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PREFÁCIO 

 

Na prática clínica como fonoaudióloga, observo que muitos pacientes, 

relatam melhora na qualidade vocal imediata (efeito agudo) após o uso do laser 

de baixa potência (LBP), referindo sensação de aumento na potência vocal, 

melhora na ressonância, maior projeção vocal, mudança no ajuste motor e brilho 

na voz. Contudo, alguns pacientes referem não perceber a diferença na voz e 

outros relatam piora vocal, no dia seguinte ao uso do laser. 

Desde 2008, atuo na área de voz e percebo que os recursos terapêuticos, 

quando associados aos exercícios vocais, promovem melhora na qualidade vocal 

de forma mais rápida, ou seja, otimizam o efeito dos exercícios vocais. Logo, 

baseado na minha experiência clínica, posso afirmar, pela prática baseada em 

evidências, que antes de utilizar o LBP na terapia de voz a absorção de um 

nódulo vocal tinha como prognóstico aproximadamente 3 meses para a 

reabsorção completa do nódulo, já nos casos de pólipos vocais, todos tinham 

indicação cirúrgica.  

Atualmente, utilizando o LBP associado aos exercícios e orientações 

vocais, tenho experiências de absorção total de nódulos vocais em 

aproximadamente 12 dias e absorção total de pólipos em 3 meses. Na 

performance vocal observo que alguns pacientes cantores referem sentir menos 

fadiga e conseguem, junto com o treino e condicionamento vocal, realizar shows 

de 3 a 4 horas, sem perderem a potência vocal. 

Considerando que na fonoaudiologia ainda não temos protocolos clínicos 

testados e baseados em estudos científicos e que, os protocolos utilizados 

atualmente, se baseiam em inferências feitas a partir de estudos de outras áreas 

da saúde, a motivação para este trabalho foi compreender o efeito de diferentes 

doses e comprimentos de onda dos LBPs, nos tecidos da laringe de um modelo 

animal, para auxiliar a translação do conhecimento e estabelecer protocolos 

seguros e eficazes para o tratamento da voz. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Durante a fonação podem ocorrer microlesões e inflamações devido ao 

uso excessivo da voz, dificultando a vibração correta da mucosa e alterando a qualidade 

da voz. Higiene vocal, exercícios para redução do esforço fonatório, recursos como o 

laser de baixa potência (LBP) estão em uso na prática clínica. Tem sido reportada a ação 

biomoduladora do LBP na redução de dor e do edema. Este estudo teve como objetivo 

avaliar o efeito, agudo e tardio, de 1 ou 8 doses do laser vermelho (LV) e laser 

infravermelho (LIV), isolados ou combinados na laringe de suínos jovens e adultos. 

MATERIAIS E MÉTODO: Estudo descritivo e comparativo, experimental pareado e não 

pareado, transversal e longitudinal realizado com suínos, randomicamente agrupados em 

13 grupos (n = 5) (CEUA/UnB 004/2020). O efeito tardio de 1 ou 8 doses dos LBPs foi 

avaliado em animais adultos, cuja intervenção ocorreu 91 dias antes da morte dos 

animais, enquanto que o efeito agudo ocorreu em animais adultos, cuja intervenção 

ocorreu entre 24 horas (dose única) ou 8 dias (8 doses) antes da morte.  Para o estudo 

avaliou-se a temperatura laríngea, in vivo, antes e depois dos LBPs (4 J) e os aspectos 

histológicos nos tecidos laríngeos (largura da mucosa, células e matriz extracelular do 

tecido conjuntivo e do tecido muscular estriado da prega vocal). Os dados histológicos 

foram compilados e analisados no programa Prism 5,0®️. RESULTADOS: 1. Avaliação 

clínica: temperatura basal foi 12% maior nos suínos jovens; os LBPs isolados causaram 

eritema e vermelhidão cutânea transitórios (4 animais). Termografia: dose única/LV ↑ 

temperatura nos suínos jovens, assim como as múltiplas doses dos LBPS; nos adultos/8 

doses a temperatura ↑ LIV e LV+LIV. Largura da mucosa: efeito agudo/1 dose/LIV ↓ 

mucosa (LIV < LV+LIV e C), ↓ edema; efeito agudo/8 doses/LBPs ↓ mucosa (LBPs < C), ↓ 

edema e ↑ matriz extracelular; efeito tardio ↓ mucosa com 1 (LV e LV+LIV < C) e 8 doses 

