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RESUMO

O laser de baixa poténcia ¢ uma fonte de luz artificial, utilizada pela primeira vez
como modalidade terapéutica ha 30 anos, porém somente na ultima década o uso desta
modalidade tornou-se tdo difundido. Os principais motivos desta mudanga s3o: a maior
conscientizacdo e implantacdo de servicos de reabilitacdo veterinaria, disponibilidade de
recursos educacionais sobre lasers terapéuticos € o desenvolvimento de produtos e protocolos
que promoveram resultados clinicos mais consistentes. A laserterapia ¢ uma opcao de
tratamento ndo invasiva e livre de fArmacos, atingindo um nicho de mercado e uma demanda
por tratamentos ndo farmacoldgicos. A luz artificial do laser possui caracteristicas especificas
que as diferenciam da luz natural: ela ¢ monocromatica, coerente e colimada. Estas
caracteristicas asseguram que a absorcao dos raios pela pele gere pouco ou nenhum efeito
colateral, ndo provoque efeitos decorrentes de superaquecimento e nem cause outros danos
teciduais. O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre o
uso da laserterapia de baixa poténcia no processo de reparagao tecidual, como alternativa
terapéutica na rotina clinica e cirurgica do médico veterinario, correlacionando os possiveis
tecidos onde pode ser utilizada e as espécies que podem ser beneficiadas por esta modalidade
terapéutica, bem como apontar outros beneficios ndo diretamente ligados a reparagdo tecidual,

mas que também tém um papel importante durante este processo.

Palavras-chave: laser de baixa poténcia, reparagao tecidual, reabilitacao.



ABSTRACT

Low-level laser is an artificial light that has been used for the first time as a
therapeutic modality 30 years ago, however only in the last decade this modality became so
widespread. The main reasons for this recent change were: increased awerness and
deployment of veterinary rehabilitation services, availability of educational resources on
therapy lasers and development of products and protocols that have promoted more consistent
clinical results. Laser therapy is a non-invasive and non-pharmacologic therapeutic modality,
appealing to a market segment and demand for non-pharmacological treatments. Laser
artificial light has specific characteristics that differentiate it from natural light: it is
monochrome, coherent and collimated. These characteristics ensure that the absorption of the
rays by the skin generates little or no side effects, does not causes effects from overheating,
nor does it course other tissue damage. This paper aims to perform a literature review on the
use of low-level laser therapy in the tissue repair process, as a therapeutic alternative in the
veterinarian’s clinical and surgical routine, correlating the possible tissues where it can be
used and the species that may benefit from this therapeutic modality, as well as pointing out
other benefits not directly linked to tissue repair, but which also play an important role during

this process.

Keywords: low level laser, tissue repair, rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

LASER ¢ uma sigla para o termo inglés light amplification by stimulated emission of
radiation (luz amplificada pela emissdo estimulada de radiagdo). Os tipos de lasers utilizados
na reabilitagdo, comumente conhecidos como terapia com laser de baixa poténcia, sdo
também denominados lasers frios (MILLIS; FRANCIS; ADAMSON, 2008).

Os lasers sao fontes artificiais, que emitem radiacao na forma de fluxo de fotons. A luz
do laser ¢ monocromatica, coerente e colimada. Essas caracteristicas asseguram que a
absorc¢ao dos raios na terapia com laser de baixa poténcia (LLLT, sigla do termo inglés, low-
level laser therapy) pela pele gere pouco ou nenhum efeito colateral (MILLIS; FRANCIS;
ADAMSON, 2008), nao provocando efeitos decorrentes de superaquecimento nem outros
danos teciduais.

Os efeitos bioldgicos da radiagdo laser, convencionalmente, podem ser divididos em
curto e longo prazo. As respostas a curto prazo sdo aquelas nas quais o efeito pode ser
observado poucos segundos ou minutos apos a radiagcdo. J& os efeitos observados em longo
prazo sao aqueles que ocorrem horas ou ainda dias apds o final da irradiagdo e, usualmente,
envolvem nova biossintese celular (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014).

A presente revisdo bibliografica objetiva reunir informacgdes que possibilitem
compreender e avaliar os mecanismos através dos quais a laserterapia de baixa poténcia
promove a reparagao tecidual, os possiveis tecidos onde pode ser utilizada e as espécies que
podem ser beneficiadas. Além disto, pretende-se buscar subsidios que permitam indicar a
laserterapia como uma pratica terap€utica alternativa na rotina clinica e cirargica do médico
veterinario, bem como apontar outros beneficios ndo diretamente ligados a reparagao tecidual,

mas que também tem um papel importante durante este processo.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Laser

2.1.1 Histoérico

A historia do desenvolvimento da laserterapia de baixa poténcia (LLLT, sigla do
termo inglés, low-level laser therapy) ¢ composta por duas linhas do tempo distintas, uma
sendo o surgimento da Fototerapia (Light therapy) e a outra o desenvolvimento dos aparelhos
laser.

A Fotomedicina tem inicio ha trés mil anos na India, onde a luz solar era utilizada com
propositos terapéuticos como descrito nos textos sagrados hindus Athara Veda, datados em
1400 a.C. (HAMBLIN, 2016). Herodotus reconheceu a importancia do sol para o crescimento
dos ossos, os fisicos Celsus (grego) e Galeno (romano) recomendavam banhos de sol para o
tratamento de epilepsia, artrite e asma (MIKAIL, 2009).

No século XVIII comegam a surgir alguns relatos na literatura médica indicando que a
luz solar poderia ser utilizada como tratamento de uma grande variedade de doengas
(HAMBLIN, 2016). Isso encorajou os cientistas do Século XIX a investigarem os efeitos
desta forma de radiagao. Em 1877, Downs e Blunt descobriram o efeito bactericida da luz do
sol, esses achados levaram a utilizacao da radiacdo ultravioleta (UV) para a esterilizagdo até
os dias de hoje (MIKAIL, 2009).

O final do século XIX era visto como a era dos “raios e ondas” com a descoberta do
raio-X e radioatividade. Abriu-se entdo um grande espectro de radiacdo eletromagnética, com
comprimentos de onda maiores ¢ menores que a luz visivel (HAMBLIN, 2016). Albert
Einstein publicou a teoria dos quanta, em 1917, que explicava, pela primeira vez, o principio
da emissdo estimulada de fbétons, ou seja, como um atomo poderia produzir energia.
Entretanto a producdo de aparelhos com essa finalidade s6 ocorreu 40 anos mais tarde
(MIKAIL, 2009).

