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INTRODUÇÃO 
 

O tendão calcâneo comumente sofre lesões traumáticas por ser uma estrutura 
responsável pela transmissão da força muscular para o osso durante as atividades de vida 
diária (BUTLER; JUNCOSA; DRESSLER, 2004; LIN; CARDENAS; SOSLOWSKY, 2004). 
Quando o tendão é submetido a uma tensão, uma deformação ocorrerá, podendo levar a 
falhas e lesões tendíneas (GROSS, 1992). Estas lesões agudas levam à inflamação, que retira 
e dilui agentes prejudiciais do local, pelo aumento da permeabilidade capilar e vasodilatação, 
facilitando a nutrição e oxigenação tecidual (GROSS, 1992; BUTLER; JUNCOSA; DRESSLER, 
2004; POSTEN et al., 2005; BILATE, 2007; ENWONWU; RITCHIE, 2007). Porém, essa 
vasodilatação leva à formação de edema, que é o resultado da acentuada perda de líquidos e 
acúmulo no tecido intersticial (RESENDE; PEREIRA; CASTRO, 2005). 

Após uma lesão, o sistema imunológico é responsável pela defesa do organismo. 
Quando inalterado, ele deve ter capacidade para responder a diferentes tipos de agressões 
(JUN; YANG, 2007). Porém, o comprometimento da imunidade humoral e celular pode ocorrer 
em diversas ocasiões, como no caso das imunodeficiências associadas à infecção pelo vírus 
da imunodeficiência humana, idade avançada, diabetes, cardiopatias e nefropatias crônicas 
(BRICKS, 1998). Assim, com o comprometimento do sistema imune, há uma conseqüente 
baixa resposta imunológica (LANGFORD; ANANWORANICH; COOPER, 2007). 

Além disso, tem sido sugerido que várias doenças crônicas, não transmissíveis, como as 
cardiovasculares, diabetes mellitus, obesidade, entre outras, estão associadas à inflamação 
crônica de baixa intensidade. Com isso, pode ocorrer um retardamento na recuperação tecidual 
(GERALDO; ALFENAS, 2008). 

Assim, para que o reparo da lesão tecidual seja mais rápido, um dos métodos utilizados 
é o laser de baixa potência. Este, principalmente com doses baixas, produz um aumento da 
vasodilatação, do transporte de nutrientes e do oxigênio para as células lesionadas facilitando 
o reparo e retirada de restos celulares (MARTIN, 2003; LOBATO et al., 2005). Além disso, há 
um aumento na concentração de colágeno, aumento de tecido de granulação, aumento das 
células endoteliais e neovascularização no local de cicatrização (LAMAS, 1999; KNAPPE; 
FRANK; ROHDE, 2004; POSTEN et al., 2005; CARRINHO et al., 2006). 

Neste estudo, foram utilizados ratos com imunossupressão, objetivando verificar se o 
laser de baixa potência é eficaz para o tratamento do edema em ratos imunossuprimidos, 
submetidos a trauma tendíneo. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Grupos experimentais 
 

Foram utilizados 23 ratos, machos, da linhagem Wistar, obtidos no Biotério Central da 
Universidade Estadual do Oeste do Paraná – Unioeste e mantidos em biotério próprio do 
Laboratório do Grupo de Estudo das Lesões e Recursos Fisioterapêuticos. Os animais ficaram 
alojados em gaiolas de contenção de polipropileno, agrupados em número de quatro, com 
temperatura ambiente de 25ºC, e fotoperíodo de 12 horas claro/escuro controlados, recebendo 
água e ração ad libitum. O projeto foi conduzido segundo as Normas Internacionais de Ética 
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em Experimentação Animal (ANDERSEN et al., 2004), sendo aprovado pelo Comitê de Ética 
em Experimentação Animal e Aulas Práticas da Unioeste, sob protocolo nº 6909. 

Os animais foram divididos aleatoriamente em três grupos: 
• Grupo controle (GC, n=7): submetidos à lesão traumática em tendão calcâneo direito; 
• Grupo placebo (GP, n=8): submetidos à imunossupressão, lesão traumática em tendão 

calcâneo direito e ao tratamento placebo com laser; 
• Grupo laser (GL, n=8): submetidos à imunossupressão, lesão traumática em tendão calcâneo 

direito e ao tratamento com laser 2J/cm2

 
. 

