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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A fotobiomodulação (FBM) 
é uma importante ferramenta terapêutica para modulação dos 
processos inflamatórios. Neste estudo, investigou-se o efeito an-
ti-inflamatório e analgésico de duas energias e dois comprimen-
tos de onda diferentes (660 nm e 830 nm) através do modelo de 
edema de pata induzido por carragenina em camundongos.
MÉTODOS: Trinta e seis camundongos Swiss machos (n=6 ani-
mais/grupo) foram divididos em seis grupos: Grupo 1 (controle 
salino), Grupo 2 (carragenina), Grupo 3 (carragenina + laser 660 
nm, 5,88 J), Grupo 4 (carragenina + laser 660 nm, 2,94 J), Gru-
po 5 (carragenina + laser 830 nm, 5,88 J) e Grupo 6 (carragenina 
+ laser 830 nm, 2,94 J). A FBM foi aplicada 1h após a injeção 
de carragenina que induziu o edema de pata e a hiperalgesia tér-
mica, os quais foram medidos por meio de um pletismômetro 
e pelo flicker test em banho-maria a 38ºC (±0,5ºC), respectiva-
mente. As patas esquerdas injetadas com carragenina apresenta-
ram edema local que persistiu por até 6h após sua administração. 
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DESTAQUES
• O presente estudo demonstrou que a PBM foi eficaz minimizando a dor e o edema no 
processo inflamatório agudo em um modelo experimental. 
• O comprimento de onda 830 nm (energia de 5,88 J) foi mais eficaz na melhora do edema 
no processo inflamatório agudo em um modelo experimental.
• Na análise da dor, a energia de 2,94 J foi mais eficaz independente do comprimento de 
onda utilizado no processo inflamatório agudo em um modelo experimental.
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Todos os animais foram avaliados antes, 1, 2, 3, 4, e 6 horas após 
a injeção de carragenina.
RESULTADOS: A FBM, principalmente o comprimento de 
onda 830 nm com 2,94 J de energia, reduziu o edema de pata in-
duzido pela carragenina. Além disso, o comprimento de onda 660 
nm (5,88 J / 2,94 J) e o 830 nm (2,94 J) inibiram a hiperalgesia 
térmica induzida pela carragenina após 4h da injeção na pata. 
CONCLUSÃO: Evidenciou-se que a FBM 830 nm (2,94 J) 
produziu efeito anti-inflamatório mais pronunciado, enquanto 
o laser de 660 nm (5,88 J / 2,94 J) de energia foi mais eficaz 
para reduzir a resposta de hiperalgesia induzida pela injeção de 
carragenina.
Descritores: Dor, Terapia a Laser de baixa intensidade, Edema, 
Hiperalgesia, Inflamação, Carragenina. 

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Photobiomodula-
tion (PBM) is an important therapeutic tool for inflammatory 
process modulation. In this study, the anti-inflammatory and 
analgesic effect of two different energies and two different wa-
velengths (660 nm and 830 nm) were investigate and compared 
through the model of carrageenan-induced paw edema in mice.
METHODS: Male Swiss mice, 36 animals (n=6 animals/group) 
were divided into six groups: Group 1 (saline-control), Group 
2 (carrageenan), Group 3 (carrageenan + laser 660 nm, 5.88 J), 
Group 4 (carrageenan + laser 660 nm, 2.94 J), Group 5 (carra-
geenan + laser 830 nm, 5.88 J), and Group 6 (carrageenan + laser 
830 nm, 2.94 J). PBM was applied 1h after the carrageenan in-
jection which induced paw edema and hyperalgesia, which were 
measured by means of a plethysmometer and by flicker test using 
a water bath at 38ºC (±0.5ºC), respectively. Left paws of mice 
injected with carrageenan exhibited local edema that persisted 
for up to 6h after its administration. All animals were evaluated 
before, 1, 2, 3, 4, and 6 h after the injection of carrageenan.
RESULTS: PBM, specially the 830 nm wavelength with 2.94 J 
of energy, reduced the paw edema induced by carrageenan. In 
addition, the 660 nm wavelengths (5.88 J / 2.94 J) and 830 nm 
(2.94 J) inhibited thermal hyperalgesia induced by carrageenan 
after 4 h of paw injection.
CONCLUSION: There was evidence that the PBM 830 nm 
(2.94 J) produced a more pronounced anti-inflammatory ef-
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fect, while the 660 nm (5.88 J / 2.94 J) energy laser was more 
effective to inhibit the hyperalgesia response induced by the 
carrageenan injection.
Keywords: Edema, Hyperalgesia, Inflammation, Low level laser 
therapy, Pain.