O primeiro aparelho foi produzido por Gordon et al, em 1955, na Columbia
University, e foi chamado de MASER (microwave amplification by stimulated emissions of
radiation), pois ndo emitia radia¢do na faixa visivel do espectro eletromagnético. No entanto,
em 1960, o Dr. Theodore Maiman, do Hughes Laboratories na Califérnia (EUA), utilizou,

pela primeira vez, um aparelho construido a base de Cristal Rubi, que emitia radiagdo na faixa



visivel do espectro. A partir disto, os aparelhos receberam a denominagdo LASER (light

amplification by stimulated emission of radiation) (MIKAIL, 2009).

2.1.2 Formacgao da luz e funcionamento do aparelho laser

A luz ¢ uma forma de energia eletromagnética que ¢ transmitida por particulas de
energia denominadas fotons. Esses fotons se deslocam em ondas no espagco (MIKAIL, 2009).

Quando um &tomo recebe energia, o elétron pode saltar para uma camada mais
externa. Os elétrons de um atomo excitado tendem a voltar para as camadas de origem e,
quando isto ocorre, ele devolve, sob forma de onda eletromagnética, a energia anteriormente
recebida (DINIZ, 2018). A passagem de um estado atomico excitado para o estado de repouso
ocorre por meio de liberacao de fotons de luz, isto €, emissdo espontanea de radiagdo. Além
da energia externa, esses fotons também excitam os dtomos vizinhos, ou seja, causam a
amplificacdo da luz (DINIZ, 2018).

Os lasers sao fontes artificiais, que emitem radiacdo na forma de fluxo de fétons
(MILLIS; FRANCIS; ADAMSON, 2008). Um aparelho de emissao de raios laser tem trés
componentes principais: uma fonte de energia, um meio de amplificagdo e uma cavidade
ressonante delimitada por espelhos (RIEGEL; GODBOLD, 2017a).

O processo de emissdo da luz comega com a ativagdo de elétrons em um componente
do aparelho de emissao de laser (MILLIS; FRANCIS; ADAMSON, 2008). O raio laser ¢
gerado a partir de uma camara fechada e necessita de um principio ativo (lasing medium) que
pode ser s6lido, como o rubi, gasoso, como o hélio-nednio carbono, ou ainda diodo como o
arsenieto de gélio (DINIZ, 2018). Essa substancia deve ser capaz de absorver energia de uma

fonte externa, mudar sua configuragcdo subatomica e emitir fotons (MIKAIL, 2009).

2.1.3 Propriedades do laser

A luz laser ¢ monocromatica, coerente ¢ colimada. Define-se como monocromatica
aquela luz que possui apenas um comprimento de onda, portanto, uma tnica cor (MILLIS;
FRANCIS; ADAMSON, 2008). O comprimento de onda ¢ diretamente proporcional a
profundidade de penetracdo da luz, sendo expressa em nandmetros (nm) (DINIZ, 2018). Os
comprimentos de onda mais utilizados sao o vermelho ou infravermelho (600nm a 1000nm),

porém nao ha um consenso de qual seria o comprimento de onda ideal (CARROLL, 2016).



Define-se como propriedade de coeréncia o trajeto de fotons em uma Unica fase e na
mesma diregdo (MILLIS; FRANCIS; ADAMSON, 2008). E definida como colimada, porque
todos os fotons sao emitidos no mesmo comprimento de onda, e essas ondas se deslocam em
fases, ou seja, sao sincronicas no tempo e no espago (MIKAIL, 2009). Essas caracteristicas
asseguram que a absor¢do dos raios da LLLT pela pele gere pouco ou nenhum efeito
colateral, ndo provoque efeitos decorrentes de superaquecimento, nem cause danos teciduais

(MILLIS; FRANCIS; ADAMSON, 2008).

2.1.4 Modos de emissao e calculo de dose

Os aparelhos podem emitir a luz no modo continuo ou no modo pulsado. No modo
continuo a poténcia que sai do aparelho ¢ emitida de forma constante e, dessa forma, a
poténcia do raio vai ser igual a poténcia do aparelho (MIKAIL, 2009), ou seja, uma poténcia
constante durante o periodo em que a unidade ¢ ativada (RIEGEL; GODBOLD, 2017a).

No modo pulsado, a emissao do raio sofre periodos de interrup¢ao durante o
tratamento, portanto, a poténcia do raio vai ser menor do que a do aparelho (MIKAIL, 2009).
O modo pulsado ndo afeta a penetracdo no tecido e pode ser visto como uma maneira de
retardar a administracdo da dose. Existem dois modos pulsados: pulsos fechados e super
pulsos (RIEGEL; GODBOLD, 2017a). Se um laser for definido no modo de pulso fechado,
ele emitird luz em um ciclo de trabalho de 50% com a energia ligada e 50% com ela
desligada. A emissao super pulsada ¢ uma série de pulsos de luz intensos e extremamente
curtos, seguidos por um intervalo. Como cada emissdo de super pulso ¢ muito curta, a
poténcia média de uma série ¢ baixa (RIEGEL; GODBOLD, 2017a).

A poténcia de saida do aparelho de laser ¢ medida em miliWatts (mW) ou Watts (W)
(DINIZ, 2018). Argumenta-se que maior poténcia significa que a dose necessaria ¢ alcancada
em menos tempo, € matematicamente isso ¢ verdade; no entanto, muitas vezes foi
demonstrado que existe um "efeito da taxa de dose" e, se a dose ¢ administrada muito
rapidamente, os efeitos benéficos sao reduzidos (CARROLL, 2016).

De acordo com Mikail (2009), para o céalculo da poténcia do raio, utiliza-se a seguinte
formula: Poténcia do raio (W) = Frequéncia (Hz) x Poténcia do aparelho (W) x Largura do
pulso (nanossegundos; 1ns = 10~ segundo).

A dose do laser ¢ calculada em Joules (J) por cm?, sendo necessario conhecer a area

afetada, bem como a poténcia do aparelho, para calcular o tempo total de cada aplicagao. Em
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animais de pele e/ou pelos escuros, recomenda-se aumentar a dose em 25% pela absor¢do da
luz pelos pigmentos (DINIZ, 2018).

Para calcular o tempo total de aplicacao, Mikail (2009) sugere a utilizagdo da seguinte
formula: Tempo de aplicagdo = [Dose desejada (J/cm?) / Poténcia do raio (W)] x Area de
feixe (cm?).

A area do feixe ¢ dificil de ser medida e, frequentemente ndo ¢ relatada, pois cada
lasing medium tem éreas de feixe com diferentes caracteristicas. A maneira correta de medir a

area do feixe ¢ utilizando um perfilador de feixes (CARROLL, 2016).

2.1.5 Técnicas de aplicagao

O laser de baixa poténcia pode ser aplicado na forma pontual ou na forma de varredura
(MIKAIL, 2009). A maioria dos dispositivos ¢ utilizado em contato com a pele, ndo podendo
ter nenhum tipo de vestuario, bandagens e curativos sobre a area a ser tratada (HAMBLIN,
2016). A area ser tratada deve estar limpa e livre de medicagdes, principalmente, aquelas que
apresentam cor, pois a coloragdo pode interferir na penetracao da radiagao (MIKAIL, 2009).

