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Resumo:  

Objetivos: Analisar o efeito da fotobiomodulação e da dexametasona no processo de 

regeneração do nervo ciático após lesão por esmagamento. Métodos: Foram utilizados 

26 camundongos da linhagem Swiss, divididos em 6 grupos: Grupo Naive; Grupo 

Sham; Grupo Laser de Baixa Intensidade (radiação laser com fluência de 10 J / cm²; 

Energia emitida = 0,6 J; Energia total = 16,8 J; Número de pontos = 1,tempo de 

exposição de 20 s, durante 28 dias consecutivos.); Grupo Dexametasona (injeção local 

de 2 mg/Kg por 10 dias consecutivos) ; Grupo Laser de Baixa Intensidade associado a 

Dexametasona (radiação laser com fluência de 10 J / cm²; Energia emitida = 0,6 J; 

Energia total = 16,8 J; Número de pontos = 1,tempo de exposição de 20 s, durante 28 

dias consecutivos associado a injeção local de dexametasona de 2 mg/Kg, durante 10 

dias consecutivos).  Para o esmagamento do nervo ciático, foi utilizado um dispositivo 

portátil de pinça. Os animais foram avaliados através do índice funcional do ciático e 

índice estático do ciático e os resultados obtidos foram avaliados através do software 

Image J™ e Kinovea™. Os dados e as imagens foram obtidas no pré-operatório e após 

7, 14, 21 e 28 dias da lesão inicial. Resultados: Na análise funcional e estática, todos os 

grupos apresentaram diferenças significativas quando comparados ao grupo controle, 

principalmente entre o basal e o 7° dia. Na analise dos resultados obtidos no índice 

estático do ciático, observamos que o grupo tratado com laser de baixa intensidade e a 

dexametasona foi mais eficaz na regeneração nervosa e no índice funcional do ciático o 

grupo tratado com laser obteve melhores resultados. Conclusão: A aplicação do laser de 

baixa intensidade e da dexametasona foram efetivos na regeneração nervosa de acordo 

com as variáveis aplicadas.  
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Palavras- chaves: Nervo ciático; Regeneração nervosa; Esmagamento de nervo; Laser 

de baixa intensidade; Dexametasona; 

 

 

Abstract:  

Objective: Analyze the effect of Fotobiomodulação and dexamethasone in the process 

of regeneration of the sciatic nerve after crush injury. Methods: 26 Mice of the Swiss 

lineage were used, divided into 6 groups: Naive Group; Sham Group; Low Level 

Lasertherapy  Group (laser radiation with 10 J/cm ² fluency; Energy emitted = 0.6 J; 

Number of points = 1, exposure time of 20 S, for 28 consecutive days.); Dexamethasone 

Group (Local injection of 2 mg/kg for 10 consecutive days); Low Level Lasertherapy 

group associated with dexamethasone (laser radiation with 10 J/cm ² fluency; Energy 

emitted = 0.6 J; Number of points = 1 and 20 s exposure time associated with the local 

dexamethasone injection of 2 mg/kg). For the crushing of the sciatic nerve, a portable 

tweezer device was used. The animals were evaluated through the sciatic functional 

index and the sciatic static index and the results obtained were evaluated through the 

Image J ™ and Kinovea ™ software. The data and images were obtained in pre-

operative and after 7, 14, 21 and 28 days of the initial lesion. Results: In functional and 

static analysis, all groups presented significant differences when compared to the 

control group, especially between basal and 7th day. In the analysis of the results 

obtained in sciatic static index, we observed that the group treated with low level 

lasertherapy and dexamethasone was more effective in nerve regeneration and sciatic 

functional index the low level lasertherapy group obtained better results. Conclusion: 
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The application of the low level lasertherapy and dexamethasone  has been effective in 

nerve regeneration according to the variables applied. 

Key-words: Sciatic nerve ; Nerve regeneration; Nerve crush; Low-level laser therapy; 

Dexamethasone. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

Os nervos periféricos são estruturas alvos de constantes lesões, acarretando em 

déficit motor e sensitivo. Estima-se que a incidência anual de lesões traumáticas 

acometendo os nervos periféricos é de 3%, onde acomete 45 casos a cada 100.00, sendo 

que destes, 5% são decorrentes de acidentes automobilísticos 
1,2

.
 
