Relatos de Caso OMNIA,

Osefeitos do laser de baixa poténcia de 830nm nas
lesOes nervosas traumaticas

The low potence laser effects of 830nm on traumatic nervous
lesions

LuisFerreira Monteiro Neto
Professor nas Faculdades Salesianas de Lins

Marcos Tadeu T. Pacheco

Diretor dos cursos de Pés Graduagdo em Engenharia Biomédica e Bioengenharia do Instituto
de Pesquisa e Desenvolvimento da Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP)

Marcos Antonio PereiraBrito
Mestre em Bioengenharia/UNIVAPA

e professor na FAI

Evandro Emanod Sauro

Coordenador do curso de Fisioterapia das Faculdades Salesianas de Lins

Alessandro Colares Sales
Professor nas Faculdades Salesianas de Lins

Cristiano Manod
Professor nas Faculdades Salesianas de Lins

Resumo

L esBes trauméti cas nervosas sfo patol ogias de evolucéo clinica demorada e podem apresentar seqlie-
las decorrentes do processo de reparacao neurona. O objetivo deste estudo foi verificar as respostas
da dosimetria proposta no tratamento em uma lesdo nervosatraumética parcid, utilizando-se airradi-
aca0 laser de 830nm, &rea sobre o trigémeo e seus principal s ramos adjacentes da hemiface acometi-
da, sobre o trgeto nervoso, técnica pontual com contato. A fluéncia utilizada foi de 120Jcm2 e a
irradiancia de 120mwW e o comprimento de onda de 830nm. Apés a avaliacao do paciente percebeu-
Se que o laser de baixa poténcia apresentou resultados significativos no locd tratado, evidenciando
uma resposta favoréve ao tratamento e dosimetrias propostas.
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Abstract

Traumatic nervouslesions are lateness clinica evolution pathol ogies and may present after-effects from
a neurond repair. The am of this study was to verify the dose metric respouses proposed to the
treatment for a partia traumatic nervous lesion, by using a 830nm laser radiation, triplet area and its
main adjacent branches of the attacked hemiface, on the nervous course, by punctua contact. The
utilized fluency was one of 120¥cm?2 and irradiating of 120mW and a830nm-of waveength. After the
patient’s evaluation, we realized that the low power laser presented significant results on the trested
area, proving afavorable response to the treatment and the dosemetric proposed.

Key words: Laser, nervous lesion, reparation

Introdugéo

O objetivo deste trabalho foi andisar os efeitos da |asertergpia na melhora da neurcondugéo de uma
sequiela de lesfio nervosa traumaética do nervo oculomotor. Aos lasers de baixa poténcia se atribuem
efeitos anadgésicos, antinflamatdrios e estimul antes da cicatrizacdo. Segundo Cruanes (1984), o estu-
do dainteracdo entrealuz laser e amatériavivaé bastante complexo; aenergia depositada nostecidos
sofre fendbmenos de absorcao, reflexdo, difusdo e transmissio. A pele € extremamente heterogénea do
ponto de vista éptico, e amedida que distanciamos asuperficiemenor éaenergiaabsorvida (Johnston,
1977; Kanaet al., 1981; Kolari, 1985).

A reparacéo tecidua é um processo envolvendo dividade locais e Sgtémicas do organismo. A ag2o dos
diferentescomprimentas deondano metabolismo cd ular vem sendo estudadapor diferentesautores(Anneroth
et d.; 1988). Lagan & d.,(2001), conseguiu resultados satisfatdrios na aplicacdo do laser nos processos
agudos dainflamaco nareparacéo tecidud utilizando um laser de diodo de 830nm. Resultados contradité-
rios também sdo encontrados naliteratura; Schiager et d.,(2000) gpresentaram resultados negativos e pos-
tivos no tratamento de lesdes térmicas com laser de 670 nm. Karu (1988) demonstrou que a agéo desses
lasers variam segundo seu comprimento de onda, e que aacéo sobre as cdulas é diferente para os compri-
mentos de ondainfravermdhos e para os visive's, entretanto as respogtas dinicas ndo variam intensamente.