Uma quantidade significativa de energia dos fotons ¢ perdida quando utilizado o modo
de varredura, assim como a pele e pelos refletem e absorvem parte da energia. Quando
possivel, ¢ indicado o uso do método pontual (de contato). Poucos fotons serdo refletidos com
a técnica pontual e a compressao aplicada nesta técnica empalidece o tecido, reduzindo a
absor¢ao acidental por cromoforos no sangue (RIEGEL; GODBOLD, 2017a).

Independente da técnica de aplicagdo, o aparelho deve ser posicionado
perpendicularmente a area-alvo. Na técnica pontual, o aparelho ¢ colocado préoximo ou em
contato com a area-alvo e mantida no local até que a dosagem adequada seja administrada. Se
a area-alvo for maior que a area de feixe, o aparelho deve ser movido adjacente ao primeiro
ponto e o procedimento repetido até que toda area receba a dosagem apropriada (RIEGEL;
GODBOLD, 2017a).

Quando utilizada a técnica de varredura, o aparelho também sera posicionado proximo
ou em contato com a darea-alvo, mas sera constantemente movida sobre a area-alvo na
velocidade de 3-7cm/segundo. Utiliza-se um padrdo de varredura repetitivo com uma série de
movimentos paralelos para frente e para trds, alternando com uma série de movimentos

paralelos a 90° (RIEGEL; GODBOLD, 2017a).
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2.1.6 Classificacao

Os tipos de lasers utilizados na reabilitagdo, comumente conhecidos como laser de
baixa poténcia, sdo também denominados lasers frios. Os lasers cirargicos tém alta poténcia e
sdo capazes de causar destrui¢do térmica (MILLIS; FRANCIS; ADAMSON, 2008).

Lasers sdo categorizados de acordo com o risco de lesdo, dano ou fogo. Eles sdo
definidos no padrdo acordado internacionalmente conforme a norma técnica 60825 da
International Electrotchnical Comission (IEC) ou pelo padrao estadunidense, de acordo com
as diretrizes Z136 da American National Standards Institute (ANSI) (CARROLL, 2016).

Assim, de acordo com Carroll (2016) os lasers podem ser agrupados da seguinte
forma: a) os da Classe 1/1M sdo considerados ndo perigosos; o perigo aumenta se
visualizados com auxilios Opticos, incluindo lupas, bindculos ou telescopios; sdo utilizados
em impressoras laser e leitores de DVD; b) os da Classe 1/2M s3o perigosos quando
visualizados diretamente por longos periodos de tempo se utilizados auxilios Opticos; sdo
utilizados em leitores de codigo de barra; ¢) os da Classe 3R podem ser momentaneamente
perigosos quando visualizados diretamente ou quando o feixe ¢ visualizado diretamente, € o
risco de dano aumenta quando utilizado auxilio dptico; sdo utilizados em ponteiros laser; d) os
da Classe 3B sdo lasers emitindo SmW a 500mW; s@o perigosos quando o feixe ¢ visualizado
diretamente, mas normalmente seguros ao visualizar reflexos difusos; sdo os normalmente
utilizados para LLLT; e) os da Classe 4 normalmente emitem mais de S00mW; podem cortar,

queimar e iniciar fogo; sao os utilizados em cirurgia.

2.2 Fotobiomodulacio

Postula-se que a fotobiomodulagcdo da atividade celular por terapia a laser de baixa
poténcia seja provocada por diversos mecanismos inter-relacionados, que acabam resultando
em melhor reparo tecidual, resolugdo mais rapida do processo inflamatdrio e redugdo da dor
(PEPLOW; CHUNG; BAXTER, 2010).

O mecanismo de ac¢do pelo qual o laser produz efeito bioestimulador envolve respostas
celulares que dependem da combinacdo dos pardmetros utilizados como comprimento de
onda, energia, poténcia, area de feixe, técnica de aplicacdo, tempo de irradiacdo e intervalos
de tratamento (FREITAS; HAMBLIN, 2016b).

Quando a energia ¢ liberada pelo aparelho, ela serd absorvida pelos tecidos e criara

uma série de efeitos biologicos. A absorcdo do laser acontece por meio de receptores
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primarios e secundarios. Os receptores primarios seriam os cromodforos naturais € 0s
secundarios seriam as estruturas que absorvem a energia entregue ao tecido por intermédio
dos campos eletromagnéticos (MIKAIL, 2009). Cromoforos diferentes absorvem diferentes
comprimentos de onda (CARROLL, 2016).

As mitocondrias sdo os principais fotorreceptores celulares. Os fotons sdo absorvidos
pelos cromoéforos mitocondriais na pele, causando um aumento na atividade da cadeia
respiratoria, aumentando os niveis de adenosina trifosfato (ATP) e a liberagdo de 6xido nitrico
(NO) e espécies reativas de oxigénio (ERO) (KUFLLER, 2016). Alteragdes funcionais que
ocorrem em resposta a irradiagdo estdo relacionadas a fosforilagdo oxidativa, incluindo
modulacdo do potencial da membrana mitocondrial e metabolismo e ingestdo de calcio
(ANDERS; KETZ; WU, 2017).

A citocromo C oxidase (Cox) ¢ a enzima terminal da cadeia de transporte de elétrons,
mediando a transferéncia de elétrons do citocromo C para o oxigénio molecular. Varias linhas
de evidéncia mostram que a Cox atua como um fotorreceptor e transdutor de foto-sinais nas
regides vermelha e infra-vermelha do espectro da luz (FREITAS; HAMBLIN, 2016b).

O laser de baixa poténcia parece aumentar a disponibilidade de elétrons para a reducao
do oxigénio molecular no centro catalitico da Cox, aumentando o potencial da membrana
mitocrondrial e os niveis de adenosina trifosfato (ATP), adenosina ciclica monofosfato
(AMPc) e também espécies reativas de oxigénio (ERO) (FREITAS; HAMBLIN, 2016Db).

Os niveis de ATP controlam o nivel de AMPc e carreadores conduzidos por ATP
(Na'/K"ATPase e bombas de ions calcio). O ATP estimula vias intracelulares, como as
proteinas quinases ativadas por mitogenos (MAPKSs), e pode atuar em conjunto com fatores
de crescimento, como o fator de crescimento fibroblastico 2 (FGF2), o fator de crescimento
epidérmico (EGF) e o fator de crescimento nervoso (NGF). Portanto, os niveis de ATP podem
ter efeitos profundos em quase todos os processos bioquimicos importantes (ANDERS;
KETZ; WU, 2017).

