos simples, 2 pontos/cm) em um 
único plano (cutâneo) utilizando fio de poliamida 
(nylon) monofilamentar (5-0). 

A fim de prevenir e/ou reduzir o processo 
infeccioso da ferida cirúrgica, das vias urinárias e 
o quadro álgico, os animais foram alojados 
individualmente e submetidos à 
antibioticoprofilaxia e analgesicoterapia. Foi 
administrado 500 mg/kg de cefalotina (via 
intramuscular) e 42 mg/kg de morfina (via oral), 
imediatamente após a lesão e duas vezes ao dia 
durante as 48 horas seguintes. 

Diariamente até o momento da eutanásia, a 
ferida foi inspecionada e limpa com anti-séptico e 
a bexiga, quando necessário, esvaziada três 
vezes ao dia por compressão manual vesical. 
Laserterapia: O equipamento empregado no 
estudo foi o Twin Flex Evolution (MM Optics 
Ltda., GaAlAs, 780 nm, 0,044 W, 0,20 cm2). A 
potência de emissão do equipamento foi verificada 
com a utilização do dispositivo Integrated 2-Watt 
Broadband Power and Energy Meter System - 13 
PEM 001/J (Melles Griot Photonics Components 
Group, EUA). Os grupos LM + LASER 6h 
(irradiações iniciadas 6 horas após a lesão) e LM + 
LASER 48h (irradiações iniciadas 48h horas após 
a lesão) foram irradiados de forma transcutânea, 
perpendicularmente à pele do animal, em modo 
contínuo, por 21 dias consecutivos. O tempo de 
irradiação total diária por animal foi de 153 
segundos, sob a região da lesão medular, entre os 
pontos de sutura (5 pontos).  

A análise da efetividade terapêutica (2° e 21° 
dia de pós-operatório) foi obtida por meio de 
análise clínica descritiva das seguintes variáveis: 
excreção espontânea de urina, presença de 
infecção urinária, movimentação ativa das patas 
traseiras e padrão alimentar.  
 
Resultados  
 
    Nas figuras 1, 2 e 3 pode-se observar os 
resultados obtidos da análise clínica descritiva 
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realizada no 2° e 21° dia de pós-operatório de 
lesão medular traumática em ratos. 
Excreção Espontânea de Urina: observou-se 
(figura 1), que os animais do grupo LM, os quais 
não foram submetidos ao tratamento com 
laserterapia, apresentaram dificuldades para 
realizar a excreção espontânea de urina. Apenas 
10% do grupo demonstrou independência do 
esfíncter vesical no 2° e 21° dia de pós-operatório , 
o restante dos animais necessitou de 
esvaziamento por compressão manual vesical três 
vezes ao dia. Nos grupos LM + L6h e LM + L48h 
observamos que ambos apresentaram 
independência da excreção vesical nos dois 
períodos avaliados. 
 

 
 
Figura 1: Excreção Espontânea de Urina 
observado nos grupos LM, LM + L6h e LM + L 48h 
no 2° e 21° dia de pós-operatório (PO). Os dados 
representam a porcentagem de independência do 
esfíncter vesical. 
 
Infecção urinária: Na figura 2, pode-se verificar 
que 80% dos animais do grupo LM apresentaram 
hematúria no 2° PO, característica clínica de 
infecção urinária. Entretanto, o mesmo evento não 
foi observado no 21° PO. Não foram observados 
sinais de hematúria no grupo LM + L6h tanto no 2° 
PO, quanto no 21° dia de PO. Somente em 20% 
dos animais do grupo LM + L48h encontrou-se 
sinais de infecção urinária no 2° PO, porém o 
mesmo não foi observado no 21° PO.  
 

Figura 2: Presença infecção de urinária 

observadonos grupos LM, LM + L6h e LM + L 48h 
no 2° e 21° dia de pós-operatório. Os dados 
representam a porcentagem dos animais que 
apresentaram presença de sangue na urina. 
 
Movimentação Ativa das Patas Traseiras - A 
avaliação motora foi analisada e classificada 
quanto à ausência ou presença de movimento em 
qualquer uma das articulações das patas traseira 
dos animais. 
    Na figura 3 pode se observar que nenhum dos 
grupos apresentou movimentação ativa das patas 
traseiras no 2° PO. O mesmo não foi observado 
no 21° PO. No grupo LM apenas 10% dos animais 
apresentou algum tipo de movimento ativo nas 
patas traseiras após 21 dias do procedimento 
cirúrgico. Dos animais tratados com laser 6 horas 
pós a lesão medular (LM + L6h) 95% apresentou 
movimentação ativa das patas traseiras na 
reavaliação realizada no 21° PO. Dos animais do 
grupo LM + L48h, 80% apresentou movimentação 
ativa das patas traseiras no 21° PO quando 
comparado com o 2° PO. Assim, melhora função 
motora das patas traseiras dos animais 
submetidos à laserterapia.  
 

 
 
Figura 3: Presença movimentação das patas 
traseiras observado nos grupos LM, LM + L6h e 
LM + L 48h no 2° e 21° PO. Os dados 
representam a porcentagem dos animais que 
apresentaram movimentação ativa das patas 
traseiras. 
 
Padrão Alimentar – Nota-se no 2º e 21º PO a 
ingestão de alimentos ofertados. Não foram 
observadas diferenças relevantes no padrão 
alimentar dos animais nos três grupos. 
 