(LV+LIV < C). Tecido conjuntivo: 1 dose/LBPs/agudo ou tardio não afetou os 

fibroblastos/fibrócitos, a mitose, as fibras colágenas, elásticas e nervosas; 8 

doses/LBPs/agudo não afetaram os fibroblastos/fibrócitos e fibras nervosas (LBPs ≈ C), o 

LIV ↑ colágenas e elásticas (LIV > LV+LIV), os LBPs combinados ↑ mitose (LV+LIV > LIV 

e C); efeito tardio/LV+LIV/8 doses ↑ fibroblastos/fibrócitos (LV+LIV > LV, LIV e C), as 

fibras colágenas (LV+LIV > LV e C) e elásticas (LV+LIV > C) e ↓ mitose (LV+LIV < LV); o 

LV ↑ fibras nervosas (LV > C). Músculo estriado da prega vocal: efeito agudo e 

tardio/LBPs/1 dose causou hipertrofia (LBPs > C), ↓ total/área das fibras (LBPs < C), não 

afetou os mionúcleos, integridade/justaposição das fibras, fibras nervosas ou as células 

mitóticas (LBPs ≈ C); de forma aguda, 8 doses dos LBPs não afetaram o total, a 

integridade/justaposição (LBPs ≈ C), mas hipertrofiaram as fibras (LBPs > C); isolados ou 

combinados, os LBPs ↑ mionúcleos (LV > C), fibras nervosas (LV e LV+LIV > C) e mitose 

(LV+LIV > LIV); efeito tardio/LBPs/8 doses não afetaram o total, integridade/justaposição 

das fibras e células mitóticas, os lasers isolados ↑ mionúcleos (LV e LIV > C), o LIV e os 

LBPs combinados ↑ área das fibras (LIV e LV+LIV > C), LV ↑ fibras nervosas (LV > C) e 

LIV ↑ mionúcleos (LIV > LV e LV+LIV). CONCLUSÃO: Diante dos achados considera-se 

a utilização as múltiplas doses, sobretudo, no tratamento das disfonias inflamatórias 

(nódulos, pólipos, edemas, paresias e paralisias), enquanto que a dose única ou múltiplas 

doses na melhoria funcional em indivíduos com alta demanda vocal. 

 
Palavras-chave: Termografia. Fotobiomodulação. Efeito agudo e tardio. Jovens e 
adultos. Morfometria. Tecidos laríngeos. Histologia. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: During phonation, microlesions and inflammation can occur due to 

excessive use of the voice, making it difficult for the mucosa to vibrate correctly and 

altering voice quality. Vocal hygiene, exercises to reduce phonatory effort and resources 

such as low-level laser therapy laser (LLLT) are used in clinical practice. The 

biomodulatory action of LLLT in reducing pain and edema has been reported. The aim of 

this study was to evaluate the acute and delayed effects of 1 or 8 doses of red laser (RL) 

and infrared laser (IRL), alone or in combination, on the larynx of young and adult pigs. 

MATERIALS AND METHODS: A descriptive and comparative, paired and unpaired 

experimental, cross-sectional and longitudinal study carried out with pigs randomly 

grouped into 13 groups (n = 5) (CEUA/UnB 004/2020). The late effect of 1 or 8 doses of 

LLLTs was assessed in adult animals whose intervention took place 91 days before 

death, while the acute effect occurred in adult animals whose intervention took place 

between 24 hours (single dose) or 8 days (8 doses) before death.  The study assessed 

laryngeal temperature in vivo before and after LLLTs (4 J) and histological aspects of 

laryngeal tissues (mucosal width, cells and extracellular matrix of connective tissue and 

striated muscle tissue of the vocal fold). The histological data was compiled and analyzed 

using Prism 5,0®️. RESULTS: 1. Clinical evaluation: basal temperature was 12% higher 

in young pigs; isolated LLLTs caused transient skin erythema and redness (4 animals). 