O metabolismo do oxigénio produz moléculas quimicamente reativas e contendo
oxigénio, conhecidas coletivamente como ERO. Altas concentracdes de ERO podem causar
danos oxidativos as células. No entanto, em concentragdes mais baixas, essas moléculas t€ém
efeitos benéficos. Promovem a proliferacdo celular e servem como importantes moléculas de
sinalizagdo para expressdo génica, crescimento celular e ativagdo do fator de transcricao
(ANDERS; KETZ; WU, 2017).

O ¢6xido nitrico (NO) ¢ um gas de radicais livres que regula a circulagdo e atua como

um neurotransmissor essencial. E gerado a partir do aminoacido L-arginina pela enzima 6xido
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nitrico sintase (NOS). Os efeitos benéficos do NO incluem alivio da dor, resolu¢ao do edema,
melhoria da drenagem linfatica e melhor cicatrizacdo de feridas por angiogénese (ANDERS;
KETZ; WU, 2017).

A cascata de efeitos metabolicos provocados pela laserterapia inclui aumento do
calcio, secrecdo de fatores de crescimento, ativacdo de enzimas ¢ outras substancias como
segundo mensageiro. Aumentos subsequentes na atividade celular e mitose in vitro e in vivo
incluem neutrofilos, macréfagos, fibroblastos, mastocitos, células endoteliais e queratindcitos
(KUFLLER, 2016).

Por estimular o metabolismo e a multiplicag@o celular, o laser apresenta um potencial
para acelerar o reparo tecidual e a multiplica¢do celular (MILLIS; FRANCIS; ADAMSON,
2008).

2.3 Aplicacdes clinicas do laser de baixa poténcia

2.3.1 Pele e seus anexos

Uma das utilizagdes mais populares e estudadas da laserterapia ¢ na cicatrizagdo de
feridas e outras condi¢des de natureza dermatologica. Na verdade, a cicatrizacdo de feridas foi
descrita como seu conceito fundador. A laserterapia serd, na maioria das vezes, utilizada

como tratamento adjunto de outros protocolos padrao (BRADLEY, 2017).

2.3.1.1 Cicatrizagao de feridas

A ferida ¢ uma abertura na pele e pode ser causada por trauma, cirurgia, doengas
arteriais e venosas, edema ou pressdo. Geralmente, as feridas cicatrizam dentro de algumas
semanas; no entanto, problemas de circulagdo, de sintese de colageno ou doengas auto-imunes
podem atrasar o processo de cicatrizagdo. A cicatrizagdo de feridas pode ser aprimorada pela
LLLT (RAMOS; RAMOS; SOUSA, 2016).

A cicatrizagao de feridas ocorre em trés fases principais: inflamatoria, de epitelizagao,
e de contracdo ¢ remodelamento (MIKAIL, 2009). Para obter os melhores resultados, uma
série bem organizada de eventos precisa ocorrer, incluindo coagulagdo, inflamagao, formagao
de tecido de granulagdo, sintese de colageno, epitelizagdo e remodelagdo de tecidos.

(BRADLEY, 2017).
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Segundo Bradley (2017), os processos importantes que ocorrem na cicatrizagdo de
feridas sdo: a) formagdo de um tampao contendo plaquetas e fibrina no local da ferida; b)
invasdo da ferida por neutrofilos, mondcitos € macrofagos; ¢) proliferagdo e migragao de
queratinocitos da borda da ferida para iniciar a reepitelizacdo da ferida; d) proliferacdo de
fibroblastos na borda dérmica; e) formacdo de tecido de granulacdo, compreendendo
fibroblastos, macrdéfagos, linfocitos, células plasmaticas e uma matriz extracelular (MEC)
contendo fibras de coldgeno e componentes macromoleculares, como glicoproteinas, bem
como a formacao de novos vasos sanguineos; f) maturacao do tecido de granulagdo e fibras
colagenas e vascularizagdo do tecido da ferida.

Especificamente para a cicatrizacdo de feridas, os efeitos de fotobiomodulagdo mais
descritos estao relacionados a migragao, proliferacdo e angiogénese celular. Esses processos
podem ser regulados por muitos fatores de crescimento e estdo conectados a sinalizagdo de
oxido nitrico (NO), cuja liberagdo e producdo podem ser moduladas pelo laser. Muitas
funcdes nas paredes vasculares sdo reguladas pelo NO, incluindo supressdo da resposta
inflamatoéria, vasodilatacdo, angiogénese, inibi¢do da apoptose e migracao celular. A
laserterapia de baixa poténcia pode melhorar o metabolismo celular, a fim de eliminar
patdgenos, limpar restos celulares e estimular a neovascularizagdo, o que facilita a migracao
de células imunes e o transporte de oxigénio e nutrientes para o local da ferida (RAMOS;
RAMOS; SOUSA, 2016).

Em animais de laboratério, a bioestimulacdo do processo de cicatrizagao de feridas
resulta na estimulagdo da proliferagdo de fibroblastos, aumento significativo na reepitelizagao,
aumento da sintese de colageno e formacdo de tecido de granulacdo, aceleragdo do
fechamento da ferida, resisténcia a tra¢do das cicatrizes e recuperagdo mais rapida de
queimaduras. A terapia a laser estimula um melhor alinhamento e organizagdo das fibras de
colageno, e esta ¢ importante para a forca e elasticidade da cicatrizagdo de feridas
(BRADLEY, 2017).

Hussein et al. (2011) verificaram em um experimento com coelhos, através de exame
histopatologico de feridas cirargicas, que aqueles tratados com laserterapia de baixa poténcia
obtiveram uma resposta imunologica mais rapida, pelo aparecimento precoce de neutrofilos,
uma maior proliferacdo de fibroblastos e consequente maior e precoce formagao de colageno,
bem como contracdo da ferida quando comparado ao grupo controle.

Aratijo et al. (2008) relataram o uso de laserterapia sobre ulceras de pressao em um

equino, utilizando um laser de arsenieto de galio, na dosagem de 4J/cm?, realizando um total
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de 16 sessdes em 8 semanas. De acordo com os autores, o processo de cicatrizagdo ja podia
ser percebido, pela reducao do tamanho da ferida na terceira sessdo de laserterapia.

De maneira geral, o laser aumenta o fluxo sanguineo do local, aumentando
consequentemente a oxigenagao da area afetada que auxiliard na reparacao tecidual. O efeito
do laser no fluxo sanguineo se estende mesmo apo6s o término de exposi¢do a luz; este ¢
assegurado por um aumento na angiogé€nese promovida pelo fator de crescimento
fibroblastico e fator de crescimento endotelial vascular. O aumento da oxigenagdo também
atua contra infec¢des, onde muitos patogenos tém crescimento reduzido em ambientes ricos
em oxigénio, além do laser aumentar a atividade fagocitica de macrofagos, a produgdo de

ERO e modular a resposta imune (BRADLEY, 2017).