INTRODUÇÃO 

A inflamação é um fenômeno fisiológico inicial desencadeado 
durante a perda da homeostase devido a lesões e infecções. Este 
fenômeno se inicia pela resposta imune inata que reconhece as 
células danificadas e patogênicas. O reconhecimento de micro-
-organismos patogênicos é essencial para iniciar respostas imu-
nes, tais como processos inflamatórios mediados por receptores 
de reconhecimento de padrões (RRP), que identificam estrutu-
ras moleculares que são amplamente compartilhadas por agentes 
patogênicos, conhecidos como padrões moleculares associados a 
patógenos (PMAP)1-3. 
A indução do processo inflamatório produz edema em patas de 
camundongos. Na inflamação, há uma perda de equilíbrio entre a 
pressão hidrostática e osmótica, com saída de proteínas dos vasos 
sanguíneos e aumento da pressão osmótica extracelular causando a 
saída de fluidos dos vasos para o interstício, contribuindo, assim, 
para a formação de edema4. Assim, há uma variedade de estímulos 
para induzir a migração de células polimorfonucleares e consequen-
tes processos inflamatórios agudos nas patas de camundongos, como 
a carragenina, que é usada para induzir inflamação em animais; estes 
estímulos atuam como uma substância algogênica nas patas de ani-
mais, causando uma resposta inflamatória com consequente migra-
ção celular e hiperalgesia3-7. 
A injeção de carragenina provoca o processo inflamatório e con-
sequente formação de edema, aumentando o volume do tecido e 
exacerbando a sensibilidade ao estímulo térmico e mecânico8-11. Há 
diferentes mediadores envolvidos na inflamação, tais como hista-
mina, serotonina (5-HT) e bradicinina (BK), que são os primeiros 
mediadores detectáveis durante a fase inicial da inflamação da pata 
induzida pela carragenina. As prostaglandinas (PG), produzidas 
através da ciclo-oxigenase (COX), estão envolvidas no aumento da 
permeabilidade vascular, e são detectáveis principalmente durante a 
fase final do processo inflamatório. Além disso, a inflamação local e/
ou sistêmica está associada à regulação ascendente de citocinas pró-
-inflamatórias, tais como TNF, IL-1 e IL-612-15. 
Em estudos experimentais, o uso de carragenina estabelece um mo-
delo animal simples para avaliação de dor e edema no local da in-
flamação aguda, com lesão ou dano leve ao tecido inflamado. Este 
modelo experimental fornece variações de diferentes recursos tera-
pêuticos e farmacológicos, com o objetivo de minimizar o processo 
inflamatório6,7,13-18.
Recursos eletrofísicos, como a terapia de fotobiomodulação 
(TFBM), estão sendo amplamente utilizados na pesquisa de diferen-
tes modelos experimentais, como tendões, nervo periférico, tecido 
cutâneo, ossos e músculos19-24. Além disso, eles são aplicados para o 
tratamento de processos inflamatórios agudos e consequente resolu-
ção do edema agudo5,6,25-30. Os efeitos protetores da FBM estão asso-
ciados a diferentes ações, tais como: i) aumento da microcirculação 
local e estimulação da angiogênese; ii) vasodilatação; iii) regulação 

