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EFEITOS DO LASER NO TRATAMENTO DA DOR LOMBAR CRONICA PELA LASERPUNTURA
LASER EFFECTS ON TREATMENT OF CHRONIC LUMBAR PAIN BY LASERPUNCTURE

Sergio Fernando ZAVARIZE?; Luciana Cristino DIOGO?; Anderson MARTELLI3; Ricardo
ROSALINO*

RESUMO

A dor é um fendmeno perceptivo complexo, subjetivo e multidimensional, podendo ser definida como uma
sensacdo desagradavel, criada por um estimulo nocivo e atinge o sistema nervoso central por meio de vias
especificas e a dor na coluna lombar é uma das afec¢Ges mais frequentes na populacdo mundial. A presente
revisdo apresenta como objetivo retratar os estimulos dolorosos e seus efeitos na qualidade de vida das
pessoas afetadas por este estimulo e os efeitos do Laser de baixa intensidade associado a protocolos de
Acupuntura no tratamento de dores crénicas da coluna lombar. A pesquisa foi realizada a partir de uma revisdo
da literatura especializada, sendo consultados artigos cientificos publicados entre os anos de 1995 até o mais
atual 2019 utilizando como descritores em portugués e inglés isolados ou em combinacdo: Laser, lombalgia,
dor lombar croénica, laserpuntura. Em conclusdo, a laserpuntura vem se tornando uma técnica eficaz nos
quadros algicos e, dentre elas, a lombalgia, sendo um método alternativo no tratamento abrindo uma
discussdo e um novo dimensionamento de técnicas complementares, favorecendo a reduc¢do da ingestdo de
farmacos analgésicos.

Palavras-chave: Laser; Lombalgia; Dor lombar cronica; Laserpuntura.

ABSTRACT

Pain is a complex, subjective and multidimensional perceptual phenomenon. It can be defined as an unpleasant
sensation created by a noxious stimulus that affects the central nervous system through specific pathways,
and lumbar spine pain is one of the most common disorders in the population. worldwide. This review aims to
portray the painful stimuli and their effects on the quality of life of people affected by this stimulus and the
effects of low intensity laser associated with acupuncture protocols in the treatment of chronic low back pain.
The research was carried out from a review of the specialized literature, consulting scientific articles published
from 1995 until the most current 2019 using as descriptors in Portuguese and English alone or in combination:
Laser, low back pain, chronic low back pain, laser puncture. In conclusion, laserpuncture has become an
effective technique in pain, among them low back pain, being an alternative method in treatment, opening a
discussion and a new dimensioning of complementary techniques, favoring the reduction of analgesic drug
intake.

Keywords: Laser, Low Back Pain, Chronic Low Back Pain, Laserpuncture.
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Introducdo

Laser é uma sigla que se refere as
primeiras letras de Light Amplification of
Stimulated Emission of Radiation e pode ser
traduzida em “Amplificacdo da Luz por
Emissao Estimulada de Radiacdo”. Trata-se de
uma energia luminosa caracterizada por
apresentar ondas eletromagnéticas com o
mesmo comprimento, direcdo, frequéncia e
cor (KITCHEN e RIBEIRO, 2003).

Os dispositivos de lasers sdo divididos
em duas categorias, os chamados de lasers de
alta poténcia ou cirdrgicos, com efeitos
térmicos apresentando propriedades de
corte, vaporizagdo e hemostasia e os lasers de
baixa poténcia (LBP) ou terapéuticos,
apresentando propriedades analgésicas, anti-
inflamatorias e de bioestimulacdo (SILVA et
al., 2007; ROCHA JUNIOR, et al., 2006).

Wright e Schiffman (1995) atribuem
ao laser de baixa intensidade a capacidade de
obter respostas sem produzir calor nos
tecidos e seus efeitos bioldgicos decorrem dos
efeitos diretos da irradiacdo dentre eles,
pode-se citar os efeitos biogquimicos,
bioelétricos e bioenergéticos nas células
(SIMUNOVIC et al., 2000; GUR et al. 2002).