2.3.1.2 Classificagao de feridas e tratamento

Feridas cirurgicas e feridas limpas poderdo ser beneficiadas por uma Unica sessdo de
laserterapia. Deve-se levar em consideracdo uma margem de tecido integro que sera coberto
pelo tratamento (BRADLEY, 2017). Wardlaw et al. (2019) relataram resolucao mais rapida e
uma melhor estética da cicatriz cirurgica de cdes da raga Dachshund, p6s-hemilaminectomia,
quando tratados com laserterapia de baixa poténcia (8J/cm? diariamente por sete dias) no
periodo pés-cirtrgico.

Feridas cronicas, granulomatosas e contaminadas exigirdo um tratamento com
laserterapia mais agressivo e prolongado. Recomenda-se iniciar um tratamento didrio
concomitantemente com um protocolo padrdo, no qual dosagens altas (4-6J/cm?) serdo
necessarias (BRADLEY, 2017).

Em queimaduras, a gravidade da lesdo ¢ estimada pelo grau ou profundidade em
conjunto com a percentagem de area superficial afetada (PAVLETIC, 2018). Nestas ¢
recomendado iniciar o tratamento com uma dosagem baixa (2J/cm?) (BRADLEY, 2017).

Desluvamento de membros, normalmente, apresentam inicialmente um grau de
contaminagdo diminuto; contudo, sem o adequado manejo sdo suscetiveis a infeccdo. Na
maioria das vezes, as lesdes sdo extensas e bastante complexas (LOPES, 2016). E necesséria
uma terapia prolongada por vérias semanas concomitantemente a protocolos padrdo. O laser
ira melhorar a formagdo de tecido de granulacdo, prevenir infecgdes e melhorar a taxa e
qualidade da epitelizacdo (BRADLEY, 2017).

No caso de flaps ou enxertos serem utilizados, a laserterapia ird aumentar a chance de

sobrevivéncia e proliferacdo do enxerto, bem como cicatrizar o local doador. Neste tipo de
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ferida deve-se considerar uma margem ampla de tecidos integro para estimular a vasculatura;
também pode-se aplicar o laser no centro vascular mais proximo ao local para a mesma
finalidade (BRADLEY, 2017).

Algumas feridas e danos nos tecidos resultam de vasculite ou dano vascular e levam a
isquemia do tecido. A terapia a laser ¢ indicada, pois melhora o fluxo sanguineo e a circulagao
através dos mecanismos discutidos anteriormente: gradientes térmicos, vasodilatagdo e
angiogénese (BRADLEY, 2017).

Ainda, segundo Bradley (2017), durante o processo de cicatrizagao das feridas acima
citadas se ndo for notada uma melhora nas primeiras quatro sessdes de laserterapia, a dose

devera ser elevada em 25-50% por sessdo, até que se note melhora.

2.3.1.3 Outras afeccdes cutaneas

Core e Godbold (2017) recomendam a laserterapia como terapia adjuvante para
dermatite por lambedura ou dermatite psicogénica, eczema tmido, abscesso do saco anal,
otohematoma, foliculite bacteriana, otite externa, pénfigo, fistulas perianais e pododermatites,
por seus efeitos imunomoduladores, por acelerar o processo de cicatrizacdo, aumentar a
circulagdo sanguinea do local afetado, reduzir dor, edema e inflamacdo (sendo uma boa
alternativa ao uso de corticoesteroides), diminuir prurido e acelerar crescimento dos pelos.

Muitas doengas auto-imunes t€m um componente dermatoldgico. A terapia sistémica ¢
sempre garantida para ajudar a regular o sistema imunologico, e a laserterapia pode ser usada
para mitigar os efeitos dermatologicos locais, porém outros tratamentos topicos e
imunomoduladores devem ser usados em conjunto. Pode-se utilizar a laserterapia como
tratamento profilatico de rotina (BRADLEY, 2017).

Alzamora Filho ef al. (2018) utilizaram a laserterapia associada a terapia fotodinamica
antimicrobiana (laser diodo irradiado sobre solucao de azul de metileno) em um caso de
dermatite interdigital infecciosa ovina. Neste, observou-se uma resolu¢do da dermatite em
curto periodo, ndo sendo necessario uso de farmacos antimicrobianos, reepitelizacdo do
espacgo interdigital, muralha e sola, bem como auséncia de claudicagdo cinco dias apos o
inicio do tratamento.

Sellera et al. (2014) também utilizaram terapia fotodindmica antimicrobiana (laser
diodo irradiado sobre solucao de azul de metileno) como terapia adjuvante a laserterapia para
solucionar, em menor periodo quando comparado ao uso exclusivo dos protocolos padrao,

lesdes de pododermatite em pinguins no Aquario Municipal de Santos (Santos, Brasil).
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Kraut et al. (2013) relataram o uso bem-sucedido da laserterapia em uma tartaruga-de-
carapaca-mole-chinesa (Pelodiscus sinensis) para a resolugdo de ulceras de pele e de casco

causadas por Citrobacter spp.

2.3.2 Tecido muscular

A lesdao muscular pode ocorrer em muitas situacdes diferentes, como trauma direto,
disfungdo neuroldgica ou defeitos genéticos. A cicatrizacdo muscular apds uma lesdo ¢ uma
interagdo complexa das células musculares, regulada por uma série de moléculas de
sinalizacdo celular, citocinas, proteinas e fatores de crescimento, que induzem ou modulam a
transformagao de células miogénicas em musculos maduros levando a restauracao da
arquitetura e funcao do tecido (RODRIGUES et al., 2013).

O primeiro passo do processo de cicatrizacdo muscular ¢ a fase inflamatoria, que
comeca imediatamente apos a lesdo, com a chegada de macrofagos e o recrutamento de
neutréfilos e monocitos. Apds a fase inflamatoria, inicia-se a regeneracao e remodelacdo do
tecido, com o recrutamento de células satélites, responsaveis pela manutencdo pds-natal,
crescimento, reparo e regeneragdo dos musculos esqueléticos (RODRIGUES et al., 2013).

Em fibras musculares lesionadas, observa-se uma reducdo na populagdo de
mitocondrias, além do influxo de cdlcio causado pela ruptura do sarcolema que inibe a
respiracdo mitocondrial, reduzindo em ambas as situagdes, a disponibilidade de adenosina
trifosfato (ATP). Os fotons da LLLT melhoram significativamente a producdo de ATP e sua
maior disponibilidade reativa nos processos celulares que foram inibidos devido a alteragdes
fisioloégicas desencadeadas pela lesdo, como a sintese de DNA, RNA e proteinas, que
desempenham um papel importante nos processos de proliferagdo e recuperacdo muscular
(SANTOS et al., 2010).