A lesão do nervo 

periférico é uma das principais causas de incapacidade motora, levando a redução da 

capacidade funcional e tendo como resultado a função do membro prejudicada
3,4

. 

Segundo Possamai et al. (2012)
5
, as lesões de nervos periféricos podem ser 

divididas em traumáticas e não traumáticas. As lesões traumáticas incluem o 

esmagamento, estiramento, avulsão, compressão, secção parcial ou total e podem 

acarretar em comprometimento funcional, levando ao déficit da transmissão de 

impulsos nervosos no segmento corporal envolvido. Entre as lesões não traumáticas 

encontram-se as afecções inflamatórias, infecções virais, exposição a toxinas, distúrbios 

metabólicos, neuropatias hereditárias e tumores. Essas lesões danificam a integridade do 

tecido e levam a alterações /motoras e sensitivas importantes, por sua vez, sendo 

classificadas em neuropraxia, axoniotmese ou neurotmese
6,7

.  
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O nervo ciático de roedores tem sido o modelo preferencial, devido à facilidade 

de manuseio, acesso cirúrgico e a capacidade regenerativa natural destes 

animais
8,6,9,7,3,10

. 

Diferentes estudos têm avaliado os efeitos dos agentes eletrofísicos na 

regeneração nervosa precoce buscando uma melhora funcional, dentre eles o mais 

utilizado nas pesquisas clínicas e experimentais é a fotobiomodulação, que estimula a 

regeneração precoce e tem efeitos positivos na cicatrização de vários tecidos, se 

destacando na reabilitação funcional e na regeneração nervosa periférica. O laser de 

baixa intensidade vem sendo utilizado como recurso fototerapêutico nas lesões nervosas 

periféricas, sendo que, as mesmas possuem elevada incidência e promoção de 

incapacidades
6,10,11,12,13

. 

 A fotobiomodulação, através do laser de baixa intensidade (low level 

lasertherapy – LLLT) estimula a microcirculação através da paralisação dos esfíncteres 

pré-capilares, provocando vasodilatação arteriolar, capilar e neoformação vascular. Seus 

fótons são absorvidos pela citocromo C oxidase na cadeia respiratória mitocondrial, que 

com o aumento de sua atividade, aumenta a produção de adenosina trifosfato (ATP), 

agindo a nível celular induzindo condições tróficas e inibindo processos inflamatórios, 

que são necessários para a regeneração nervosa. Os efeitos fisiológicos derivados da 

irradiação contribuem para a aceleração do processo regenerativo do nervo 

periférico
6,10,11,14

.  

Além do LLLT, estudos experimentais prévios em lesões do nervo ciático 

demonstram efeitos positivos da administração da dexametasona, um glicocorticoide 

anti-inflamatório, no aprimoramento da função motora em lesões do sistema nervoso 

periférico. Os efeitos imunossupressores e o potencial neurotrófico da dexametasona 
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podem reduzir a infiltração de células inflamatórias e atua na produção de mediadores 

inflamatórios
15

. Estudos tem demonstrado que a dexametasona promove a regeneração 

dos nervos periféricos através da inibição da infiltração de células CD3-positivas, bem 

como sobre a regulação da expressão de GAP-43 
15,16,27

.  

A partir do apresentado, o objetivo do presente estudo foi analisar o efeito 

comparativo do laser de baixa intensidade e da dexametasona no processo de 

regeneração do nervo ciático após lesão por esmagamento, e testar a hipótese de que as 

associações entre o LLLT e a dexametasona pode aprimorar a regeneração nervosa 

quando comparado a sua aplicação individual. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) da 

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), protocolo PP00956. 

 Foram utilizados 26 camundongos da linhagem Swiss, adultos, machos, de 

aproximadamente 30-40 gramas, oriundos do Biotério Central da UFSC campus 

Florianópolis e alocados no Biotério Setorial da UFSC campus Araranguá.  