Thermography: single dose/RL ↑ temperature in young pigs, as well as multiple doses of 

LLLTS; in adults/8 doses the temperature ↑ IRL and RL+IRL. Mucosal width: acute 

effect/1 dose/IRL ↓ mucosa (IRL < RL+IRL and C), ↓ edema; acute effect/8 doses/LLLTs ↓ 

mucosa (LLLTs < C), ↓ edema and ↑ extracellular matrix; late effect ↓ mucosa with 1 (RL 

and RL+IRL < C) and 8 doses (RL+IRL < C). Connective tissue: 1 dose/LLLTs/acute or 

late did not affect fibroblasts/fibrocytes, mitosis, collagen, elastic and nerve fibers; 8 

doses/LLLTs/acute did not affect fibroblasts/fibrocytes and nerve fibers (LLLTs ≈ C), IRL ↑ 

collagen and elastic (IRL > RL+IRL), combined LLLTs ↑ mitosis (RL+IRL > IRL and C); 

late effect/RL+IRL/8 doses ↑ fibroblasts/fibrocytes (RL+IRL > RL, IRL and C), collagen 

fibers (RL+IRL > RL and C) and elastic fibers (RL+IRL > C) and ↓ mitosis (RL+IRL < RL); 

the RL ↑ nerve fibers (RL > C). Vocal fold striated muscle: acute and late effect/LLLTs/1 

dose caused hypertrophy (LLLTs > C), ↓ total/fiber area (LLLTs < C), did not affect 

myonuclei, fiber integrity/adjustment, nerve fibers or mitotic cells (LLLTs ≈ C); acutely, 8 

doses of LLLTs did not affect total, integrity/adjustment (LLLTs ≈ C), but hypertrophied the 

fibers (LLLTs > C); alone or in combination, LLLTs ↑ myonuclei (RL > C), nerve fibers (RL 

and RL+IRL > C) and mitosis (RL+IRL > IRL); late effect/LLLTs/8 doses did not affect 

total, fiber integrity/adjustment and mitotic cells, lasers alone ↑ myonuclei (RL and IRL > 

C), IRL and combined LLLTs ↑ fiber area (IRL and RL+IRL > C), RL ↑ nerve fibers (RL > 

C) and IRL ↑ myonuclei (IRL > RL and RL+IRL). CONCLUSION: Considering the results, 

the use of multiple doses is considered, above all, in the treatment of inflammatory 

dysphonia (nodules, polyps, edema, paresis and paralysis), while single or multiple doses 

are used for functional improvement in individuals with high vocal demand. 

 

Keywords: Thermography. Photobiomodulation. Acute and delayed effects. Young people 

and adults. Morphometry. Laryngeal tissues. Histology. 
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             A fonação acontece no momento em que o ar que sai dos pulmões, passa 

pela laringe e promove a vibração das pregas vocais e, para isso, a mobilidade de 

mucosa deve ser eficiente. A laringe é um órgão musculocartilaginoso, com 

múltiplas funções, situado na região infra-hióidea (Imamura et al. 2001; Nemetz et 

al. 2005). Histologicamente, as pregas vocais são dobras da mucosa presentes 

na luz proximal da laringe, intrinsecamente associadas ao músculo vocal, 

denominado tireoaritenóideo. É composta, principalmente, por matriz extracelular, 

fibroblastos e vasos sanguíneos. A borda livre das pregas vocais é reforçada por 

tecido conjuntivo denso modelado e por tecido elástico, denominado ligamento 

vocal e, em ação conjunta com os demais músculos intrínsecos da laringe, é 

responsável pela alteração de tensão, da largura e pelo encurtamento das pregas 

vocais (Steiner et al. 2013; Bertassoli et al. 2013).  

O tecido conjuntivo frouxo integra espaços não ocupados por outros 

tecidos, sustenta e nutre células epiteliais e, ainda, recobre os nervos, músculos e 

vasos sanguíneos linfáticos. Além disso, desempenha importante papel em 

processos de cicatrização. Os fibroblastos, no tecido conjuntivo, têm como 

principal função produzir colágeno e elastina, que farão parte da matriz 

extracelular, sendo, portanto, o principal responsável pela formação das fibras 

(Kishimoto et al. 2010; Hiwatashi et al. 2015; Hiwatashi et al. 2017; Imaizumi et al. 