A LLLT favorece a regeneracdo do tecido muscular através da ativagdo de células
satélites, introduzindo-as no ciclo celular que promove sua proliferacdo e progressdo para o
status de novas fibras musculares (SANTOS et al., 2010).

No experimento desenvolvido por Rodrigues et al. (2013), dois grupos de ratos Wistar
com lesao muscular, foram submetidos a dois protocolos de dose diferentes, 10 e 50 J/cm?,
sendo a primeira sessdo 48 horas apos a lesdo, seguida por sessdes diarias por cinco dias. A
analise histopatologica revelou que a laserterapia, principalmente na dose de 50J/cm?,
acelerou o processo muscular regenerativo, ativando as células inflamatorias no primeiro

periodo de tratamento; de acordo com os autores, esse fato pode resultar em recrutamento
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prematuro de células satélites. Além disso, foi encontrada uma melhor organizagdo do tecido

no local lesionado nos animais irradiados.

2.3.3 Tendoes

Tenddes sdo estruturas especializadas destinadas a suportar cargas de forga,
transmitindo-as dos musculos para as insercdes dsseas (FREITAS; HAMBLIN, 2016a). Os
tenddes sao compostos de coldgeno, principalmente do tipo I, e sua principal fungdo ¢ a
resisténcia a tracdo. O coldgeno tipo III estd presente no inicio da fase de cicatrizagdo; sua
funcdo mais importante ¢ fornecer resisténcia mecanica a matriz recém-formada. O colageno
¢ responsavel por manter a integridade e a for¢a do tecido lesionado (CARVALHO et al.,
2016). Juntamente com o colageno, os proteoglicanos desempenham um papel importante na
composicao dos tenddes e na resisténcia a tracdo (FREITAS; HAMBLIN, 2016a).

O tendao ¢ reparado em trés fases: a) a fase inflamatéria, com a proliferacdo de
capilares e migragdo de fibroblastos, chamados tenocitos ou tendindcitos, que fazem
deposicao de matriz extracelular; b) a fase proliferativa, quando inicia a producao de colageno
tipo III; c¢) a fase de remodelagdo, onde ainda ha producdo de colageno, porém a presenga de
fibroblastos comeca a diminuir gradualmente (FREITAS; HAMBLIN, 2016a).

A cicatrizagdo do tenddo, mesmo quando bem-sucedida, ndo resulta em tenddo
normal, o que torna obrigatéria a busca de técnicas para acelerar e melhorar esse tipo de
cicatrizagao (ABID; ABID, 2015). Embora o processo cicatricial nos tenddes possa se
remodelar e mimetizar a arquitetura de um tenddo normal, dificilmente ird reproduzir a
conformacdo prévia ou retornara as suas propriedades mecanicas originais (MILLER, 2017).

O tratamento de tendinopatias em pacientes veterinarios ¢ idealmente realizado em
conjunto com um excelente programa de fisioterapia. A dosagem e a frequéncia do tratamento
sdo tipicas das condi¢cdes musculo-esqueléticas dos tecidos profundos, levando-se em
consideracdao a localizagdo (profundidade) do tenddo que estd sendo tratado e dos tecidos
moles associados, ao se selecionar os parametros de poténcia (MILLER, 2017).

No estudo realizado por Abid e Abid (2015) na reparacao de tendao de ratos machos,
os autores observaram que o uso de laserterapia acelerou a reparagdo dos tendodes, diminuindo
o tempo de recuperacdo necessario.

Mikail (2009) observou que o laser de arsenieto de galio, na dose de 20J/cm?,
mostrou-se efetivo em acelerar a reparagao da lesdo tendinea em membros toracicos de

equinos, lesdo comum em equinos atletas. Neste estudo, os animais foram avaliados apds 30
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dias do aparecimento da lesdo, sendo que a ultima sessdo de laser ocorreu no dia 15,
mostrando que o laser apresenta efeitos secundarios e algumas a¢des podem ocorrer dias apos

a aplicacao.

2.3.4 Tecido 6sseo

O laser de baixa poténcia também pode ser usado para tratar fraturas, recém-fixadas
cirurgicamente ou com atraso/ndo unido. Além dos aspectos de alivio da dor que o laser traz
para esses casos, ha muitas evidéncias na literatura para seu uso em situacdes em que a
cicatrizacdo 6ssea ¢ desejada (MILLER, 2017).

O osso ¢ um tecido conjuntivo especializado composto por 33% de matriz organica,
compreendendo 28% de colageno tipo I e o restante de proteinas ndo coldgenas, dispostos
para formar ossos rigidos e resistentes. O tecido Osseo ¢ uma estrutura adaptavel, que se
desenvolve de acordo com os tipos de for¢as mecanicas recebidas e suas necessidades
metabolicas (PINHEIRO; SOARES; MARQUES, 2016).

O reparo o0sseo ¢ diferente da cicatrizagdo dos tecidos moles devido a morfologia e a
composi¢io. E mais lento e compreende fases consecutivas, que podem diferir dependendo do
tipo e intensidade do trauma, bem como da extensdao do dano ao osso (PINHEIRO; SOARES;
MARQUES, 2016).

A LLLT estimula a formagao de nodulos 0sseos, acelera a proliferacao e diferenciacao
celular, aumento da atividade da fosfatase alcalina (ALP) e a expressao de osteocalcina, fator
de transcrigdo associado a diferencia¢do de osteoblastos (RUNX-2) e proteina morfogenética
ossea (BMP) em osteoblastos (TIM et al., 2013).

RUNX-2 ¢ predominantemente expresso em osteoblastos e ¢ obrigatoria para o
comprometimento dos progenitores mesenquimais a linhagem osteoblastica, ¢ essencial para a
regulacdo positiva de outros marcadores osteoblasticos (osteocalcina, osteopontina, fosfatase
alcalina e colageno tipo I). BMP ¢ responsavel por um recrutamento precoce de células que
acarreta maior nimero de osteoblastos maduros e maior deposi¢ao de novo tecido 6sseo (TIM
etal., 2013).

No trabalho realizado por Tim et al. (2013), em ratos Wistar, a andlise histolégica
revelou que a laserterapia, melhorou a resposta bioldgica do osso por estimular deposicao e
organizac¢ao de novo tecido 6sseo no local da lesdo. A presenga de RUNX-2 ¢ BMP foi maior
no grupo tratado em relacdo ao controle. Ainda, neste estudo, foi observado um pico de

expressao de COX-2, 15 dias apos o procedimento; na reparagdo 6ssea a COX-2 aumenta a
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diferenciagdo de células-tronco mesenquimais em osteoblastos, em resposta aos sinais
osteogénicos.