para baixo dos mediadores pró-inflamatórios, como PGE2; iv) mo-
dulação das células imunes inatas e adaptativas; v) efeitos antioxi-
dantes; e vi) cicatrização e reparo tecidual31. 
Os autores32-34 descrevem que a modulação da dor e edema pode ser 
baseada nos mecanismos de ação da FBM no processo inflamatório, 
diminuindo a condução nervosa (impulsos aferentes) e a ação sobre 
citocinas pró-inflamatórias, resultando em melhora da dor e edema 
causado pelo processo inflamatório.
O estudo35 utilizou a TFBM para a redução de TNF-α na lesão pul-
monar aguda. Os autores observaram que o laser reduziu a expressão 
de TNF-α. No manuscrito de revisão bibliográfica realizado em ou-
tro estudo36, o laser modula o processo inflamatório de forma dose-
-dependente. Os autores5,6 realizaram duas pesquisas comparando 
lasers de 660 nm e 684 nm no processo inflamatório induzido pela 
injeção de carragenina em patas de camundongos, demostrando a 
melhora do edema e a redução dos níveis de citocinas. 
A maioria dos artigos usa FBM visível para o tratamento do processo 
inflamatório agudo5,25,37-41, e poucos artigos usam FBM infraverme-
lha e próxima ao infravermelho42-44. A FBM de 808 nm em mo-
delos experimentais de processo inflamatório agudo na articulação 
temporomandibular de ratos foi descrita em uma pesquisa recente43, 
que observou a capacidade de modular o processo inflamatório, re-
duzindo os níveis pró-inflamatórios de citocinas. Os autores45 de-
monstraram a ação da FBM no mRNA em um modelo de edema 
de pata em ratos e a pesquisa realizada pelo estudo42 utilizou FBM 
de 830 nm no edema agudo da pata de ratos. Os autores observaram 
um efeito modulador da FBM no processo inflamatório dos animais 
avaliados. Em outro estudo24, os autores descreveram a ação da FBM 
no edema e na dor em um modelo de síndrome de dor complexa do 
tipo 1. Os autores observaram uma melhora nas variáveis avaliadas 
no estudo.
O uso de FBM para modular o processo inflamatório agudo foi es-
tudado, com maior uso do comprimento de onda visível, mas ainda 
há muitas questões que precisam ser resolvidas, tais como: investigar 
diferentes doses para fornecer resultados melhores neste modelo de 
pesquisa e realizar mais estudos com comprimentos de onda quase 
infravermelhos e infravermelhos32. Dessa maneira, o presente estudo 
foi concebido para investigar e comparar o efeito de dois compri-
mentos de onda diferentes e duas energias da TFBM durante o pro-
cesso inflamatório agudo em patas de camundongos. 

MÉTODOS 

Trinta e seis camundongos Swiss machos (30-40 g) foram utilizados 
nos experimentos pré-clínicos. Os camundongos foram obtidos na 
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em Florianópolis, 
e mantidos no Campus de Araranguá durante os protocolos experi-
mentais. Os camundongos foram mantidos em grupos de quatro a 
seis animais por gaiola, mantidos sob temperatura (22 ± 2°C) e umi-
dade (60%-80%) controladas, com um ciclo de 12h de luz/escuro 
(luzes acesas às 7h00 da manhã) e tiveram livre acesso a alimento 
(Puro Trato®, Santo Augusto, Rio Grande do Sul, Brasil) e água. 
Todos os procedimentos utilizados no presente estudo seguiram os 
“Princípios do cuidado animal de laboratório” (publicação NIH 
nº 85-23) e foram aprovados pelo Comitê de Ética Animal da 
UFSC (CEUA-UFSC, protocolo nº PP00956). A lista de verifica-
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ção ARRIVE (Animal Research: Reporting of In Vivo Experiments) 
foi utilizada.
O tamanho do grupo foi calculado com base em experimentos ante-
riores realizados no laboratório, assim, foi utilizada uma amostra de 
conveniência com 36 animais, um número que consistia no mínimo 
necessário para a obtenção de dados consistentes.
As intervenções foram realizadas pelo pesquisador 1 e as avaliações 
foram realizadas pelo pesquisador 2, cegos para o grupo, ambos 
treinados antes do início da coleta de dados. A análise e o proces-
samento de dados foram realizados pelo pesquisador 3, também de 
maneira cega. 