2021). Há maior proporção de fibras musculares tipo II, que suportam sobrecarga 

e apresentam contrações rápidas e descontínuas. E, de acordo com sua função 

motora, podem ser classificadas em fibras tipo IIa, IIb ou IIc (Hoh 2005). 

As fibras musculares diferem entre si pela capacidade oxidativa, pela 

resistência à fadiga e pelo desenvolvimento da tensão. Durante a fonação é 

comum o surgimento de microlesões e inflamação, que afetam a função motora 

das fibras musculares e provocam sintomas vocais pelo trauma mecânico 

resultante do uso da voz por determinado tempo. Assim, o uso profissional da 

voz, seja falada ou cantada por tempo prolongado, pode gerar fadiga, cansaço 

vocal, inflamações e edemas (acúmulo de líquido nas pregas vocais), 

principalmente, por fatores individuais e ambientais, bem como pelas vias aéreas 

serem expostas a mudanças de umidade e temperatura (Beatrice et al. 2004). 

Na presença da inflamação, a bordas livres das pregas vocais tem sua 

vibração dificultada ou mesmo ausente, afetando assim a qualidade da voz. 
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Nesse sentido, toda ação que promova a drenagem dos líquidos acumulados no 

interstício tecidual pode favorecer a resolução da inflamação e restaurar a 

qualidade vocal (Piva et al. 2011). 

Na prática clínica, o tratamento de fadiga vocal varia desde a redução do 

esforço fonatório até exercícios para o equilíbrio muscular e orientações de 

higiene vocal, que reduzem a resposta inflamatória (Kagan & Heaton, 2017). 

Assim, quando um processo inflamatório é desencadeado, o tratamento busca a 

reparação tecidual de modo a manter a funcionalidade do músculo e tecidos. A 

inflamação do tecido da laringe, incluindo as pregas vocais, impede a vibração 

livre da mucosa, o que altera a qualidade da voz. Nesse sentido, toda ação que 

promova a otimização dessa drenagem e acelere o processo inflamatório, 

teoricamente, pode trazer importantes benefícios para os tratamentos das 

alterações vocais (Piva et al. 2011). 

A fotobiomodulação (FBM) é uma técnica não invasiva e indolor, que 

consiste na aplicação de um feixe concentrado de luz (Laser ou LED) num 

determinado sistema biológico, cujos efeitos podem ser identificados na 

estimulação, indução ou inibição de um processo bioquímico; seus efeitos 

bioelétricos estão relacionados a alterações no potencial de membrana das 

células (Behlau et al. 2022). 

Dentre as diversas fontes de luz, na terapia luminosa utiliza-se as fontes 

de radiação não ionizantes, incluindo a Light Emitting Diodes (LED) e/ou luzes de 

banda larga, no espectro visível e no infravermelho. Na fonoaudiologia, utiliza-se 

a forma mais ampla do LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of 

Irradiation) de baixa potência e o LED (Light Emitting Diodes) (Chung et al. 2012). 

O laser de baixa potência (LBP) é uma radiação não ionizante, com 

comprimento de onda maior, não nociva ao organismo, colimada, coerente e 

monocromática, pois apresenta um comprimento de onda único14 que se baseia 

nas seguintes características: 1) a coerência indica que a colimação está 

relacionada aos raios paralelos e mantém a potência agrupada numa pequena 

área que percorrerá várias distâncias; 2) a direcionalidade indica que os fótons 

emitidos são inclinados em relação ao eixo central, não contribuindo para o feixe 

final indica que o feixe resultante propaga-se na mesma direção ou com dispersão 

mínima; 3) o monocromatismo indica que os fótons possuem um único 
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comprimento de onda/cor; 4) a intensidade do laser pode ser modulada e atingir 

ordens em terawatts (1012 W), mas em luzes pulsadas, quando a energia 

acumulada é emitida em um curto espaço de tempo (Neves et al. 2005; Azevedo 

et al. 2006). Especificamente para o laser de baixa potência (LBP), a atividade 

fotobiomoduladora é evidente em acelerar, de forma direta ou primária, o 

processo de reparo tecidual, reduzir a dor e a inflamação (efeito analgésico) e 

cujo efeito, varia de acordo com a forma de administração e dosimetria utilizadas. 