Sinan, Eesa ¢ Omar (2017) conduziram um estudo em asnos com fratura do osso
sesamoide proximal, divididos em trés grupos para observar os efeitos do plasma rico em
plaquetas e da laserterapia sobre as fraturas. O grupo tratado com laser diodo seguiu o
protocolo de trés dias de tratamento, em sessdes de 15 minutos por dia, ¢ um de descanso,
durante trés semanas. Na observagdo clinica, um més apds o procedimento, os animais
beneficiados pela laserterapia j& conseguiam suportar o seu peso sobre o membro tratado e
apresentavam movimentacdo normal do membro e, em avaliacdo histopatologica, ja
apresentavam um maior estreitamento da linha de fratura em relagdo aos outros grupos.

Em outro experimento, conduzido por Sella et al. (2015), a reducdo do infiltrado
inflamatoério (dias 13 e 18) nos ratos tratados, levou a supor que esses foram menos afetados
pela fase inflamatoria do reparo Osseo, permitindo adiantar a fase reparadora e,
consequentemente, nova formagdo 6ssea. A irradiagdo com laser ndo eliminou a inflamagao;
ao contrario, acelerou todas as etapas envolvidas na formacdo 6ssea, incluindo essa fase
inflamatéria. Na borda da fratura, tanto a osteocalcina quanto a osteopontina (proteinas
associadas a formacao da matriz extracelular e a atividade dos osteoblastos) foram detectadas
precocemente nos ratos tratados. Na opinido dos autores, isso ¢ muito importante, pois esses
fatores da matriz contribuem para o crescimento, forma e tamanho da matriz dssea e afetam a

qualidade da matriz produzida.

2.3.5 Sistema nervoso central e nervos periféricos

O laser adiciona uma nova modalidade de tratamento a varias doengas notoriamente
dificeis de tratar, como deméncia, doenca do disco intervertebral e neuropatias periféricas.
Sua capacidade de promover a regeneragdo do tecido neural, juntamente com a diminui¢ao da
inflamacdo, dor e estresse oxidativo, faz dele uma opgdo terapéutica ideal em doencas
neurologicas (GODINE, 2017).

LesOes traumaticas e bioquimicas nos axdénios da medula espinhal podem levar a
desmielinizagdo, degeneracdo axonal, morte neuronal e cavitagdo. Demonstrou-se que o laser
¢ eficaz na redugdo de citocinas pro-inflamatorias e espécies reativas de oxigénio (ERO) que
se infiltram na medula espinhal apds lesdo (GODINE, 2017). Além disso, a irradiagao
transcutanea a laser da medula espinhal melhora a recuperagdo do nervo periférico lesionado

correspondente (DRAPER et al., 2012).
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No nivel molecular, o0 mecanismo do laser de baixa poténcia foi atribuido a vérios
processos. Um destes mecanismos ¢ a reducdo da atividade do fator de transcricdo nuclear
kappa B (NF-kB). Astrocitos ativados desempenham um papel na propagagao de lesdao
medular secundaria através da atividade de NF-kB. A sua inibi¢ao correlaciona-se com a
expressao reduzida de mediadores pro-inflamatorios e aumento da preservacao da substancia
branca, potencialmente poupando tecido axonal (DRAPER et al., 2012).

Na medula espinhal recomenda-se que o dispositivo de aplicacdo de laser deva ser
direcionado entre os processos espinhosos dorsais da lesdo, com pontos adicionais dois
espacos intervertebrais cranialmente e trés espacos intervertebrais caudalmente. Ao tratar
lesdes cervicais, o laser deve ser direcionado do lado dorsolateral para o forame intervertebral
de ambos os lados, pois ha consideravelmente mais massa muscular entre a superficie da pele
e a medula espinhal ao se aproximar do processo espinhoso dorsal no pescoco (GODINE,
2017).

Um estudo conduzido por Draper et al. (2012) na Faculdade de Medicina Veterinaria
da Universidade da Flérida mostrou que os caes tratados com laserterapia antes e
imediatamente apds a cirurgia de hemilaminectomia exigiram um tempo significativamente
reduzido para retornar a ambula¢do em comparacao aos ndo tratados.

No experimento de Paula ef al. (2010) os ratos tratados com laserterapia apds 6 horas
da lesdo medular apresentaram melhora motora mais rapida, bem como reducao de disfungdes
autonOmicas ou vesicais quando comparados aos que receberam laserterapia 40 horas apds
lesdo e aqueles que nao receberam tratamento.

No caso de lesdes cerebrais traumaticas, foi demonstrado que a intervencao precoce
com laserterapia ndo apenas auxilia na resolu¢do precoce dos sinais clinicos, mas também
pode ser neuroprotetora contra sintomas remanescentes. O mecanismo parece envolver
prevencdo de danos nos tecidos a curto prazo ¢ aumento do reparo cerebral a longo prazo
devido a neurogénese (XUAN et al., 2013). O laser diminui a inflamag¢do intracraniana, o
estresse oxidativo e ajuda a estabilizar as membranas danificadas, porém ¢é preciso monitorar
hemorragias intracranianas, pois o laser pode causar um aumento transitério do fluxo
sanguineo (GODINE, 2017).

Estudos em modelos animais usando ratos demonstraram que a aplicacdo do laser
infravermelho transcraniano pode fornecer beneficios em casos de lesdes cerebrais
traumaticas agudas (WU et al., 2012; XUAN et al., 2013).

Em caes e gatos, lesdes nos nervos periféricos sdo geralmente o resultado de evento

traumatico. Avulsdes do plexo braquial sdo comumente observadas no cdo, outras lesdes



22

nervosas periféricas podem ocorrer em brigas, lesdes balisticas e acidentes veiculares. As
lesdes graves geralmente sdo permanentes quando ndo ha intervencdo cirirgica adequada,
enquanto a neuropraxia geralmente desaparece ao longo de oito semanas. O uso de laser de
baixa poténcia oferece ao clinico uma maneira de aumentar a taxa de regeneracao nervosa

periférica e sobrevivéncia de neurdénios motores (GODINE, 2017).

2.4 Laserterapia no controle da dor e da inflamacao

'

A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define dor como "uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel que ¢ associada ou descrita em termos de
lesdes teciduais". A dor pode ser dividida em trés tipos diferentes: dor nociceptiva e
neuropatica, as quais podem ser moduladas pela laserterapia, e dor central que, atualmente,
ndo ¢ tratada com laserterapia (CHOW, 2016).