Grupos experimentais 
O estudo foi realizado com 36 camundongos divididos aleatoriamen-
te em seis grupos por meio de um sorteio por envelope selado, com 6 
animais em cada, denominados como Grupo 1: controle salino; Gru-
po 2: carragenina; Grupo 3: carragenina + laser 660 nm, com 5,88 
J de energia; Grupo 4: carragenina + laser 660 nm, com 2,94 J de 
energia; Grupo 5: carragenina + laser 830 nm, com 5,88 J de energia; 
e Grupo 6: carragenina + laser 830 nm, com 2,94 J de energia. 
Todos os procedimentos foram realizados na região plantar da pata 
traseira esquerda dos camundongos, e a FBM foi realizada 1 hora 
após a administração da carragenina. Todos os animais da FBM fo-
ram submetidos à técnica pontual com contato na região plantar da 
pata traseira esquerda. A escolha da dose efetiva de laser foi baseada 
em experimentos-piloto (dados não mostrados) ou em dados ante-
riores descritos na literatura5,36. Nos animais do Grupo 1 (controle), 
foi administrada somente a substância salina na região plantar da 
pata traseira esquerda.

Indução de edema 
Para induzir o processo inflamatório agudo, os animais receberam 
uma injeção de λ-carragenina (2,5%) em 50 µL de solução fisiológi-
ca a 0,09% (NaCl) nas regiões subcutâneas da superfície plantar da 
pata traseira esquerda46. 

Avaliação de edema e hiperalgesia 
Os animais foram aclimatados durante 30 min antes dos testes 
comportamentais e, para determinar os limiares basais térmicos e 
do edema, todos os grupos foram avaliados antes da indução da in-
flamação. O edema agudo na pata traseira esquerda do animal foi 
induzido por injeção intraplantar de carragenina, foi analisado por 
pletismografia e demonstra volume referente ao edema na pata tra-
seira esquerda do animal. 
O edema foi medido por pletismografia (Modelo 7150™, Ugo Ba-
sile, Varese, Itália) antes, 1, 2, 3, 4, e 6h após a injeção de carrage-
nina. Os dados foram expressos em mililitros (mL) de água. Com a 
imersão da pata do animal no pletismômetro, ocorre o movimento 
da água, assim, os milímetros de água deslocados são quantificados.
A avaliação da hiperalgesia térmica foi realizada por meio de um flic-
ker test utilizando um banho de água a 38ºC±0,5ºC e foi quantifi-
cada em segundos. No teste da hiperalgesia térmica, a quantificação 
de segundos começou com a imersão da pata do animal na água e 
terminou quando o animal moveu sua pata na tentativa de tirá-la da 
água. A coleta de dados foi realizada nos mesmos intervalos citados 
para medir o edema.

Fotobiomodulação  
O equipamento de diodo laser de arseneto de Gálio-Alumínio 
(GaAlAs, Ibramed Medical Equipment™, Amparo, São Paulo, Bra-
sil), emitindo 830 nm de comprimento de onda, foi utilizado neste 
estudo, assim como o diodo laser de Alumínio-Gálio-Índio-Fósforo 
(AlGaInP, Ibramed Medical Equipment™, Amparo, São Paulo, Bra-
sil), transmitindo 660 nm de comprimento de onda, ambos com feixe 
contínuo. A tabela 1 mostra a descrição dos parâmetros utilizados.

Tabela 1. Parâmetros de fotobiomodulação utilizados no estudo.

Parâmetros 
de laser

Energia (J) Tempo de 
irradiação (s)

Área do 
feixe (cm2)

Potência 
(mW)

Grupo 3 
(660 nm)

5.88 196 0.06 30

Grupo 4 
(660 nm)

2.94 98 0.06 30

Grupo 5 
(830 nm)

5.88 196 0.11 30

Grupo 6 
(830 nm)

2.94 98 0.11 30

J = Joule; s = segundos; cm2 = centímetros quadrados; mW = miliwatts.

A dose de 5,88 J e o uso do comprimento de onda de 660 nm 
foi baseado no estudo40. Para comparação, outro comprimento de 
onda, de 830 nm, e outra energia, de 2,94 J, foram utilizados com a 
mesma potência nas duas sondas, como descrito na tabela 1.

