2 Enconyn Laing Amariceno e
e ko G L 06 b Cianefen Jinicr Inconmo Loy

LASER ACUPUNTURA - UMA ABORDAGEM PROMISSORA NO TRATAMENTO
DA NEUROPATIA: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Borys Mogilevych, Maria Julia Binotto, Alessandra de Almeida Fagundes

Universidade do Vale do Paraiba/Faculdade de Ciéncias da Saude, Avenida Shishima Hifumi, 2911,
Urbanova - 12244-000 - Sao José dos Campos-SP, Brasil, borysmog@gmail.com,
mariaj.binotto@gmail.com, alefa@univap.br

Resumo

Devido a grande numero das causas e dos métodos de avaliacdo a prevaléncia da dor neuropatica
(DN) na populacao em geral estimada entre 7% e 10%. Intervenc¢do ndo farmacolégica € amplamente
utilizada no tratamento da DN. Laser acupuntura (LA) se destaca como técnica ndo invasiva que pode
ser usada como alternativa a acupuntura tradicional. Na LA irradiacdo de baixa intensidade aplicada
nos pontos de acupuntura. O objetivo desse estudo foi descrever os efeitos de laser acupuntura nos
pacientes com DN. Foi realizada uma reviséo bibliografica na base de dados PubMed e Cochrane
library, entre os anos 2020 a 2024 com as palavras chave: “laser acupuncture”, “PBMT”, “diabetic
peripheral neuropathy”, “peripheral neuropathy”, “neuropathic pain” e “peripheral nerve”. Dentre os 230
artigos selecionados, apenas 5 artigos publicados estavam de acordo com os critérios estabelecidos.
Todos estudos demonstraram que laser acupuntura apresentou efeitos benéficos na reducéo dos niveis
de dor, recuperacéo funcional, reabilitacdo, regeneracdo nervosa e melhorias nos outros sintomas
clinicos.

Palavras-chave: Laser acupuntura. Diabetes mellitus. Neuropatia. Medicina tradicional chinesa.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Salde — Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Introducéo

De acordo com Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor neuropatica (DN) &
definida como “aquela decorrente de uma lesdo ou doenga que acomete diretamente o sistema
somatossensitivo" (IASP, 2011). Devido a grande numero de causas e de métodos de avaliagao,
estima-se a prevaléncia da DN na populacdo em geral entre 7% e 10% (VAN HECKE et al., 2014). Em
estudo recente na Inglaterra (BASKOZOS et al., 2023) demonstrou-se que a prevaléncia de DN foi de
18,1% em individuos com dor cronica. No Brasil, a prevaléncia da dor crénica na populagao adulta é
de 35,7%, e para idosos é de 47,3% (SANTIAGO et al., 2023) o que pode refletir em 6,5% e 8,6% dos
individuos com DN, respectivamente.

A Laseracupuntura (LA) representa uma fusdo inovadora da medicina tradicional chinesa com a
tecnologia de laser de baixa intensidade. Em outubro 2018, no 120 Congresso Internacional da World
Association for photobiomoduLation Therapy (WALT), foi aprovada a seguinte definicdo de LA -
“Estimulacao fotbnica de pontos e areas de acupuntura para iniciar efeitos terapéuticos semelhantes
aos da acupuntura com agulhas e terapias relacionadas, juntamente com os beneficios da
Fotobiomodulagéo (PBM)” (LITSCHER, 2018). Para estimulacdo fotbnica as mais frequentemente
usadas sdo ondas de espectro vermelho e infravermelho devido a sua baixa absor¢do e alta
transmissao. A utilizacdo do laser de baixa intensidade energética traz seguranga para os pacientes
pois ndo causa efeitos colaterais.

Os primeiros estudos experimentais foram realizados na época de 1970, principalmente na China e
antiga Unido Soviética (SAMOSYUK et al., 2012; QIN, 1987; BISCHKO, 1978). Nos 50 anos seguintes
os de aplicacdo de LA no tratamento dos pacientes com varias doencgas cresceu drasticamente. Apesar
disto, ndo ha consenso sobre mecanismos de acdo de LA no organismo humano (LITSCHER, 2024).

Ressalta-se ainda que o tratamento ndo-farmacolégico da dor neuropatica € importante area de
medicina moderna e utilizacdo de LA pode ser alternativa promissora. Portanto, o presente estudo teve
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como objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre o efeito de tratamento de LA em neuropatias nos
pacientes humanos.