Assim, de acordo com Baxter (1994),
os tipos de lasers e seus respectivos
comprimentos de ondas mais utilizados em
procedimentos terapéuticos sdo: HélioNebnio
(HeNe) com comprimento de onda continua e
feixe visivel de 632,8 nm e poténcia de pico
entre 2 a 10 mW, Arseneto de Galio (AsGa)
com comprimento de onda pulsada e feixe de
luz invisivel de 904,0 e poténcia de pico
variando de 15 a 30 mW, Aluminio-Galio-
Indio-Fésforo (AlGalnP), com 670,0 nm de
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comprimento de onda de pulso continuo,
feixe de luz visivel e poténcia pico variando de
15 a 30 mW e por ultimo o laser de Arseneto-
(AsGaAl) o qual ¢é
representado pelo comprimento de onda

Gélio-Aluminio

continua e feixe de luz invisivel de 830,0 e
poténcia pico de 30 mW.

Guirro e Guirro (2004) descrevem
como principais efeitos fisioldgicos do laser de
baixa poténcia a capacidade de estimular a
liberacdo de substancias pré-formadas
(histamina, serotonina, bradicinina),
modificar reacBes enzimaticas, aumentar a
formacdo de coldgeno, estimular a
neoformacdo de vasos, aumentar a sintese de
beta-endorfinas e elevar o limiar de dor,
tendo grande indicacdo nos processos
inflamatdrios e de regeneracdo tecidual.
Embora o mecanismo de analgesia do LBP ndo
esteja bem estabelecido,

Diante das inUmeras aplicacdes
terapéuticas do laser de baixa poténcia, a
natureza ndo invasiva da sua estimulagdo (que
torna baixo o risco de infecgdo) e sua
aplicacdo rdpida, tornam esse recurso
terapéutico uma excelente alternativa para a
acupuntura (VALCHINOV e PALLIKARAKIS,
2005), especialmente para os pacientes com
fobia ao uso da agulha (SCOGNAMILLO-
SZAB’O e BECHARA, 2001).

Assim, a laserpuntura é definida como
a estimulacdo de pontos de acupuntura
tradicionais através de estimulos luminosos
de baixa intensidade, ndo térmicos (ERTHAL e
HATSUKO BAGGIO, 2013) e sua energia
luminosa é capaz de produzir inducdo
fotobioldgica, apresentando os efeitos
bioquimicos, antélgicos e de regeneracdo
celular figura 1 (CABRERA et al., 2002).
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Figura 1. Laserpuntura com estimulagcdo de pontos de acupuntura. Extraido de laserpuntura-acupuntura-a-

laser-indolor-sem-agulhas, 2012.

Em referéncia a dor, Guyton e Hall
(2017) também, caracterizam a dor aguda
como um mecanismo de prote¢do do corpo
que ocorre sempre que o tecido estiver sendo
lesado e faz com que o individuo reaja para
remover o estimulo doloroso e, apesar da dor
cronica ndo tem um papel bioldgico definido,
em geral é considerada como patoldgica,
estando associada a incapacidade e ao
estresse fisico, econdmico e emocional.

Nesse contexto, a atuagdo da
Fisioterapia é muito promissora pois, ela
utiliza-se de recursos que promovem a
analgesia de maneira ndo farmacoldgica e ndo
invasiva como o uso do laser de baixa poténcia
(LBP) utilizado com possibilidade no alivio da
dor e que pode ser facilmente administrado
em contextos de cuidados
(TULLBERG et al., 2003).

Assim sendo, o presente estudo se

primarios

justifica sobretudo pelo fato de que muitas
sdo as modalidades fisicas empregadas na
fisioterapia, mas poucos sdao os estudos que
comprovam os efeitos da laserterapia e
laserpuntura no tratamento da dor presente
na lombalgia. Além disso, hd uma escassez de
escolhas

publicacdes que apresentem

padronizadas de tempo, dosagem e
associacdo com outras formas de tratamento.
Assim, o objetivo desta pesquisa foi averiguar

os efeitos do Laser de baixa intensidade
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associando-se aos protocolos de Acupuntura -
laserpuntura no tratamento de lombalgia
crdnica.