Análise estatística
Os dados dos grupos foram analisados usando o programa Gra-
phPad Prism 6 (GraphPad Software, Inc. La Jolla, CA, EUA). Antes 
da análise de cada grupo, a normalidade na distribuição dos dados 
foi observada usando o teste Shapiro-Wilk. Os resultados são repre-
sentativos de um ou dois experimentos independentes. Uma com-
paração estatística dos dados foi realizada pela ANOVA de uma e 
duas vias, seguida pelo teste Post-Hoc de Bonferroni, dependendo 
do protocolo experimental. Os valores de p<0,05 e 0,001 foram 
considerados significativos.

RESULTADOS 

Efeito da fotobiomodulação no edema de patas induzido pela 
carragenina 
O edema de patas induzido pela carragenina foi comparado com 
o grupo de controle salino. As patas esquerdas de camundongos 
injetados com carragenina exibiram edema local (Figura 1a), que 
persistiu por até 6 h após sua administração. A aplicação de FBM, 
particularmente o laser de 830 nm com 2,94 J de energia, reduziu o 
edema das patas induzido pela carragenina (Figura 1a), com inibição 
de 60,1% em Σ 1 - 6 h (F (5,28) = 60,98), após a injeção de carra-
genina, quando comparado ao grupo controle, com base na área sob 
a curva (AUC) (Figura 1b). Entretanto, o tratamento com laser de 
660 nm e 830 nm (5,88 J de energia) não conseguiu inibir o edema 
induzido pela injeção de carragenina (Figura 1).
Os animais foram tratados com laser de 660 nm (5,88 J ou 2,94 J de 
energia) ou 830 nm (5,88 J ou 2,94 J de energia), 1h após a injeção 
de carragenina (2,5%, 50 µL, i.pl.) (a). Área sob a curva entre Σ 1 - 6 
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Figura 1. Efeito da fotobiomodulação no edema de pata induzido pela carragenina em camundongos
I.pl. = intrapleural; TLBP = terapia laser de baixa potência; pl. = pleural; * = p<0,0001 versus o grupo salino, exceto quando comparado com o Grupo 6; # = p<0,050 versus 
os grupos salino e G6. (ANOVA bidirecional seguida de teste Post-Hoc de Bonferroni).
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Figura 2. Efeito da fotobiomodulação na hiperalgesia térmica induzi-
da pela carragenina em camundongos
I.pl. = intrapleural; TLBP = terapia laser de baixa potência; pl. = pleural; * = p<0,050 
versus o grupo controle; # = p<0,050; # # = p<0,002 versus o grupo carragenina; ** 
= p<0,0002 versus o grupo FBM de 830 nm (5,88 J) (ANOVA unidirecional seguido 
de teste Post-Hoc de Bonferroni).

h após injeção de carragenina (b). Os resultados estão expressos como 
média ± erro padrão da média (EPM), n = 6 animais por grupo.

Efeito da fotobiomodulação na hiperalgesia térmica induzida 
pela carragenina 
Como esperado, a aplicação de carragenina na superfície plantar da 
pata traseira dos animais aumentou a latência de retirada da pata 
para estímulo de calor quando comparada ao grupo controle (Figura 
2). Os resultados apresentados na Figura 2 mostram que a FBM de 
660 nm (5,88 J ou 2,94 J de energia) e FBM de 830 nm (2,94 J de 
energia) inibiram a hiperalgesia térmica induzida pela carragenina 
após 4 h de injeção na pata (F (5,26) = 7,59, Figura 2). Em oposição, 
o tratamento com laser de 830 nm (5,88 J de energia) não foi eficaz 
(Figura 2). É importante ressaltar que os animais submetidos à FBM 
de 660 nm (5,88 J ou 2,94 J de energia) apresentaram melhora sig-
nificativa na hiperalgesia térmica quando comparados com aqueles 
submetidos à FBM de 830 nm com 5,88 J de energia (Figura 2).
Os animais foram tratados com laser de 660 nm (5,88 J ou 2,94 J 
de energia) ou de 830 nm (5,88 J ou 2,94 J de energia), 1 h após a 
injeção de carragenina (2,5%, 50 µL, i.pl.). A hiperalgesia térmica 
foi avaliada através de banho de água a 38ºC (± 0,5ºC) 4 h após a 
injeção de carragenina. Os resultados estão expressos como média ± 
EPM (n = 6 animais por grupo).