Metodologia

Trata-se de revisao de literatura por meio de uma pesquisa nas bases de dados PubMed e Cochrane
library, utilizando os descritores: “laser acupuncture”, “PBMT”, “diabetic peripheral neuropathy”,

“peripheral neuropathy”,

” o«

neuropathic pain” e “peripheral nerve” no periodo de janeiro de 2020 a julho

de 2024. Adotaram-se como critérios de inclusdo o uso de laser acupuntura no tratamento de pacientes
com neuropatias em ensaios clinicos controlados e randomizados, sendo excluidos estudos de caso,
revis@es, artigos de outras linguas que ndo sejam inglés, artigos em duplicidade ou incompletos, artigos
com outras técnicas que ndo sejam laser acupuntura e artigos que nao correspondiam aos critérios
estabelecidos e aos objetivos deste estudo.

Resultados

Dentre os artigos selecionados, apenas 5 artigos publicados entre os anos de 2020 e 2024 estavam
de acordo com os critérios estabelecidos e estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1- Utilizagdo de laser acupuntura em tratamento de pacientes com heuropatia.

AUTORES TITULO OBJETIVO METODO CONCLUSAO
MEYER- Electrophysiolog O objetivo do Ensaio clinico A acupuntura
HAMME, G. ically verified estudo foi randomizado. 113 classica com agulha
etal., 2021  effects of quantificar o participantes adultos e a acupuntura a

acupuncture on efeito da com DPN laser tiveram efeitos
diabetic acupunturana  aleatoriamente significativos na
peripheral neuropatia designados para DPN. A melhora nos
neuropathy in periférica receber 10 sessbes de  valores de conducéo
type 2 diabetes: diabética (DPN) acupuntura com nervosa
The em estudos de  agulha, LA ou LA presumivelmente
randomized, conducéo placebo por 10 indica neuro
partially double- nervosa e nas semanas regeneracao
blinded, medidas de consecutivas. estrutural apds a
controlled resultados Avaliagoes acupuntura e LA.
ACUDIN trial. relatados pelo ~ heuroldgicas, incluindo

paciente estudos de conducédo

(PROMSs) e nervosa (NCS) dos

variaveis nervos sural e tibial,

clinicas em foram realizadas no

comparac&o inicio do estudo e nas

com o p|aceb0_ semanas 6 e 15.

TON, G. et Effects of Laser  Estudar a Estudo piloto Uma diferenca
al., 2021 Acupuncture viabilidade de randomizado, cego significativa foi

Therapy for uso da LA e sua controlado por demostrada na
Patients With eficacia no simulacdo. 17 pontuacdo da escala
Inadequate tratamento da participantes elegiveis  de paralisia facial de
Recovery From  paralisia crénica foram alocados House-Brackmann
Bell's Palsy: de Bell. aleatoriamente para (HB), no sistema de
Preliminary LA (n=8) ou LA classificagéo facial
Results From simulado (n=9). O de Sunnybrook (SB).
Randomized, grupo LA recebeu trés  Nao houve diferenca
Double-Blind, tratamentos por significativa na

semana durante seis

pontuacéo do indice
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semanas (18
sessdes), o grupo LA
simulado recebeu o
mesmo procedimento,
mas com um
dispositivo laser

simulado.
Os pontos de
acupuntura  usados

aqui sdao CS6, CS7,
Shixuan e F4.LA foi
aplicada em 6 sessoes
— 3 por semana
durante 2 semanas.

Ensaio clinico
randomizado. 22
pacientes com MPDS
foram aleatoriamente
designados para o0s
grupos TENS e LA. LA
foi aplicada nos pontos
bilaterais F4, E6 e E7,
por 40 s por ponto em
até 10 sessdes de
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de Incapacidade
Facial (FDI).
Primeira
investigacao desse
tipo sobre este
tépico. Uso de LA
pode ter efeitos
clinicos em
complicacbes de
longo prazo da
paralisia de Bell e
justificar mais
estudos em larga
escala.

Os resultados
mostram uma
melhoria de
conducéo nervosa
(NCS) e nas notas
do questionério de
Boston (BCTQ), e
diminuicdo na escala
EVA.

Conclui-se que a LA
pode ser usada
como uma opc¢ao de
tratamento para o
gerenciamento da
sindrome do tanel do
carpo.