Os animais foram distribuídos aleatoriamente em 6 grupos:  

 Grupo Naive (n=3) 

 Grupo Sham (n=3) 

 Grupo Esmagamento (n=5) 
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  Grupo LLLT – Radiação laser com fluência de 10 J / cm²; Energia Emitida (E) 

= 0,6 J e tempo de exposição de 20s (n=5); 

  Grupo Dex - Injeção local de dexametasona (2 mg/Kg), (n=5); 

  Grupo LLLT/Dex - Radiação laser com fluência de 10 J / cm²; Energia 

Emitida (E) = 0,6 J e tempo de exposição de 20s associado à injeção local de 

dexametasona (2 mg/Kg),(n=5). 

O grupo naive não foi submetido ao procedimento cirúrgico, enquanto que o 

grupo sham, foi submetido à exposição do nervo ciático, sem esmagamento, e retorno 

ao leito. 

 

Procedimentos 

Modelo de Esmagamento do Nervo Ciático 

Para o esmagamento do nervo ciático dos camundongos foi utilizado um 

dispositivo portátil de pinça regulável de 5000g com área de esmagamento de 0,5 cm, 

previamente calibrada. 

 Todos os camundongos foram anestesiados com uma solução de Ketamina a 

10% (0,1 ml/100g peso corpóreo) e Xylazina a 2% (0,07 ml /100g peso corpóreo), 

sendo administradas por via intra-peritonial. Após a anestesia, os animais foram 

submetidos à tricotomia da coxa traseira direita onde ocorreu a incisão na face lateral do 

membro. Após a incisão, o nervo ciático foi exposto e submetido ao esmagamento 

acima da divisão dos três ramos principais (fibular, tibial e sural) por 10 minutos. Após 
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o esmagamento o nervo foi recolocado em seu leito seguido da sutura dos músculos e da 

pele (Figura 1). 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Procedimento de esmagamento do nervo ciático com a pinça regulável e o 

animal anestesiado. 

Fotobiomodulação  

A fotobiomodulação foi realizada através do LLLT, sendo aplicada acima da 

divisão dos três ramos principais (fibular, tibial e sural). A caneta foi posicionada em 

uma angulação de 90° em relação ao tecido cutâneo, sendo utilizada a técnica pontual 

com contato, imediatamente após a operação e nos 27 dias consecutivos nos grupos 

LLLT e LLLT/Dex. 

 Foi utilizado um equipamento laser de diodo de Arseneto de Gálio Aluminizado 

(AsGaAl), com comprimento de onda de 660 nm, 10 J/cm²,  potência de 30 mW  e área 

do feixe de 0,06 cm², com feixe contínuo, energia 0,6 J por dia e energia total emitida de 

16,8 J durante 28 dias. O equipamento é da marca Ibramed Equipamentos 

Médicos™(Amparo, Brasil), calibrado para a realização desta pesquisa pelo Laboratório 

de Avaliação e Reabilitação do Aparelho Locomotor (LARAL).  

Dexametasona 
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 A injeção de dexametasona foi realizada no local da lesão, uma vez ao dia, 2 

mg/kg  durante 10 dias consecutivos
16

 para os grupos Dex e LLLT/Dex. 

Variáveis 

Indíce Funcional do Ciático (IFC)  e Índice Estático do Ciático (IEC)  

Para a avaliação funcional foi utilizado o Índice Funcional do Ciático (Sciatic 

Functional Index – SFI), proposto por Medinaceli, Freed e Wyatt em 1982, que utiliza 

de um método de análise funcional da marcha que verifica o grau de lesão e recuperação 

funcional do nervo ciático. O IFC consiste em obter imagens da pegada do animal, 

através da utilização de uma passarela onde as pegadas serão capturadas por uma 

câmera e então analisadas, utilizando como parâmetro o comprimento da pegada, o 

espalhar dos dedos e o espalhar intermediário dos dedos
17,18

 (Figura 2). 