 O LBP tem sido utilizado como uma possibilidade terapêutica, não 

invasiva, pontual, fotodinâmica e sistêmica, provocando variação dos níveis de 

adenosina monofosfato cíclico, aumento na produção de ATP mitocondrial, 

síntese de DNA, síntese de prostaglandinas, síntese de β-endorfinas, além de 

estimular os fibroblastos na formação de colágeno e regular os níveis de 

fibrinogênio. De forma indireta ou secundária, o LBP estimula a vasodilatação da 

microvasculatura, o tecido de granulação, repara as fibras nervosas dos nervos 

periféricos, vasos linfáticos, tecido ósseo e aumenta a capacidade fagocitária de 

macrófagos e linfócitos (Andrade et al. 2014; Ana et al. 2014; Alves et al. 2019). 

De forma direta, os LBPs atuam nos cromóforos (organelas 

citoplasmáticas) presentes nos tecidos biológicos. A interação entre o laser e os 

cromóforos que possuem a capacidade de absorver a luz em determinados 

comprimentos de onda, é fundamental para os efeitos terapêuticos, sendo que a 

correta escolha do comprimento de onda garante a absorção adequada pelos 

cromóforos. A absorção de energia pela célula promove uma série de reações 

bioquímicas e fisiológicas no tecido, que podem resultar nos diferentes efeitos 

terapêuticos desejados. Os comprimentos de ondas mais utilizados na prática 

clínica fonoaudiológica, na área de voz são o infravermelho e o vermelho (Santos 

& Sousa 2021). 

Considerando que as pregas vocais são compostas principalmente pela 

mucosa e tecido muscular, não há cromóforos associados como ocorre em outros 

tecidos biológicos, como a pele (melanina) ou o sangue (hemoglobina) (Angiero et 

al. 2008). Portanto, é importante ressaltar que a absorção de energia pelo tecido 

das pregas vocais pode ocorrer de forma não específica, ou seja, a luz emitida 

pelo LBP pode ser absorvida por diferentes componentes celulares, como a água, 

as proteínas e os pigmentos naturais presentes nas células. Dessa forma, o LBP 
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atua de forma geral nas pregas vocais, promove efeitos terapêuticos e pode 

causar reações ou percepções diferentes em cada indivíduo.  Estas, podem estar 

relacionadas ao fototipo da pele, ao grau de demanda energética / alteração 

metabólica celular, a profundidade do tecido alvo, a quantidade de tecido adiposo 

laríngeo / peso corporal, a taxa de gordura corporal e faixa etária (Soares & Frigo, 

2022). 

A citocromo C oxidase é uma enzima/cromóforo mitocondrial que mais 

interage com a laserterapia, na cadeia respiratória mitocondrial, que é o processo 

pelo qual as células convertem nutrientes em energia utilizável na forma de ATP. 

A função principal da enzima citocromo C oxidasse é catalisar a transferência de 

elétrons para o oxigênio molecular (O2), resultando na formação de água (H2O); 

esse processo ocorre em várias etapas e envolve a transferência de elétrons por 

meio de sítios de cobre e ferro presentes na enzima. Além disso, a citocromo C 

desempenha um papel importante na regulação do metabolismo celular e na 

resposta ao estresse oxidativo. Também, tem sido mostrado que essa enzima 

está envolvida nos processos de sinalização celular, na regulação da morte 

celular controlada (apoptose) e na modulação da resposta inflamatória (Henriques 

et al. 2010). 

Na fonoaudiologia são utilizados diferentes comprimentos de onda e 

doses, dependendo do tecido alvo e do efeito desejado. Comumente, utiliza-se os 

LBP infravermelho (LIV) e vermelho (LV) e até mesmo a combinação de ambos 

(LIV+LV) (Behlau et al. 2022).  

O laser infravermelho (LIV), de maior comprimento de onda (860 nm) e 

menor energia, penetra mais profundamente nos tecidos (5 a 6 cm) como tecidos 

ósseos (Borges et al. 2018). De uma forma geral, o LIV interage com as 

mitocôndrias e aumenta a produção do ATP, aumenta o metabolismo celular, 

interfere na acidez citoplasmática, modula a permeabilidade da membrana celular 

e afeta a absorção de nutrientes e água. O LIV não age diretamente na 

mitocôndria, mas sim, de forma indireta, atua nos canais iônicos de sódio e 

potássio (Alves et al. 2019).  