As redugdes na dor
facial geral,
sensibilidade
muscular e aumento
na abertura maxima
da boca sem dor
foram
estatisticamente
significativas nos
grupos TENS e LA.
Tanto LA quanto
TENS sdao terapias
eficazes com efeitos
promissores em
melhorias de sinais e
sintomas em
pacientes com

MPDS.
Os resultados
sugerem gue a

acupuntura a laser
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photobiomodulat laser e da participantes. O grupo alivia os sintomas de
ion therapy in terapia de de LA recebeu pacientes com
Bell's palsy with  fotobiomodulacd tratamento a laser por paralisia de Bell com
a duration of 0 no alivio dos 3 vezes por semana, duracdo superior a 8
greater than 8 sintomas entre um total de 72 vezes. O semanas.
weeks: a pacientes grupo de controle
randomized diagnosticados recebeu 0 mesmo
controlled trial. com paralisia de  procedimento de

Bell com tratamento com o laser

duracéo simulado. Foram

superior a 8 selecionados 5 pontos

semanas. de acupuntura - E2 (Si

Bai), E4 (Di Cang), E6
(Jia Che), VB14 (Yang
Bai) e VB20 (Feng Chi)

Fonte: Autoria propria (2024).

Discusséo

O foco dessa revisédo foi avaliagdo de possibilidade de uso e eficiéncia de LA terapia nos pacientes
com neuropatias.

Em ensaio clinico randomizado, controlado por placebo, parcialmente duplo-cego MEYER-HAMME
et al. (2021) avaliaram os efeitos de acupuntura com agulhas (A) e laser acupuntura (LA) nos pacientes
com DPN. Utilizou-se o laser de comprimento de onda de 685 nm em modo continuo com poténcia de
35 mW. A densidade de poténcia foi de 2,3 kJ/cm2 por ponto. A sele¢do bilateral dos pontos de
acupuntura consistiu em mdultiplos pontos locais — Pontos extra Bafeng e Qiduan e E-34 com um total
de 20 agulhas. Neste estudo, 180 participantes adultos com DPN foram selecionados aleatoriamente
para receber 10 sessbes de A, LA ou LA placebo por 10 semanas consecutivas. Avaliacdes
neuroldgicas, incluindo estudos de conducao nervosa (NCS) dos nervos sural e tibial foram realizadas
no inicio do estudo e nas semanas 6 e 15. No grupo de LA o potencial de agdo do nervo sensorial sural
(SNAP) médio melhorou significativamente com uma diferenga de 1,07 yV e a velocidade de conducéo
nervosa sensorial sural (SNCV) média melhorou significativamente com uma diferenga de 7,35 m/s.
Esses dados podem indicar regeneragcdo estrutural dos nervos. Foram observadas melhorias nas
pontuac¢des clinicas e na sensacédo de calor, dor em queimacao, instabilidade da marcha e frequéncia
dos sintomas relatadas pelo paciente.

Dois estudos foram conduzidos com os pacientes diagnosticados com paralisia de Bell (TON et al.,
2021; WU et al., 2024).

No primeiro estudo, TON et al. (2021) conduziram um estudo piloto randomizado, cego, controlado
por simulagdo em que 17 sujeitos foram alocados aleatoriamente para LA (n=8) ou LA simulado (n=9).
O grupo LA recebeu trés tratamentos por semana durante seis semanas (18 sessdes), enquanto 0
grupo LA simulado recebeu o mesmo procedimento, mas com um dispositivo laser simulado. O laser
utilizado no estudo foi de 810 nm com 45 J/cm2 de poténcia. Sete pontos de acupuntura (CS17, E7,
E6, VB14, B2, ID18, E4) foram estimulados por 40 segundos somente no lado afetado da face, para
entrega de 3J de energia com uma onda pulsada de 4672 Hz (Nogier E). Dois pontos de acupuntura
(F4 e E36) foram estimulados bilateralmente por 80 segundos, para entrega de 6J de energia com uma
onda pulsada de 584 Hz (Nogier B). Uma diferenca significativa foi demostrada na pontuagéo na escala
de paralisia facial de House-Brackmann (HB) (p=0,0438) entre o inicio e a terceira semana e uma
significancia limitrofe foi observada nas pontuac¢des no sistema de classificacdo facial de Sunnybrook
(SB) e rigidez do inicio do tratamento até a sexta semana (p=0,0598 e p=0,0980 respetivamente). Nao
houve diferenca significativa na pontuacéo do indice de Incapacidade Facial (FDI) entre a linha de base
e a sexta semana.

Em outro ensaio randomizado e controlado de paralisia de Bell um total de 84 participantes foram
incluidos divididos em dois grupos (42 do grupo controle, 42 do grupo de LA) (WU et al., 2024). A
acupuntura a laser usou um laser NIR (infravermelho préximo) com duas fontes sincronizadas (905 nm
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com poténcia de pico de 75 W, modo pulsado; 808 nm com poténcia de 1 W, modo continuo). Foram
aplicados 8.35 J/cm2 ou 26.22 J para cada ponto. No grupo LA, foram selecionados 5 pontos de
acupuntura no lado afetado, incluindo E2 (Si Bai), E4 (Di Cang), E6 (Jia Che), VB14 (Yang Bai) e VB20
(Feng Chi). Além disso, LA foi aplicada em outros 7 pontos de acupuntura: F4 (He Gu), IG11 (Qu Chi),
E25 (Tian Shu), E36 (Zu San Li), BP6 (San Yin Jiao), R3 (Tai Xi) e F3 (Tai Chong).