Método

Para a composicdo da presente
revisdo foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados Medline,
Scielo, Lilacs, Portal de Periédicos da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) e a busca de dados
no Google Académico de artigos cientificos
publicados até 2019
descritores isolados ou em combinacdo:

utilizando como

Laser, lombalgia, dor lombar croénica,
laserpuntura.

Para selecdo do material, efetuaram-
se trés etapas. A primeira foi caracterizada
pela pesquisa do material que compreendeu
entre os meses de junho a outubro de 2019
com a selecdo de 67 trabalhos. A segunda
compreendeu a leitura dos titulos e resumos
dos trabalhos, visando uma maior
aproximacdo e conhecimento, sendo
excluidos os que ndo tivessem relacdo e
relevancia com o tema. Apds essa selecéo,
buscaram-se os textos que se encontravam
disponiveis na integra, totalizando 53
trabalhos, sendo estes, inclusos na revisdo

Figura 2.
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Figura 2. Fluxograma relativo as etapas de selec¢do dos artigos. Extraido e modificado de ne Martelli, 2014.

Os artigos selecionados e incluidos na
pesquisa constituiram ensaios clinicos, artigos
originais, revisGes e revisGes sistematicas da
literatura. Como critérios de elegibilidade e
inclusdo dos artigos, analisaram-se a
procedéncia da revista e indexacdo, estudos
gue apresentassem dados referentes ao laser
de baixa intensidade, associando-se aos
protocolos de Acupuntura no tratamento de
lombalgia crénica publicados entre os anos de
1995 até o mais atual 2019. Na leitura e
avaliacdo, os artigos que apresentaram os
critérios de elegibilidade foram selecionados e
incluidos na pesquisa por consenso. Como
critério de exclusdo utilizou-se referéncia
incompleta e informagdes presentemente
desacreditadas, ja que essa pesquisa visa
revisar conhecimentos atualizados sobre o
tema.

O presente estudo apresenta forte
relevancia social por apresentar modalidades
especificas no tratamento voltado para a dor
lombar cronica, que por sua vez, acomete
grande parte da populacdo e ainda, por
apesentar um método aplicado aos diferentes
tipos de onda laser. Além desses fatores,
deve-se levar em consideracdo a escassez de
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publicacdes das terapias que utilizam o laser
na acupuntura.

Fisiologia dos sinais dolorosos

Fisiologicamente a dor funciona como
sinal de alerta desencadeando reacbes de
defesa e preservacdo3. Em relacdo a
sensibilidade dolorosa, distinguem-se dois
estagios distintos. Um deles denomina-se
nocicepgao, que é o conjunto de percepgdes
de dor que somos capazes de discernir, e
refere-se a transducdo, através de receptores
especializados denominados de nociceptores,
que captam estimulos reais ou
potencialmente lesivos dos tecidos. Num
segundo  estagio, um  processamento
elaborado dessa informacdo nociceptiva,
conduzindo a percepgdo consciente da
sensacdo aversiva (DUBIN, 2010).

Estudos revelam que a dor € um dos
principais motivos das internagdes
hospitalares. Segundo Nascimento e Kreling
(2011), as pessoas associam que estdo
doentes, quando estdo com dor e
incrementam sua existéncia como um sinal
gue algo estd errado, ignorando que muitas

doengas ndo possuem a dor como sintoma.
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A Agéncia Americana de Pesquisa e
Qualidade em Saude Publica e a Sociedade
Americana de Dor descrevem a dor como o
quinto sinal vital que deve sempre ser
registrado ao mesmo tempo e no mesmo
ambiente clinico em que também sdo
avaliados os outros sinais vitais - temperatura,
pulso, respiracdo e pressdo arterial
(NASCIMENTO e KRELING, 2011).

Do ponto de vista clinico podemos
distinguir dois tipos de dor, aguda e cronica. A
dor aguda ¢é de cardter fisioldgico4,
ocasionada por lesdo corporal, afeccbes
traumaticas, queimaduras, infeccGes e
processos inflamatdrios, entre outras14 e tem
funcdo de alerta e defesa contribuindo para a
preservacdo da vida (CELICH e GALON, 2009).