Megter & Jaszsagi (1973), descrevern que o laser de baixa poténciaexerce um efeito positivo no processo de
cicatrizacdo, promovendo aacd eracéo do processo eaumento daresséndado tecido dcatricd. A utilizacéo
da bioestimulacZo e seus efeitos tem Sdo descritos por varios autores. Steinlechner e Dyson (1993), descre-
vemoaumento dapraliferacio decdulasepitdias assm como aumento dasintese de colégeno dosfibroblastos
(Enwemekaet d., 1990; Skinner et d., 1996). Segundo Parizoto et d. (2001) , 0 processo de cicatrizacéo é
defato aprindpd indicacdo do laser debaixapoténaia, ssbendo - sequehaedimulacéo doddo cdular, dos
processos oxi dativos das mitocddrias e da atividade metabdlicagerd dascdulas

Material e M étodos

Egte trabaho foi desenvolvido nas Faculdades Sdlesanas de Lins. Redlizou-se um estudo verificando
as repostas da dosimetria proposta no tratamento em uma lesdo nervosa traumética parcial, em um

OMNIA SAUDE, I, p. 99 - 102, 2004



OMDNJA. ))) Pag. 101

pés-cirdrgico de retirada de um Astrocitoma Gemistocitico naregido temporo-basa com abordagem
de seio cavernoso. O paciente, do sexo feminino, 43 anos, foi encaminhado para 0 ambulatério de
fisoterapia pela Faculdade de Medicina de Sao Jose do Rio Preto, apds o diagndstico das seqlidas.
A paciente apresentava ptose pa pebral, desvio do eixo central da orbita para aducdo, hipoestesiae
paresamuscular da hemiface esquerda. A biomodulacéo laser foi redlizada trés vezes por semanaem
dias aternados, cada atendimento com uma duragdo média de trinta minutos. Determinou-se para a
aplicacdo do laser de 830nm, &rea sobre o trigémeo e seus principais ramos adjacentes da hemiface
acometida, aplicados de 1cm e 1cm de disténcia entre 0s pontos, ao trajeto nervoso, técnica pontual
com contato. A fluénciautilizadafoi de 120Jcm2 eairradianciade 120mwW e o comprimento de onda
de 830nm. Foi utilizado uma unidade de Laser com emissio continua e pulsada no comprimento de
onda 830nm (GaAlAs), 300mW, damarcaDMC Equipamentos Ltda.,, modelo Theralase.

Resultados

Os resultados obtidos no tratamento, foram baseados na avaiagéo e evolugdo dos sinais clinicos
encontrados. A figura 1 evidencia as caracteristicas clinicas no inicio do tratamento, podendo-se ob-
servar a ptose pa pebrd; seqiencidmente nafigura 2 observa-se esforco muscular intenso aos movi-
mentos de abertura dos olhos. Comparativamente na figura 3, nota-se a reabilitacdo apds 21 sessbes
com aplicacéo da laserterapia combinada a cinesioterapia para o desvio da 6Orbita ocular , dém do
movimento Smétrico em ambas as hemifaces nafigura 4.

Figuras1, 2, 3 e 4 respectivamente— Apresenta a evolugéo progressiva do tratamento de ptose palpebral coma
aplicacao de laser de baixa poténcia.

Conclusao

Apbsaavaiacdo do paciente, percebeu-se que o laser de baixa poténcia apresentou resultados signi-
ficativosno local tratado, evidenciando umarespostafavorave ao tratamento e dosimetrias propostas.
Notou-se o retorno dos movimentos na hemiface afetada, bem como anormalizagéo da sengbilidade,
comprovados através daavaliacéo. Cabe sdientar que o prognéstico clinico dado ao pacientefoi de 6
meses. Para este trabalho foi solicitado ao Comite de Etica e Pesouisa em Humanos autorizagio para
divulgaco das fotos, bem como o consentimento livre e esclarecido.
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