DISCUSSÃO 

De acordo com os efeitos anti-inflamatórios e analgésicos que fo-
ram observados no presente estudo, a FBM inibiu a inflamação e a 
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dor durante a resposta inflamatória aguda47. Além disso, o estudo 
comparou os efeitos de dois comprimentos de onda diferentes do 
laser de FBM na resolução do processo inflamatório agudo em 
patas de camundongos. 
Diferentes estudos na literatura utilizam modelos animais como fer-
ramentas para aumentar a compreensão sobre as respostas inflama-
tórias, tais como edema de pata5,6,46, lesão pulmonar29,35, modelos de 
osteoartrite48,49, modelos de lesão de pele23,50 e modelos de distúrbios 
musculares esqueléticos inflamatórios30. Assim, para estudar o papel 
da FBM no processo inflamatório, foi utilizado o edema de pata in-
duzido por carragenina em camundongos, que induz respostas infla-
matórias, incluindo a formação de edema, infiltração de neutrófilos 
e o desenvolvimento de hiperalgesia. 
Além disso, a injeção de carragenina na pata do roedor induz o ede-
ma que se desenvolve nas primeiras 6 h até as 24 h. Esta resposta 
inflamatória é mediada principalmente pela histamina e por uma 
síntese crescente de PGE2 após a liberação periférica de óxido nítri-
co (NO), TNF, IFN-y, e IL-1, que demonstraram induzir iNOS em 
diversas células5,7,47. 
Assim, os autores51,52 sugerem que pode haver uma ação diferen-
ciada na ativação de cascatas metabólicas envolvendo a ação de di-
ferentes comprimentos de onda vermelhos e quase infravermelhos, 
causando algumas mudanças como: modular os níveis de citocinas 
pró e anti-inflamatórias, ação modulatória sobre estímulos nervo-
sos periféricos, além de causar diferenciação, migração e prolifera-
ção celular. No presente estudo, diferentes manifestações podem 
ser observadas quando os comprimentos de onda de 660 nm e 
830 nm são avaliados. Na avaliação do edema, a FBM próxima do 
infravermelho com menor energia obteve melhores resultados, po-
rém, ao observar a FBM vermelha, os melhores resultados foram 
em relação à hiperalgesia.
Embora a FBM baixa seja usada para tratar o processo inflamatório 
em animais, ainda não foi observado um consenso entre os parâme-
tros e o comprimento de onda utilizado. O presente estudo compara 
dois comprimentos de onda (660 nm e 830 nm), visíveis e infraver-
melhos, respectivamente, ambos com feixe contínuo, com energia 
de 5,88 J, de acordo com o autor5, e 2,94 J de acordo com o autor53, 
que mostraram que os efeitos anti-inflamatórios do laser podem ser 
alcançados dentro de uma janela terapêutica de 0,6 a 9,6 J de energia 
total emitida26-30. 
O estudo24 demonstrou que o laser (650 nm) inibiu a resposta in-
flamatória por meio da liberação de hormônios adrenais. Segundo o 
estudo27, o laser de 780 nm com dose de 0,4 J diminuiu o processo 
inflamatório, baixando o nível de TNF regulado, porém nenhuma 
alteração na expressão de IL-6 foi observada. Também são de inte-
resse os resultados do mesmo grupo mostrando que o laser bloqueou 
os níveis de IL-6 e TNF durante um modelo de lesão por incisão na 
pele de camundongos26. 
Os autores5,6 mostraram que o pico do edema é na segunda hora 
após a indução e observaram a melhora no volume da pata do ani-
mal 4 h após a indução do edema e 3 h após a aplicação do laser 
com 660 nm e 685 nm de comprimento de onda. Da mesma forma, 
observaram a diminuição de TNF com a aplicação de FBM. Já os 
autores42 observaram que o pico de edema foi estabelecido na tercei-
ra hora após a indução e observaram a redução no edema após 6 h, 
corroborando o estudo45, que detectou o pico de edema 4h após a 