 

Figura 2 – Representação dos parâmetros utilizados para calcular o IFC e IEC; IT: 

abertura dos dedos intermediários; PL: comprimento da pegada; TS: abertura total dos 

dedos.  
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Para avaliação estática foi utilizado o Índice Estático do Ciático (Static Sciatic 

Index – SSI) no qual estudos recentes vêm demonstrando sua eficácia na avaliação da 

marcha em ratos 
19,25,26

. Segundo Takhtfooladi et al. (2015)
19

, o IEC avalia as pegadas 

do animal quando o mesmo esta em posição estática, minimizando os vieses decorrentes 

da velocidade da 

marcha no momento da avaliação, além de sugerir ser mais preciso que o IFC através da 

analise dos resultados obtidos no estudo de Smit et al. (2004)
20

. 

As impressões foram registradas por uma câmera de 8 megapixels, fixada sob 

uma passarela de acrílico transparente com 43 cm de comprimento, 5,5 cm de altura e 

8,7 cm de largura, tendo ao final uma casinhola de madeira. Os vídeos das pegadas 

foram digitalizados pelo programa Kinovea™ para obtenção das imagens das pegadas 

(IFC). As imagens foram analisadas por meio do programa Image J™, para transformar 

os pixels em milímetros e realizar o calculo dos parâmetros predeterminados na 

avaliação do índice funcional do ciático e índice estático do ciático. As impressões das 

pegadas foram obtidas no pré-operatório e após 7, 14, 21 e 28 dias da lesão inicial. As 

imagens foram avaliadas pelas fórmulas do IFC e IEC propostas por Brain et al (1989) e 

Bervar et al. (2000)
21

  respectivamente. 

Análise Estatística  

 

 Os resultados foram expressos como média ± erro padrão da média, sendo 

analisados pelo ANOVA seguido do pós-teste de Tukey. Os valores de p ˂ 0,05 foram 

considerados para mostrar diferenças significativas entre os meios. Foi utlizado o 

software GraphPad Prism® 6,0 (San Diego, CA, EUA). 
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RESULTADOS  

 Os animais operados não apresentaram complicações pós-operatórias como 

autotomia e deiscência. Dois casos de óbito foram registrados após o procedimento 

anestésico, que foram atribuídos ao erro na dosagem de anestésicos devido ao pequeno 

peso dos camundongos e a pequena janela terapêutica, sendo utilizados 24 

camundongos. 

 Os resultados apresentados nas figuras 3 e 4 demonstram a avaliação intragrupos 

para o índice estático e o índice funcional do ciático. Todos os grupos apresentaram 

diferenças significativas quando comparados ao grupo controle. Em todas as análises 

houve diferença entre o basal e o 7° dia caracterizando a efetividade do esmagamento 

do nervo. Na analise dos resultados obtidos no IEC, observamos que o grupo tratado 

com laser de baixa intensidade e a dexametasona (LLLT/ Dex) já apresentavam 

melhoras significativas na regeneração do nervo ciático a partir dos 14° dias de 

tratamento. Na análise dos dados obtidos no IFC, observamos que o grupo tratado 

apenas com LLLT obteve resultados significativos a partir dos 14° dias quando 

comparado aos demais grupos.  

 Na figura 3, (A) O grupo controle apresentou diferença entre o basal e os demais 

dias, onde no 7° dia os valores ficaram próximos de 100 evidenciando a efetividade da 

cirurgia . (B) Os valores se mantiveram para o mesmo grupo, porém entre o dia 21° e 

28° os valores se assimilaram aos valores basais, sugerindo regeneração nervosa. (C) 

No grupo tratado apenas com LLLT houve diferença entre o basal e o 7° dia 

apresentando eficácia da cirurgia, porém, ao 14° dia os animais tratados com LLLT 

começaram a apresentar melhora no quadro sugerindo regeneração nervosa precoce. (D) 

Para o mesmo grupo, a comparação entre o 7° dia e os demais dias obteve diferença e 

aos 21° dias todos os animais já estavam com valores similares aos valores basais, 
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comprovando a eficácia do LLLT na regeneração nervosa do nervo. (E) No grupo 

tratado com Dex apresentaram diferença entre o dia basal e todos os outros dias. (F) Na 

comparação do dia 7° com os demais, observamos que os resultados da Dex começaram 

a ser mais efetivos a partir do 21° dias. (G) Na análise dos dados do grupo tratado com 

LLLT/Dex observamos diferença entre o basal e o 14° dia, onde os animais tratados 

chegaram próximos a sua normalidade. (H) No 14° dia em diante os resultados 

analisados sugerem que os animais chegaram a sua normalidade com regeneração 

precoce do nervo e de que a associação do LLLT/Dex foi mais efetivo quando 

comparado aos resultados dos demais grupos. 