ApOs o tratamento, a pontuacéo na escala de paralisia facial de House-Brackmann (p<0,001) e os
nameros da eletroneuronografia foram estatisticamente diferentes entre o grupo de LA e o grupo
controle, incluindo os dados de sinal eletromiografico dos musculos orbicular do olho, frontal e elevador
da asa do nariz. Os resultados do sistema de classificacdo facial Sunnybrook tem diferenga significativa
entre os dois grupos (P <0,01). Todas as amplitudes e dura¢cBes de potenciais de acdo da unidade
motora mostraram diferencas estatisticamente significativas em comparacao com o grupo controle apds
o tratamento. O reflexo de piscar, e as diferencas de laténcia apresentam diferenca significativa entre
os dois grupos. Os resultados sugerem que a acupuntura a laser alivia os sintomas de pacientes com
paralisia de Bell com duragéo superior a 8 semanas.

A sindrome da disfunc&o da dor miofascial (MPDS) est& entre as causas mais comuns de dor facial.
Existem diferentes tipos de fisioterapia para pacientes com MPDS, mas ndo ha evidéncias suficientes
de que qualquer método de tratamento seja superior. Em ensaio clinico randomizado (PALIZGIR et al.,
2023) 22 pacientes com MPDS foram aleatoriamente designados para os grupos TENS (180 HZ, 300
us, 20 min) e LA (940 nm, onda continua, 0,5W, 40 s, 105 J/cm2 e 2,63 W/cm2). LA foi aplicada nos
pontos bilaterais F4, E6 e E7, por 40 s por ponto durante 10 sessdes de tratamento (trés vezes por
semana). Dados sobre dor facial geral, sensibilidade nos musculos mastigatérios, desvio, som articular
e abertura maxima da boca sem dor (MMO) foram coletados de todos os pacientes no inicio do estudo,
antes e depois de cada sessao de tratamento e 1 més apos o final da sesséo.

Neste estudo demonstrou-se reduc¢des na dor facial geral (p = 0,000), sensibilidade muscular (p=
0,000) e aumento na MMO (p = 0,001) foram estatisticamente significativas em comparagcdo com a
linha de base nos grupos TENS e LA. Nenhuma diferenca significativa foi detectada entre TENS e LA
para dor facial geral, sensibilidade muscular ou MMO no acompanhamento de 1 més (p > 0,05).
Baseado nesses estudos podemos concluir que tanto LA quanto e TENS sdo terapias néo
farmacoldgicas eficazes com efeitos promissores em melhorias de sinais e sintomas em pacientes com
MPDS.

Ademais LIMANJAYA et al. (2022) avaliaram a eficicia da LA no tratamento para o controle da
sindrome do tanel do carpo (STC). A STC é causada pelo aprisionamento do nervo mediano no punho
e é uma das condicdes de aprisionamento nervoso mais comuns (ROPPER et al., 2014). Nesse estudo
foi utilizado laser de uma onda continua de de 785 nm, 4 J de energia por ponto e 50 mW de poténcia.
O diametro da abertura do dispositivo a laser era de 2 mm, com 196,39 mW/cm2 de densidade de
poténcia e 15,71 J/cm2 de densidade de energia. Os pontos de acupuntura usados nesse estudo foram
CS6, CS7, Shixuan e F4.

Os resultados mostram uma melhoria de conducg&o nervosa e nas notas do questionario de Boston,
e diminuicao na pontuacéo da escala visual analdgica de dor. N&o foi observada melhora significativa
nos sinais de Tinel e Phalen. Conclui-se que a LA pode ser usada como uma op¢ao de tratamento para
a sindrome do tunel do carpo.

Conclusao

A andlise dos artigos apresentados indica a eficiéncia e seguranga do laser acupuntura no
tratamento dos pacientes com neuropatias. Conclui-se que a LA proporciona efeitos terapéuticos,
sendo eficaz na recuperacdo funcional, reabilitacdo e neuroregeneracdo estrutural. Apesar da
incerteza em torno dos mecanismos de alivio da dor da LA, esta técnica pode melhorar
significativamente a velocidade de conducéo nervosa.

Embora o uso da LA demonstra resultados promissores, h4 uma escassez sobre o tema na
literatura. H4 necessidade de mais estudos para desenvolver um padréo unificado para métodos de
tratamento de LA, selecdo de pontos de acupuntura e relato de reacdes adversas.
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