injeção de carragenina, e o estudo35, que relatou a regulação do nível 
de TNF 4h após a indução de edema. 
Os estudos5,6 mostrou que 5,88 J de energia com laser visível inibia 
o edema na pata traseira esquerda dos animais. Além disso, o mesmo 
relatório não mostrou diferença significativa para os comprimentos 
de onda com 5,88 J de energia. Ao analisar o Grupo 6 (laser de 830 
nm, com 2,94 J de energia), é possível concluir que este tratamento 
teve maior eficácia para o edema quando comparado com outros 
grupos, corroborando relatórios anteriores25,47,42, que utilizaram 
emissão de energia de 2,04 J, 0,96 J e 1,0 J, respectivamente, obten-
do melhora no edema da pata do animal.
Os autores47 reportam que a FBM melhora a dor induzida na pata 
do animal. Estes autores utilizaram um comprimento de onda de 
632,8 nm e obtiveram resultados positivos, aumentando o limiar 
de dor, correspondendo aos dados do presente estudo, que mostram 
melhora na hiperalgesia térmica dos animais tratados com FBM, 
a qual foi estatisticamente diferente dos outros grupos. Na revisão 
sistemática36, a janela terapêutica para alívio da dor é de 5,0 J a 19,5 
J, corroborando os Grupos 3 e 5 do presente estudo. No entanto, 
o Grupo 4, com energia inferior à observada na revisão36, também 
obteve resultados positivos, minimizando a hiperalgesia dos animais. 
Assim, pode-se inferir que a melhora do edema e da hiperalgesia em 
animais pode ser explicada pela ação de FBM do laser no processo 
inflamatório25.
As limitações encontradas no presente estudo foram a falta de análi-
se dos mediadores inflamatórios e anti-inflamatórios, que poderiam 
responder melhor aos efeitos relacionados à melhora da hiperalgesia 
com uma energia maior e à melhora do edema com uma energia 
menor. Assim, novos estudos deveriam ser realizados para melhor 
elucidar esta questão. 
O presente estudo destaca os efeitos da FBM, trazendo dados im-
portantes sobre o uso do comprimento de onda de 830 nm, que me-
lhora o volume do edema, e de 660 nm de comprimento de onda, 
com melhores resultados para a hiperalgesia térmica. Em relação à 
lacuna existente, o presente estudo traz um ponto importante sobre 
o uso de 2,94 J de energia, obtendo melhores resultados quando 
comparados ao dobro dessa energia e com a mesma potência em 
ambos os dispositivos.
No conjunto, os dados sugerem que a FBM foi eficiente para melho-
rar o edema e a hiperalgesia em camundongos. Além disso, o laser de 
660 nm com 2,94 J de energia foi mais eficaz para inibir a resposta da 
hiperalgesia, enquanto o laser de 830 nm com 2,94 J de energia foi 
mais eficaz para prevenir a formação de edema em patas de camun-
dongos. Assim, é importante enfatizar que, para estudos futuros, a 
energia de 2,94 J pode ser utilizada em outros modelos experimentais 
e com diferentes parâmetros de FBM, tais como: o uso de 904 nm de 
comprimento de onda e também diferentes potências.
Apesar dos esforços crescentes da comunidade científica, as terapias 
disponíveis para tratar essas condições têm ações parcialmente efica-
zes e numerosos efeitos colaterais, os quais resultam em profundas 
implicações sobre a qualidade de vida dos pacientes. 

CONCLUSÃO

O fato de que a FBM foi eficaz no edema induzido por carrage-
nina e no comportamento da dor em camundongos, mesmo em 
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um modelo animal, é especialmente relevante para que os futuros 
protocolos de tratamento possam ser indicados para prevenir e tra-
tar edemas e distúrbios inflamatórios da dor. Finalmente, os dados 
confirmam e ampliam os resultados da literatura anterior sobre o 
efeito anti-inflamatório e analgésico da FBM e sugerem que a FBM 
pode ser clinicamente importante e complementar ao tratamento de 
doenças inflamatórias.
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