A dor crbnica é considerada aquela
com duragdo maior que seis meses, ou que
ultrapassa o periodo usual de recuperacdo
esperado para a causa desencadeante da dor
(SOUZA, 2002; CELICH e GALON, 2009). A dor
cronica merece maior aten¢do por parte dos
profissionais de saude, pois influencia
negativamente o cotidiano do individuo e
pode estar associada a processos patoldgicos
cronicos (SALVETTI e PIMENTA, 2007).

Sob condi¢des normais, a dor associa-
se a atividade de impulsos em fibras aferentes
primdrias de pequeno didmetro dos nervos
periféricos (RANG et al, 2007). As fibras que
conduzem a sensac¢do dolorosa sdo as fibras
do tipo C que sdo finas, amielinicas (LEMOS e
AMBIEL, 2010), com baixas velocidades de
conducdo (< 1 m/s) ((RANG et al, 2007)
responsaveis pela transmissdo da dor lenta, e
as fibras tipo A-delta que sdo mais grossas,
mielinizadas que conduzem mais
rapidamente a transmissdo nociceptiva. As
fibras A-delta respondem a estimulos
mecanicos intensos ou térmicos agudos,
enquanto que as fibras C sdo sensiveis a
estimulos térmicos, mecanicos ou quimicos
(LEMOS e AMBIEL, 2010).
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Definido o tipo e intensidade da
sensibilidade dolorosa, o impulso nervoso é
propagado pelas fibras especificas e segue
uma sequéncia ordenada de eventos
neurofisioanatémicos, que envolve neurdnios
de primeira, segunda, terceira e quarta
ordens em determinada via sensorial (DIOGO
e SILVA, 2009).

A Sociedade Internacional para o
Estudo da Dor (IASP) classifica mais de 600
condi¢cdes  algicas, compreendendo 36
dolorosas generalizadas, 66 sindromes
acometendo a cabeca e a regido cervical, 35
os membros superiores, 154 a regido da
coluna vertebral cervical e dorsal, 136 a regido
lombar, sacral, coccigena espinal e radicular,
85 o tronco e 18 membros inferiores.

Em trabalho realizado por Zavarize
(2011) em um grupo de adultos e idosos
portadores de dor lombar cronica, constatou-
se que a qualidade de vida foi afetada pela dor
em todos os seus dominios: fisico, psicoldgico,
social e ambiental. O fator idade também
afetou os resultados da qualidade de vida para
o dominio fisico. Com o aumento na idade, ha
um consequente decréscimo nas condi¢des
fisicas, o que justificaria esses resultados.
Além disso, estudos comprovam que
individuos com mais de 60 anos se queixam
duas vezes mais de dor que individuos com
menos de 60 anos de idade (ANDRADE et al.,
2006).

De acordo com os dados relatados, as
condicGes algicas acometem com maior
intensidade a coluna vertebral com maior
abrangéncia a regido lombar e sacrococcigea,
assim, sera descrito o laser no tratamento da
dor lombar pela laserpuntura.

Laser no tratamento da dor lombar
cronica pela laserpuntura

As dores cronicas de coluna como por
exemplo as dores lombares, de diversas
etiologias (como as doencas osteomusculares,

AT
UNIMOGI



Revista Faculdades do Saber, 04(7): 455-465, 2019 | 460

os transtornos dos discos intervertebrais, as
espondiloses ou as radiculopatias),
constituem uma das queixas mais relatadas
pela populacdo adulta, gerando incapacidade,
reducdo da funcionalidade, e afastamentos do
trabalho (MALTA et al., 2017)

Um abrangente estudo realizado em
47 paises identificou que o problema crénico
de coluna é a principal causa de anos de
trabalho perdidos por incapacidade (HOY et
al., 2014) e no Brasil, também representa uma
das doengas crénicas mais frequentes na
populagdo, sendo a prevaléncia em adultos de
18 anos ou mais é de 18,5% (IC95%: 17,8-
19,1), segundo dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2013 (OLIVEIRA et al., 2015).

Assim, a lombalgia pode ser definida
como uma dor regional anatomicamente
distribuida entre o Ultimo arco costal e a prega
glitea, com dor referida para um ou dois
membros inferiores (lombociatalgia) e é
frequentemente acompanhada por
exacerbacdo da dor e limitagdo do movimento
(HOY et al., 2010).