 Na figura 4 , (I) O grupo controle obteve diferença entre o basal e o 21° dia e (J) 

aos 28° dias os valores se assimilaram aos valores basais, sugerindo regeneração 

nervosa. (K) No grupo tratado com LLLT, obteve diferença entre o basal e o 14° dia, 

onde nos 14° os valores já estavam próximos da normalidade, evidenciando a 

efetividade do LLLT. (L) Houve diferença entre o 7° e 28° dia, apresentando resultados 

positivos a partir do 14° dia de tratamento. (M) No grupo tratado com Dex houve 

diferença entre o dia basal e o 21° dia, (N) onde após o 21° dia até 28° dias os animais 

começaram a chegar perto da sua normalidade quando comparados ao 7° dia. (O) No 

grupo tratado LLLT/Dex, houve diferença no dia basal até o 14° dia, onde começou a 

apresentar melhora no quadro clínico dos animais e (P) e a partir do 21° dia até os 28° 

dias todos os animais estavam próximos de sua normalidade quando comparados ao 7° 

dia.  
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Figura 3 –Dados obtidos na avaliação intragrupos do índice estático do ciático, 

representado na imagem pela sigla SSI. Note que os símbolos são referentes a p ˂0,05.  
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Figura 4 - Dados obtidos na avaliação intragrupos do índice funcional do ciático, 

representado na imagem pela sigla SFI. Note que os símbolos são referentes a p ˂0,05. 

 Os resultados obtidos nas figuras 5 e 6 demonstram as análises intergrupos 

através da avaliação do índice estático do ciático e índice funcional do ciático. Na figura 

5, (I) na comparação entre o 14° dia do grupo controle com o 14° dia do grupo 

LLLT/Dex observamos que o grupo tratado obteve melhores resultados apresentando 

regeneração precoce do nervo ciático. (II) Comparando o 14° dia do grupo tratado 

somente com LLLT com o grupo tratado com LLLT/Dex, verificamos que o tratamento 

associado LLLT/Dex foi mais efetivo do que a sua atuação individual. (III) Na 

comparação do 14° dia do grupo tratado somente com Dex com o grupo tratado com 

LLLT/Dex, observamos que o grupo tratado com LLLT/Dex possuem resultados mais 

efetivos do que a aplicação individual da Dex. (IV) Comparando o 21° dia do grupo 
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controle com o grupo tratado com LLLT, verificamos que o grupo LLLT apresentou 

melhores resultados. (V e VII) Na comparação do 21° dia do grupo tratado com LLLT 

com o grupo tratado com Dex, verificamos que ambos tiveram resultados positivos, 

porém o grupo LLLT foi mais efetivo na regeneração precoce. (VI e VIII) Comparando 

o 21° dia do grupo tratado com apenas Dex com o grupo tratado com LLLT/Dex, 

observamos que a associação do LLLT/Dex foi mais efetiva quando comparado a sua 

aplicação individual e na avaliação do 21° dia do grupo tratado com LLLT com o grupo 

tratado com LLLT/Dex, verificamos que a ação individual do laser foi mais efetiva. 

 Na figura 6, (IX) na analise do 14° dia do grupo controle comparado com o 

grupo tratado com LLLT, verificamos que o grupo tratamento obteve resultados 

melhores. (X e XI) Na comparação do 14° dia do grupo tratado com LLLT com o grupo 

tratado com Dex observamos que o LLLT foi mais efetivo na regeneração nervosa 

quando comparado a atuação individual da Dex. (XII) Comparando o 14° dia do grupo 

tratado com Dex com o grupo tratado com LLLT/Dex, verificamos que não houve 

diferenças significativas e na avaliação do 14° dia do grupo tratado com LLLTcom o 

grupo tratado com LLLT/Dex observamos que o grupo laser obteve resultados mais 

satisfatórios. (XIII) Na comparação do 21° dia do grupo controle com o grupo tratado 

com Dex, não foram visualizadas diferenças significativas nos resultados. (XIV) 