Modelo de imunossupressão em ratos 
 

A imunossupressão foi realizada por meio do uso do medicamento Ciclosporina A, 
genérico, laboratório Germed®

 

, sendo iniciada a administração da droga cinco dias antes do 
trauma. Utilizou-se 10mg/kg diariamente, durante cinco dias, por via oral com catéter 
orogástrico. No sexto dia, foi realizado o trauma no tendão calcâneo (BOREL et al., 1976). 

Modelo experimental de trauma no tendão calcâneo 
 

Os animais foram sedados, previamente ao procedimento, com Thiopental, 75mg/kg. Em 
seguida, foram posicionados em decúbito lateral esquerdo, expondo a região lateral do tendão 
calcâneo direito ao trauma. Para a produção da lesão traumática utilizou-se um equipamento 
projetado pelo Departamento de Engenharia Civil da Unioeste. O mesmo consistiu de um peso 
(575g) partindo sempre de uma mesma altura inicial (7cm), em queda sobre a face lateral do 
tendão calcâneo direito de cada animal, perfazendo uma energia de impacto de 
aproximadamente 0,40J (BERTOLINI et al., 2008). 

 
Avaliação do edema 
 

Para quantificar o edema na região de lesão experimental foi utilizado um paquímetro 
metálico, posicionado médio-lateralmente, para verificar o diâmetro, em centímetros, do tendão 
calcâneo direito. As avaliações foram realizadas antes da lesão experimental, após a 
recuperação da anestesia do animal, e com duas, quatro, oito, 24 e 48 horas após a lesão 
(BERTOLINI et al., 2008). 

 
 
Protocolo de tratamento com laser de baixa potência 
 

Posteriormente à avaliação pós-lesão foi realizado o tratamento com laser, marca 
Ibramed

®
, com comprimento de onda de 660 nanômetros (nm), 30mW de potência, densidade 

de energia de 2J/cm2

 

, de forma pontual (um ponto) e contínua, especificamente sobre o local 
do trauma. Os animais foram mantidos em contensor de PVC termoplástico durante a aplicação 
do laser. O grupo placebo recebeu o mesmo procedimento, porém com o aparelho desligado. 
O equipamento laser foi aferido previamente ao seu uso. A aplicação do laser foi realizada em 
seguida à avaliação pós-lesão, e após 24 e 48 horas da realização da lesão. 

Análise estatística 
 

Os dados foram avaliados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Devido à normalidade dos 
mesmos, foram analisados pelo teste de ANOVA medidas repetidas, para a comparação dentro 
dos grupos, e ANOVA unidirecional, para comparação entre os grupos. Como pós-teste foi 
utilizado Tukey. Em todos os casos o nível de significância aceito foi 5%. 
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RESULTADOS 
 

Nas avaliações com paquímetro, observou-se no GC que, nos valores comparados entre 
pré-lesão e quatro horas após a lesão e 48h após a lesão, os resultados não foram 
significativos. Assim, em todas as outras avaliações os valores encontrados foram 
significativos, revelando a formação de edema no local lesionado. Nas comparações pós-lesão, 
nenhum resultado foi significativo (Fig. 1A). 

Nas comparações entre o GP, nos valores de pré-lesão, foi verificado aumento 
significativo no diâmetro dos tendões dos animais nos mesmos momentos de avaliações que 
os do GC. Já nos valores de pós-lesão houve diminuição significativa no diâmetro dos tendões 
entre pós-lesão e quatro, 24 e 48 horas após a lesão (Fig. 1B). 

Para o GL, as comparações com os valores pré-lesão foram significativas com pós-
lesão, duas, quatro e oito horas após a lesão. Na comparação com a pós-lesão, os resultados 
encontrados foram significativos com 24 e 48 horas após a lesão (Fig. 1C). 