De acordo com a Classificacdo
Internacional de Comprometimentos,
Incapacidades e Deficiéncias da Organizacdo
Mundial de Saude a lombalgia é um
comprometimento que apresenta perda ou
anormalidade da estrutura da coluna lombar
de etiologia psicoldgica, fisiolégica ou
anatbmica ou, ainda, uma deficiéncia que
limita ou impede o desempenho pleno de
atividades fisicas. Ainda sob a perspectiva
dessa classificacdo, a lombalgia pode
evidenciar sindromes de uso excessivo,
compressivas ou posturais, relacionadas a
desequilibrios musculares, fraqueza muscular,
diminuicdo na amplitude ou na coordenacdo
de movimentos, aumento de fadiga e
instabilidade de tronco (WHO, 2015).

Durante o curso de suas vidas, 85% da
populacdo terdo um episddio de lombalgia e a
maioria desses episddios se resolverdo dentro
de seis semanas. No entanto, estima-se que
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10% a 20% desenvolvam lombalgia crénica,
persiste por mais de trés meses e presente ao
menos em 50% dos dias, com quadros de
recorréncia de 50% dos casos (por um ano),
60% (por dois anos) e 70% (por trés anos)
(ROMERO et al., 2018; KOES et al., 2006).

Na génese da lombalgia estdo
envolvidos fatores de risco individuais como a
idade, sexo, indice de massa corporal,
desequilibrio muscular, capacidade de forca
muscular, condicdes socioecondmicas e a
presenca de outras enfermidades e os fatores
de risco profissionais que envolvem as
movimentacdes e as posturas incorretas
decorrentes das inadequacBes do ambiente
de trabalho, das condicées de funcionamento
dos equipamentos disponiveis, bem como das
formas de organizacdo e de execucdo do
trabalho (ANDERSON, 1999).

Deve-se ainda considerar que a
coluna lombar, por ser um complexo que
recebe cargas o tempo todo, é um potencial
local de dor que se torna cronica com
frequéncia. Geralmente o quadro clinico é
constituido por dor, incapacidade de se
movimentar e trabalhar, de inicio imprevisivel
com periodos de melhora e piora do quadro.
Além disso, uma rede extensa de nervos esta
presente na coluna lombar, e dessa forma se
ndo houver comprometimento radiculo-
medular hd uma dificuldade e imprecisdo de
se identificar a origem da dor. Em virtude do
seu carater multifatorial, o tratamento da
lombalgia é um desafio para os profissionais
da saude, que buscam incessantemente novas
estratégias terapéuticas (LAME et al., 2005).

Neste sentido, uma das formas de
tratamentos ndo invasivos e que vem
apresentando bons resultados nesses quadros
algicos, temos o laser de baixa poténcia. Chow
et al., (2006) relatam que existem evidéncias
do laser de baixa poténcia na coluna,
tendinites, epicondilite lateral e dor crdnica.

Seu efeito analgésico é atribuido ao
aumento do nivel de beta-endorfinas no
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liquor espinhal, da excrecdo urindria de
glicocorticoides, o qual é inibidor da sintese
de beta- endorfinas e do limiar de dor a
palpacdo através de um mecanismo que
blogqueia fibra nervosa eletrolitica. Ainda,
diminui a histamina e acetilcolina livres, reduz
sintese de bradicinina, aumenta producdo de
adenosina trifosfato, melhora microcirculacdo
local, aumenta o fluxo linfatico reduzindo,
dessa forma, o edema (KITCHEN e RIBEIRO,
2003).

Na utilizacdo do laser, temos a técnica
de laserpuntura que surgiu quando o médico
Wilhelm Schyedrup, combinou o laser com a
acupuntura para substituir a agulha, a moxa e
0 magneto, dessa forma, a radiacdo com laser
nos pontos de acupuntura tém um efeito de
terapia energética, com atuacdo reguladora
dos pontos de acupuntura junto a proépria
atuacdo do laser, o que restabelece o
organismo (GOLZALES et al., 2003).