Comparando o 21° dia do grupo tratado com Dex com o grupo tratado com LLLT/Dex, 

verificamos que não houve diferença nos resultados e na avaliação do 21° do grupo 

tratado com LLLT com o grupo tratado com LLLT/Dex, observamos que o LLLT teve 

um resultado mais efetivo. (XV) Na comparação do 21° dia do grupo tratado com LLLT 

com o grupo tratado com Dex, verificamos que o LLLT apresentou melhores resultados. 

(XVI) Comparando o 21° dia do grupo tratado com Dex com o grupo tratato com 

LLLT/Dex, observamos que não houve diferenças significativas. 
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Figura 5 - Resultados obtidos na avaliação intergrupos do índice estático do ciático. 

Note que os símbolos são referentes a p ˂0,05. 
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Figura 6 - Resultados obtidos na avaliação intergrupos do índice funcional do ciático. 

Note que os símbolos são referentes a p ˂0,05. 

 

DISCUSSÃO 

 

A lesão nervosa periférica por esmagamento do nervo ciático em roedores tem 

sido amplamente utilizada para pesquisas experimentais, pois causa ruptura das fibras 

nervosas sem ruptura da maior parte das estruturas de sustentação do nervo, 

ocasionando uma axioniotmese, dessa forma, facilita a regeneração pós-lesão nervosa
22

.  
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A fotobiomodulação, através do LLLT estimula a microcirculação através da 

paralisação dos esfíncteres pré-capilares, provocando vasodilatação arteriolar, capilar e 

neoformação vascular. Seus fótons são absorvidos pela citocromo C oxidase na cadeia 

respiratória mitocondrial, que com o aumento de sua atividade, aumenta a produção de 

adenosina trifosfato (ATP), agindo a nível celular induzindo condições tróficas e 

inibindo processos inflamatórios, que são necessários para a regeneração nervosa. Os 

efeitos fisiológicos derivados da irradiação contribuem para a aceleração do processo 

regenerativo do nervo periférico
6,10,11,14

.  

Além do LLLT, estudos experimentais prévios em lesões do nervo ciático 

demonstram efeitos positivos da administração da dexametasona, um glicocorticoide 

anti-inflamatório, no aprimoramento da função motora em lesões do sistema nervoso 

periférico. Os efeitos imunossupressores e o potencial neurotrófico da dexametasona 

podem reduzir a infiltração de células inflamatórias e atua na produção de mediadores 

inflamatórios
15

. Estudos tem demonstrado que a dexametasona promove a regeneração 

dos nervos periféricos através da inibição da infiltração de células CD3-positivas, bem 

como sobre a regulação da expressão de GAP-43 
15,16,27

.  

Foi observado, durante os primeiros 7 dias de pós-operatório, que os animais 

apresentaram dificuldades na deambulação, apresentando um padrão flexor da pata, 

adução dos metatarsos, apoio da pisada na região do calcanhar e incapacidade de 

realizarem o pushoff na descarga de peso de uma pata para a outra, o que acarretava em 

uma pegada com aparência mais alongada, compatível com disfunção grave do nervo 

ciático.  
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A associação da dexametasona com o LLLT sugere que seus efeitos fisiológicos 

de forma conjunta contribuem para o aprimoramento da recuperação nervosa, tornando 

a regeneração do nervo precoce.   

 No presente estudo ficou evidente o sucesso do modelo de cirurgia devido à 

evolução dos grupos operados no 7º dia e com diferença quando comparados ao basal 

na avaliação intragrupos e no mesmo período na avaliação intergrupos, tanto para o IEC 

como para o IFC. 