O laser vermelho (LV), que é de menor comprimento de onda (690 nm) e 

penetra aproximadamente de 3 a 4 cm, aplica-se aos tecidos mais superficiais 

como a pele e as mucosas. De forma similar ao LIV, o LV atua na membrana 
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celular e modula o seu potencial, possui ação direta na enzima citocromo C 

oxidase (Santos & Sousa, 2021). 

A potência do laser é a quantidade de energia produzida ou consumida 

por unidade de tempo, sendo expressa em Watts ou Joules por segundo (J/s) (1 

Watt = 1J/s; potência = energia/tempo), enquanto que a dose (quantidade de 

utilização) é medida em Joules por centímetro quadrado (J/cm2) (Camargo et al. 

2020).  

Na prática clínica, comumente utiliza-se as doses baixas para estimular e 

as doses altas para inibir os tecidos, já as doses intermediárias aplicam-se aos 

processos regenerativos. Apesar dessa prática, não existe um protocolo padrão 

validado que balize o uso do laser na prática clínica vocal (Behlau et al. 2022). Em 

que pese os estímulos fracos acelerarem e estímulos fortes aumentam os 

processos fisiológicos, em ambos os casos o patamar do efeito é alcançado; 

estímulos intensos podem suprimir o efeito desejado. Baseado nisso, o estudo, de 

Ana et al. (2014), sugeriu diferentes protocolos para a prática clínica para tecidos 

superficiais (regeneração: 1J a 2J; modulação: 3J a 4J; analgesia: > 4J), com 

profundidade média (regeneração: 2J a 3J; modulação: 3J a 4J; analgesia: > 5J) e 

para tecidos profundos (regeneração: 3J a 4J; modulação: 4J a 5J; analgesia: > 

6J). 

Nos últimos anos, observa-se aumento do uso do LBP na terapia da voz 

pelos fonoaudiólogos. Alguns terapeutas têm utilizado esse recurso com o 

objetivo de acelerar a recuperação da voz de indivíduos com alta demanda vocal, 

profissionais da voz, cantores, atores, radialistas, professores entre outros.  

Os relatos de alguns pacientes mostram melhoria imediata na qualidade 

da voz e uma melhor produção sonora no desempenho de suas funções, 

enquanto que outros relatam não perceber diferença ou uma melhora imediata 

acompanhada de piora da qualidade da voz no dia seguinte ao seu uso. 

Os estudos disponíveis reportam que o LV pode ter um efeito 

normalizador nas medidas objetivas e subjetivas da fadiga vocal. Contudo, os 

resultados de Kagan & Heaton (2017) sugeriram o tratamento com lasers 

combinados para otimizar o efeito desejado. 

Considerando que essa área da ciência é pouco explorada 

cientificamente, sobretudo, pela impossibilidade de realizar ensaios experimentais 
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exploratórios com seres humanos. Nesse contexto, estudos com modelos animais 

que vocalizem e que possuem as laringes com anatomia similar aos humanos, 

como observado nos suínos, podem fornecer as bases para consolidar os 

protocolos de tratamento na Fonoaudiologia.  

Na laringologia experimental, as abordagens metodológicas mais 

frequentes baseiam-se, principalmente, em investigar tipos de cirurgia e 

intervenção nas pregas vocais de cães, ratos e porcos, cirurgia/intervenção com 

ensaio experimental com duração até 30 dias. O estudo de revisão de Fernandes 

et al. (2022) analisou 26 estudos em que cinco grupos de animais foram utilizados 

para intervenções nas pregas vocais, sendo o cão (38,5%), rato/camundongo 

(23,1%), suíno (23,1%), coelho (19,2%), humano (11,5%) e ovino (3,8%); nenhum 

estudo apresentou evidências de que um modelo experimental seja melhor que os 

outros. Assim, a seleção do modelo experimental para estudos morfológicos deve 

priorizar aqueles que vocalizem, que apresentem a anatomia mais próxima dos 

humanos e com a maior viabilidade ética e econômica. 