Desde o surgimento da técnica, varios
estudos vém sendo realizados para
comprovar sua eficacia, desde pesquisas
experimentais a aplicacdes clinicas e grande
parte se refere ao controle da dor e de acordo
com a Associacdo Internacional para Estudos
da Dor (IASP — International Association fot
the Study of Pain) a dor pode ser definida
como uma experiéncia sensorial e emocional
desagraddvel, associada com um dano
tecidual real ou potencial, ou descrita em
termos de tal dano (IASP, 2019) que é
considerada aguda (com duracdo inferior a 30
dias) ou cronica (com duracdo superior a 30
dias), sendo classificada segundo seu
mecanismo fisiopatoldgico em trés tipos
sendo eles a dor de predominio nociceptivo
(relacionada a lesdo de tecido dsseo, muscular
e ligamentar), dor de predominio neuropatico
(disfuncdo do sistema nervoso) e dor mista
(associacdo dos dois mecanismos), mais
frequentes na pratica clinica (BRASIL, 2015).

Cabrera e colaboradores (2002),
afirmam que o laser de baixa poténcia usado
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nos acupuntos proporcionam uma agao anti-
inflamatodria, analgésica e é capaz de realizar
regeneracdo celular. Assim sendo, a
laserpuntura torna-se uma alternativa para a
realizacdo da acupuntura podendo ser
utilizada quando essa técnica ndo é possivel,
em casos como de pacientes que apresentam
disturbios de coagulacdo, e em uso de
anticoagulantes que ndo devem receber
tratamento de acupuntura. E um método n3o
invasivo, indolor, e de curta duracdo de
aplicagdo (LITSCHER ET Alet al.., 2000;
OLIVEIRA eE FREITAS, 2016).

No tratamento da dor, a laserpuntura
induz efeitos fotobioquimicos, sem causar
alteragBes significativas na estrutura do
tecido, promove a sintese de prostaglandinas
e transporte do acido araquidénico em células
endoteliais de musculos lisos 0 que aumenta
a dilatacdo dos vasos sanguineos e reduz a
inflamacdo (BAXTER, 2009; HUBSCHER ET
Alet al.., 2010).

Outro estudo realizado com nove
pacientes com sindrome de fibromialgia
submetidas ao tratamento com laserterapia
de baixa intensidade (Arsenieto de Galio e
Aluminio, 830 nm, 30 mW, 5 J/cm?) nos tender
points dolorosos a palpacdo digital,
diariamente, por 10 sessGes 0s autores
observaram melhora no valor da EVA pos-
intervencdo em todas as pacientes avaliadas
(SILVA et al., 2014).

Segundo Fontana e Bagnato (2013),
as vantagens encontradas na laserpuntura
seria a curta duragdo de aplicacdo com um
tempo por acuponto de 30 segundos a 2
minutos, ndo causa cancer, indolor sendo
apropriado a pessoas sensiveis a estimulos
dolorosos podendo ser combinados a outros
tratamentos.

Um estudo controlado numa amostra
de 43 criancas com cefaleias do tipo migranea
e tensional, os autores concluiram que a
acupuntura a laser foi eficaz na reducdo dos
escores de dor avaliados por uma escala
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analdgica visual, qguando comparada ao grupo
placebo, abrindo inumeras possibilidades
para o emprego dessa técnica em criangas
com dor (GOTTSCHLING, et al., 2008).

Considerag¢0es Finais

Apesar das limitagdes, a implantagdo
de um programa de manejo da dor é de
extremo valor, melhorando a assisténcia e a
formagdo dos futuros profissionais, além de
tratar o paciente de forma mais humanizada e
com melhor qualidade de vida.

A dor estd entre os principais fatores
limitadores das pessoas em manter seu
cotidiano de maneira normal, impactando
negativamente a qualidade de vida dos
individuos e prejudicando a realizacdo das
atividades de vida didria, bem como
restringindo a convivéncia, podendo levar ao
isolamento social.

Assim, a laserpuntura vem se
tornando uma técnica eficaz nos quadros
algicos dentre elas a lombalgia crénica, sendo
um método alternativo no tratamento desses
quadros, abrindo uma discussdo e um novo
dimensionamento de técnicas
complementares, favorecendo a reducdo da
ingestdo de farmacos analgésicos.
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