 O uso difundido da lesão experimental por esmagamento do nervo ciático fez 

com que fossem descritos vários métodos experimentais, capazes de gerar tal lesão, 

como o uso de pinças calibradas, peso morto, torniquete e até mesmo, suturas com fio 

cirúrgico, onde a lesão é diretamente proporcional a carga aplicada
23

. A lesão por 

esmagamento utilizando uma pinça calibrada foi selecionada neste estudo por permitir a 

padronização da intensidade das lesões. Além de ser uma técnica simples que preserva a 

estrutura de sustentação do nervo e não necessita de reparo cirúrgico. O equipamento 

disponibiliza resultados semelhantes ao equipamento de peso morto, amplamente 

utilizado nas pesquisas clínicas e com alta aplicabilidade, porém, a pinça regulável 

possui aplicação e manuseio mais simples em comparação com o equipamento e peso 

morto. Sendo que, a pinça esmagadora foi projetada para uso in loco, sem a necessidade 

de transporte e de adaptação do animal ao equipamento, sendo utilizada tanto para 

camundongos, como para animais maiores, como da linhagem Wistar
22

. 

No presente estudo o laser foi aplicado sobre a pele e portando sobre o tecido 

muscular, onde se considera a possibilidade de aumentos dos níveis do fator de 

crescimento nervoso. Foram então avaliados através do IFC e do IEC. A avaliação 

funcional da marcha proporciona uma oportunidade de avaliar os aspectos específicos 
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da regeneração nervosa do nervo ciático de uma forma não invasiva. Estudos 

demonstram que o IFC possui clara correlação com a avaliação morfológica e 

morfométrica do nervo, sendo um método quantitativo, confiável e reprodutível para 

avaliar o processo de regeneração nervosa periférica, fornecendo um valor numérico à 

função e permitindo a análise estatística dos resultados
6,9,10,11

. A avaliação estática do 

nervo foi verificada através do IEC, e possibilita a minimização dos vieses decorrentes 

da velocidade da marcha, sugerindo ser mais preciso quando comparado ao IFC
19,20

. 

Diferentes parâmetros, como comprimento de onda, densidade de energia, modo 

do pulso e potência são utilizados para estimular e acelerar a recuperação funcional dos 

nervos periféricos, de modo, diferentes autores investigaram quais parâmetros são mais 

eficazes na regeneração nervosa.  Barbosa et al. (2010a)
6
 em seu estudo, avaliou o grau 

de funcionalidade inferido pelo IFC e o efeito do laser de baixa intensidade (660 nm) 

em ratos submetidos a lesão por esmagamento do nervo ciático . Os animais foram 

irradiados com fluência de 10 J / cm², energia emitida de 0,6 J, potência de 30 mW, área 

de feixe de 0,06 cm², modo contínuo e tempo de exposição de 20 segundos. Barbosa et 

al. (2010b)
10

 que verificou o efeito de dois comprimentos de onda do LLLT (660 nm e 

830 nm) na regeneração do nervo ciático em ratos, e obteve como resultados que o 

LLLT 660 nm, com os mesmos parâmetros forneceu uma recuperação funcional 

precoce em comparação aos outros grupos. Esses dados de estudos prévios do nosso 

grupo demonstram que esses parâmetros são eficazes na regeneração nervosa no modelo 

experimental. No presente estudo observamos o efeito do LLLT 660nm de maneira 

isolada e quando associado a dexametasona. 

 Marcolino et al. (2009)
9
 investigaram os efeitos do laser de baixa intensidade 

(830 nm, potência de 30 mW, feixe de área de 0.116 cm²) na recuperação funcional da 

marcha de ratos após o esmagamento do nervo ciático. Os animais foram irradiados com 
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laser diodo de 830 nm com densidade de energia 40 J / cm², e energia emitida de 4,64 J 

em um único ponto durante 21 dias consecutivos. Após análise dos resultados 

verificaram melhoras significativas no Índice Funcional do Ciático no 7º e 14º dia de 

pós-operatório, porém não houve diferenças significativas entre os grupos após o 21º de 

pós-operatório, resultados estes compatíveis em sua grande maioria com os resultados 

obtidos no presente estudo, contudo, nossos resultados evidenciaram diferenças 

significativas após o 21º dia, o fato do modelo de lesão ser realizado em camundongos 

pode ter interferência nesses achados.  