A dor nociceptiva ¢ a forma mais comum de dor e surge da ativacdo dos nociceptores,
as fibras nervosas A-delta (Ad) mielinizadas e as fibras nervosas C aferentes ndo
mielinizadas, encontradas na pele e nos tecidos mais profundos. Quando ocorre dano tecidual,
mediadores quimicos e citocinas pro-inflamatorias sdo liberados em decorréncia da lesdo ou
inflamagao, que sensibiliza nociceptores. A dor neuropatica ocorre como resultado de lesdo de
um nervo subjacente. As condi¢des de dor neuropdtica geralmente sdo muito sensiveis ao
laser e podem ser facilmente agravadas por tratamento muito agressivo (CHOW, 2016).

Segundo Pryor e Millis (2015), a laserterapia promove os seguintes acontecimentos
que favorecem o controle da dor: a) aumenta os niveis de serotonina (5-HT); b) aumenta os
niveis de beta endorfinas que reduzem a sensacdo de dor; c) aumenta os niveis de 6xido
nitrico (NO) que tem efeito na vasodilatacdo e aumenta a oxigenac¢do; d) diminui bradicininas
que, normalmente, induzem a sensagdo de dor por estimular nervos nociceptivos aferentes; €)
normaliza os canais i0nicos; f) bloqueia a despolarizagdo de fibras nervosas aferentes C; g)
aumenta o potencial de acdo da célula nervosa; h) melhora o brotamento axonal e a
regeneragao da célula nervosa.

Os potenciais de agdo das células nervosas diminuem quando ha lesdo de uma célula
nervosa, causando um limiar de dor diminuido. Através da aplicacdo de energia fotdnica as
células nervosas, pode-se aumentar o potencial de repouso para o mais proximo da tensdo de
transmissao normal. Ao mesmo tempo, a velocidade de transmissao do sinal nociceptivo pode
ser diminuida através do bloqueio da despolarizagdao dos aferentes da fibra C. A redugdo da

transmissdo e o aumento da quantidade de nocicepcao necessaria para converter um sinal de
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dor sdo mais tteis para a dor aguda. O uso do laser para aumentar a velocidade da cicatrizagao
das células nervosas ¢ um componente essencial do alivio da dor promovido pela laserterapia
(JOHNSON, 2017).

A quantidade e o periodo durante o qual os mediadores da dor sdo liberados
influenciam seus efeitos fisioldgicos na cicatrizagdo; periodos curtos estimulam a
cicatrizac¢do, enquanto periodos prolongados ou grandes doses de exposi¢do ao mediador da
dor podem impedir a cicatrizacdo, alterar a resposta nociceptiva ou causar fibrose exuberante
(WIDGEROW; KALARIA, 2012).

Outro mecanismo muito importante de alivio da dor nociceptiva com LLLT ¢ o seu
efeito anti-inflamatério. A inflamacdo ¢ uma resposta fisiologica no tecido a lesdes ou
condi¢des patologicas. E mediada pela liberagdo de peptideos pro-inflamatorios liberados
pelas células na éarea lesada que sensibilizam as terminagdes nervosas periféricas dos
nociceptores, causando dor e agindo como estimulos quimiotaticos para que outras células,
como os neutrofilos, entrem na area lesionada para iniciar a cicatrizagdo (CHOW, 2016).

Segundo Pryor e Millis (2015) a laserterapia reduz a inflamacdo através de: a)
producdo de ATP; b) estimulacdo da vasodilatacdo por indugao do NO; c) reducao da
interleucina-1; d) estabilizacdo das membranas celulares; e) aceleracdo da atividade dos
leucocitos; f) reducdo da producdo de prostaglandinas; g) resposta linfocitaria; h)

angiogénese; 1) niveis de superéxido dismutase.

2.5 Contraindicacoes

A TUnica contraindicacdo clinica absoluta para laserterapia ¢ a exposi¢do direta ou
refletida através da pupila a retina. Os riscos inerentes a interacdo do laser com as estruturas
oculares sdo a base historica das classificagcdes de laser pelos 6rgaos reguladores (RIEGEL;
GODBOLD, 2017b). Ao usar uma fonte de luz laser, o uso de 6culos de protecdo ¢ essencial
para todos aqueles que estdo presentes na area de tratamento (HIRSCHBERG, 2016). Os
pacientes ainda podem utilizar colares elisabetanos ou panos escuros (RIEGEL; GODBOLD,
2017b).

A terapia com laser ndo deve ser aplicada nos locais de injecdo ou de medicacao locais
até que tenha passado tempo suficiente para que a substdncia injetada seja absorvida e
translocada. A vasodilatacdo induzida por laser pode alterar as taxas de absorcdo e

translocacdo farmacologicamente ideais, ¢ nao existe informacdo sobre como varios
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comprimentos de onda da luz podem interagir com componentes ou medicamentos de vacinas
(RIEGEL; GODBOLD, 2017b).

O efeito do LLLT em neoplasias ¢ desconhecido at¢ o momento. Entendendo que a
terapia com luz melhora a circulagdo e acelera alguns fatores de crescimento, ¢ 16gico evitar o
uso em qualquer area em que haja presenca ou suspeita de neoplasia (HIRSCHBERG, 2016).
Até que dados especificos de espécies veterinarias estejam disponiveis, a terapia a laser ndo
deve ser aplicada sobre uma neoplasia ou no local cirargico do qual uma neoplasia foi
removida (RIEGEL; GODBOLD, 2017b).

Epifises Osseas sdo listadas como contra-indica¢des, porque sdo areas de rapido
crescimento, com células em répida divisdo. O raciocinio ¢ que, se a taxa metabolica for
aumentada pela terapia com laser e a osteogénese for estimulada, talvez ocorra fechamento

prematuro ou crescimento dsseo assincrono (RIEGEL; GODBOLD, 2017b).
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3 CONCLUSOES

A regeneracao tecidual € um processo complexo que pode ser retardado por diversos
fatores (infecgdes bacterianas, doengas concomitantes, problemas circulatorios, inflamagao e
dor) e, ainda, mesmo que sem intercorréncias pode resultar em um novo tecido sem as
mesmas caracteristicas organizacionais, de resisténcia e movimento.

O presente trabalho apresentou os mecanismos através dos quais a laserterapia de
baixa poténcia auxilia a reparagdo tecidual, modulando a inflamagao, a resposta imunolédgica
e a produgdo de ATP e, consequentemente, segundos mensageiros e fatores de crescimento,
diminuindo o tempo de recuperagdo da lesdo e formando um novo tecido com as
caracteristicas mais proximas do tecido original.

Como demonstrado ao longo do trabalho, a laserterapia auxilia na reparacdo de
diferentes tecidos e pode ser utilizado em diferentes espécies, porém nao ha um consenso
quanto ao tipo de lasing medium, comprimento de onda, dosagem e protocolo ideal, indicando
a necessidade de pesquisas com a finalidade de estabelecer protocolos para o uso da

laserterapia na medicina veterinaria.
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