Discussão 

 
Os traumas medulares representam uma das 

piores agressões que o corpo humano pode 
sofrer, propiciando limitações físicas e 
psicológicas no paciente, além de abalar toda a 
estrutura familiar (TATOR; FEHLINGS, 1991). 
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     No Brasil, dados epidemiológicos coletados 
relatam a ocorrência de 8 mil novos casos de 
lesados medulares por ano, sendo que cerca de 
1950 ocorrem dentro do Estado de São Paulo 
(Molina, 2006).  
     Segundo McDonald et al., (1999) o melhor 
tratamento para a lesão medular seria aquele que 
não apenas diminuísse a lesão, mas também 
estimulasse seu processo de reparação. Acredita-
se que ao receber estímulo externo o sistema 
nervoso central possa se adaptar e reorganizar-se, 
utilizando mecanismos para compensar a perda 
neuronal e promover, ainda que parcial, o 
remodelamento das conexões sinápticas 
remanescentes e consequentemente novos 
brotamentos neuronais. Entretanto, a regeneração 
medular ainda continua sendo um dos principais 
desafios na neurologia (ROSSIGNOL et al., 2007).       
    Disrreflexia autonômica caracteriza-se por uma 
síndrome grave e desordenada, ocasionada pelo 
desbalanço da regulação da atividade autonômica 
no lesado medular, podendo ser secundária a uma 
série de fatores, entre eles infecções urinárias, 
constipação intestinal, úlceras por pressão, 
estresse psicológico, uso de roupas, órteses ou 
acessórios apertados, procedimentos invasivos e 
ou qualquer estímulo que ative o sistema 
nociceptivo. Este fenômeno, se não diagnosticado 
e tratado, pode por em risco a vida do paciente, 
sendo que os acidentes cardiovasculares e 
neurológicos são os mais comuns 
(KRASSIOUKOV et al., 2009). 
    Entre as causas de comorbidade que acomete o 
lesado medular, podemos citar as alterações do 
controle esfincteriano (vesical), a qual propicia 
comprometimento do funcionamento do trato 
urinário inferior, favorecendo a infecção devido a 
incontinência vesical e aumento da pressão 
intravesical. A lesão medular altera o centro da 
micção pontina e consequentemente resulta em 
disfunção na coordenação vesicouretral (SIROKY, 
2002). 
     No estudo realizado por Meyer e colaboradores 
em 2003, observou-se que a hematúria pode ser 
considerada um sinal precoce de cistite 
hemorrágica, que ocorre nas primeiras 24-48 
horas após lesão medular e ocasiona distensão 
vesical e dificuldade para a expressão vesical. 
       Ao analisar o comportamento clínico dos 
animais pós lesão medular proposta neste estudo, 
observamos que esta comorbidade estava 
presente. Observou-se que os animais que não 
apresentaram espontaneidade na excreção 
urinária, obtiveram alto índice de infecção urinária 
com presença de hematúria, mesmo quando 
submetidos a tratamento farmacológico. O mesmo 
não ocorreu com os animais tratados com 
laserterapia após 6 horas da lesão. Os animais 
tratados com laserterapia após 48h da lesão 

mostraram independência na excreção urinária, e 
mesmo assim 20% dos animais deste grupo 
apresentou sinais de infecção.  
    Em relação à motricidade dos lesados 
medulares LIMA et al. 2008, afirma que a 
alteração ou interrupção da comunicação entre o 
encéfalo e a periferia afetará a condução dos 
sinais motores, ocasionando paralisia parcial ou 
total da atividade muscular abaixo do nível da 
lesão.  
    Esta afirmação vai de encontro com o que 
encontramos neste estudo. No segundo dia de 
pós-operatório os quinze animais não 
apresentaram nenhum movimento abaixo do nível 
da lesão.  Vale salientar que o procedimento e 
intensidade da lesão foram padronizados para 
todos os animais, entretanto a resposta observada 
após 21 dias de pós-operatório foi diferente entre 
os grupos. Vimos que, os animais submetidos à 
laserterapia obtiveram melhora motora superior ao 
grupo sem tratamento, destacando que os animais 
que receberam a laserterapia precocemente (6 h 
pós LM) ao final do tratamento proposto 
apresentaram melhores resultados quando 
comparados aos animais submetidos a 
laserterapia 48 horas após LM. 
    Alguns autores relatam sobre a ação do laser 
no processo inflamatório, ou seja, aumento da 
microcirculação local, em função da degranulação 
de mastócitos, permeabilidade vascular, migração 
celular, aumento da pressão de oxigênio, 
reduzindo risco de morte celular; aumento da 
liberação local de citocinas relacionadas com o 
controle da inflamação (REIS et al, 2008). 
    Estudos utilizando o laser de baixa intensidade 
com o objetivo de analisar os efeitos do laser na 
regeneração neuronal e em células nervosas 
embionárias, desenvolvidos pelos pesquisadores 
Rochkind et al., (2002),Byerner et al., (2005), Wu 
et al., (2009), apresentaram resultados 
satisfatórios ao utilizarem de comprimento de onda 
entre as faixas de 780 e 810 nm.  
 
Conclusão 
 

Após os resultados obtidos observamos que a 
terapia com laser de baixa intensidade quando 
iniciada precocemente pode ser promissora no 
reparo de tecido neural após lesão medular, 
contribuindo com a diminuição do processo 
inflamatório, estimulando células imunes, 
favorecendo o crescimento axonal e 
conseqüentemente melhora da função motora e 
minimizando as disfunções autonômicas ou 
vesicais.  
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