 Além da variável IFC, Bervar et al. (2000)
21

 utilizou da postura estática, através 

da utilização do IEC para avaliar a perda funcional e recuperação de ratos submetidos a 

lesão do nervo ciático, demonstrando confiabilidade do uso dessa variável quando 

comparado ao IFC. Os autores verificara, que a análise estática é tecnicamente mais 

fácil de ser realizada sendo um método viável para quantificar a perda funcional e 

recuperação após a lesão do nervo ciático. Esses dados corroboram com nossos achados 

pois o IEC além de quantificar a lesão nervosa, ele é uma ferramenta simples e eficiente 

de captar a imagem e calcular o escore quando comparado ao IFC. 

Ziago et al. (2017)
14

, investigaram os efeitos morfológicos e morfométricos de 

três densidades de energia (4,10 e 50 J/cm²) na regeneração nervosa de lesão por 

esmagamento do nervo ciático. O dispositivo utilizado foi Twin Laser™ (780 nm, 40 

mW, 0,04 cm²). Foram utilizados trinta ratos da linhagem Wistar (200-250 g) divididos 

aleatoriamente em cinco grupos de 6 animais cada ( C: grupo controle; L0: com lesão e 

sem irradiação; L4: lesão do nervo com LLLT 4 J/cm²; L10: lesão do nervo com LLLT 

10 J/cm²; L50: lesão do nervo com LLLT 50 J/cm²). Os animais receberam seis 

irradiações aplicadas durante seis dias, em três pontos da região nervosa lesionada, 

sendo a região proximal, distal e central da lesão. Após 15 dias da cirurgia, os animais 
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foram eutanasiados e o nervo ciático foi recolhido para analise morfológica e 

morfométrica, onde verificaram que o LLLT induziu melhora no estado da lesão em 

todas as densidades de energias utilizadas, contudo, a densidade de energia de 10 J/cm² 

foi o tratamento mais eficaz para melhorar a regeneração nervosa do nervo ciático pós-

lesão por esmagamento, obtendo resultados positivos com a aplicação desta densidade 

de energia, assim como, os resultados obtidos na nossa pesquisa através da análise 

intragrupos do IFC, confirmando que o LLLT foi eficaz na regeneração nervosa.  

 Alguns estudos verificam os efeitos do glicocorticoide anti-inflamatório na 

melhora da função motora em lesões do sistema nervoso periférico. Feng e Yuan 

(2015)
16

 investigaram os efeitos da dexametasona nas alterações funcionais e 

histológicas após lesão por esmagamento do nervo ciático, onde os animais divididos 

aleatoriamente em grupos foram tratados com diferentes doses da dexametasona (0,5, 1 

e 2 mg/Kg) durante 10 dias consecutivos e avaliados através do IFC obtendo resultados 

satisfatórios quando comparados ao grupo controle e grupo 

Sham, contudo, a dose de 2 mg/Kg foi mais eficaz em comparação aos demais grupos, 

por esse motivo, seguimos esta metodologia, sem qualquer intercorrência na aplicação 

da substância. Mohammadi, Azad-tirgan e Amini (2013)
24

 também verificaram efeitos 

positivos da aplicação da dexametasona na aceleração da regeneração neural, 

concluindo que foi eficaz para o tratamento de lesões nervosas por esmagamento do 

nervo ciático. Estes dados corroboram com nossos achados, devido os efeitos positivos 

na avaliação funcional de nervo ciático.  

Diferentes pesquisas são realizadas com o uso da Fotobiomodulação com LLLT, 

porém, não há padronização dos parâmetros utilizados e são poucos os estudos 

realizados que verificam o efeito da dexametasona na lesão dos nervos periféricos, 

dificultando a comparação dos resultados e o entendimento dos mecanismos envolvidos. 
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Dessa forma, tornam-se  necessários novos estudos para verificar o uso do LLLT e da 

dexametasona nas lesões nervosas, e comparar de seus efeitos quando associados.  

. 

CONCLUSÃO  

             Na amostra e nos procedimentos utilizados, verificou-se que a utilização do 

laser AsGaAl (660 nm) e da dexametasona foram eficazes na recuperação funcional 

precoce do nervo ciático de camundongos.  
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