 

 
Figura 1 – Gráfico de representação do paquímetro. 1A (GC): *Aumento significativo do 
diâmetro do tendão dos animais nas avaliações entre pré-lesão e pós-lesão, pré-lesão e 2h 
após, pré-lesão e 8h após e pré-lesão e 24h após a lesão. 1B (GP): *Aumento significativo do 
diâmetro do tendão nas avaliações entre pré-lesão e pós-lesão, pré-lesão e 2h após, pré-lesão 
e 8h após e pré-lesão e 24h após a lesão. ºDiminuição significativa do diâmetro nas avaliações 
entre pós-lesão e 4h após, pós-lesão e 24h após e pós-lesão e 48h após a lesão. 1C (GL): 
*Aumento significativo do diâmetro do tendão nas avaliações entre pré-lesão e pós-lesão, pré-
lesão e 2h após, pré-lesão e 4h após e pré-lesão e 8h após a lesão. ºDiminuição significativa 
do diâmetro nas avaliações entre pós-lesão e 24h após e pós-lesão e 48h após a lesão. 
 
 
 
DISCUSSÃO 
 

Em um estudo, utilizando o mesmo modelo de trauma tendíneo e tratamento com laser 
de baixa potência, em animais de sistema imune inalterado, encontrou uma diminuição 
significativa de edema, com dose de 2J/cm2

No presente estudo, verificou-se a formação de edema após o trauma tendíneo, pelo 
aumento significativo de diâmetro apresentado no GC e GP, que demonstraram formação de 
edema nos mesmos momentos de avaliação. Já no GL foi observada diminuição do diâmetro 
do tendão calcâneo após 24 e 48 após a lesão. Sendo assim, verifica-se que o laser de baixa 
potência foi eficaz para a diminuição do edema local. Contudo, em 4 horas após a lesão, em 
GC e GP havia volta aos valores basais, mas, para GL não, isto demonstra que na fase inicial o 
laser produziu aumento do edema, o que pode ter ocorrido pela liberação de histamina por 
parte de mastócitos, que é elicitada pela aplicação do laser (KNAPPE; FRANK; ROHDE, 2004; 
POSTEL et al., 2005). 

, após duas horas de irradiação por laser 
(BERTOLINI et al., 2008). Assim, neste estudo, objetivou-se a verificação da ação do laser em 
animais imunossuprimidos. 
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Em todos os grupos, houve restauração dos valores de edema após 48 horas, mas, 
apenas GL mostrou tal resultado com 24 horas. GP apresentou redução significativa do edema, 
ao comparar com o momento pós-trauma, em 4, 24 e 48 h, fato não observado para GC. 
Infere-se que possivelmente por causa de uma menor reação inflamatória, tal fato pode ter sido 
observado nos animais imunossuprimidos (LANGFORD; ANANWORANICH; COOPER, 2007). 

Este achado é confirmado por resultados semelhantes encontrados por Albertini et al. 
(2004), que verificaram redução significativa de edema na pata dos ratos, após indução por 
carragenina, por meio da aplicação de laser de baixa potência, com doses de 1 e 2,5J/cm2

Em outro estudo, realizado por Elwakil (2007), verificou-se menor quantidade de reação 
inflamatória granulomatosa após o uso do laser de baixa potência e dose de 1J/cm

, 
após duas e quatro horas de sua indução. O melhor resultado foi encontrado após duas 
intervenções, sendo realizadas, no mínimo, uma hora após a indução de edema. 

2. Também 
Bjordal, Lopes-Martins e Iversen (2006) encontraram diminuição da concentração de 
prostaglandinas (PGE2) após uma hora do tratamento com laser, 904nm e dose de 5,4J/cm2. 
Para o grupo placebo, as concentrações de PGE2 aumentaram progressivamente, durante o 
período após o tratamento. Assim, pode ser observado que o laser promoveu uma diminuição 
da inflamação por meio da diminuição nas concentrações de PGE2

Não foram encontrados estudos que relacionassem animais imunossuprimidos com o 
tratamento a laser de baixa potência, fato que inviabilizou uma discussão mais detalhada sobre 
o assunto. Por isso, utilizaram-se estudos com amostras de sistema imune inalterado. Assim, 
no presente estudo, foi possível verificar que a depressão do sistema imune dos animais não 
alterou a resposta frente à terapia com laser. 

. 

Pode-se constatar como limitações do presente estudo, que não foram correlacionados 
os achados sobre a formação do edema, com alterações bioquímicas ou histológicas. Assim, 
futuros estudos podem relacionar estas variáveis, verificando as características dessas 
alterações. 

Com este estudo, pode-se concluir que o laser de baixa potência é eficaz para reduzir o 
edema em ratos imunossuprimidos submetidos a trauma tendíneo, após 24 horas. 
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