Os estudos de Behlau et al. (2022) mostraram que a aplicação única ou 

múltipla do LIV e LV, isolados ou combinados, afetam a produção da matriz 

extracelular pelos fibroblastos e reticulócitos e em tecidos musculares. Também, o 

LBP modula o sistema imunitário, tem efeito antioxidante e pode reduzir edema 

na mucosa e, por consequência a fadiga vocal, favorecendo a organização celular 

eficiente para a fonação. Diante do exposto, surge o questionamento sobre qual é 

o efeito da aplicação do LBP sobre os tecidos da laringe em um modelo animal, 

cuja laringe seja similar à laringe humana.  

Espera-se que após a aplicação do LBP, haja aumento na produção de 

colágeno, diminuição do edema e redução de estresse oxidativo nas pregas 

vocais e tecidos adjacentes da laringe e, assim, orientar o estabelecimento de 

protocolos eficazes no tratamento das disfonias e performance vocal.  
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2. OBJETIVOS 
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2.1. Objetivo geral 

Descrever e avaliar o efeito de múltiplas aplicações do laser de baixa 

potência (LBP), nas faixas de luz vermelha e infravermelha, tanto isoladamente 

como em combinação, nos tecidos da laringe associados às pregas vocais de 

suínos. 

 

2.2. Objetivos específicos 

• Determinar a temperatura da laringe, antes e após, a aplicação do laser de 

baixa potência; 

• Determinar a largura da mucosa; 

• Quantificar os fibroblastos/fibrócitos nos tecidos conjuntivos; 

• Quantificar as fibras musculares, a área das fibras e os mionúcleos do músculo 

tireoaritenóideo; 

• Avaliar a densidade das fibras colágenas e do sistema elástico; 

• Identificar e descrever os leucócitos transmigrados presentes nos tecidos 

analisados; 

• Avaliar por imunohistoquímica a densidade das fibras nervosas (S100) e a taxa 

de proliferação celular (Ki67). 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 
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3.1. Fluxograma do estudo  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Fluxograma do estudo 

 

3.2. Tipo de Estudo e princípios éticos 

Trata-se de um estudo descritivo e comparativo, experimental pareado e 

não pareado, de caráter transversal e longitudinal, para avaliação dos efeitos de 

Idade dos suínos = 90 dias 

 Morte 90 dias após o LBP 

Idade dos suínos = 180 dias 

 Morte 1 dia após o LBP 
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dose única ou múltiplas aplicações do LBP (LV, LIV e LV+LIV), nos tecidos da 

laringe associados às pregas vocais de suínos.  

O estudo foi realizado no Núcleo de Pesquisa em Morfologia e Imunologia 

Aplicada (NuPMIA) da Universidade de Brasília (UnB) e os ensaios in vivo foram 

conduzidos na Granja Miunçai, localizada na região rural de Brasília, na DF-295, 

km 4,5, s/n, Paranoá, Brasília/DF, 71570-000, conforme Termo de concordância 

(Anexo B). A granja em questão, é credenciada no Ministério da Agricultura, 

Pecuária e Abastecimento, sendo, desde 1986, referência na criação de suínos e 

matrizes suínas, mediante controle de qualidade semestral e bem-estar animal, 

além disso, a mesma é regulamentada por normas sanitárias com inspeção e 

fiscalização dos órgãos responsáveis. 

Durante a realização deste estudo, as normas éticas para a pesquisa 

científica com animais de laboratório foram rigorosamente obedecidas, conforme 

determina a Lei nº 6.638/1979, que dispõe sobre os princípios éticos para 

experimentação com animais de laboratório, definidas pelo Colégio Brasileiro de 

Experimentação Animal (COBEA, 1990) e depois de aprovado pela Comissão de 

Ética no Uso de Animais da Universidade de Brasília (CEUA/UnB), em 07 de 

agosto de 2020 (Protocolo nº 004/2020 – Anexo A) 

Para garantir a biossegurança dos animais, dos usuários e para evitar a 

introdução de micro-organismos, a equipe do estudo, de acordo com o Termo de 

Concordância (Anexo B), foi submetida ao período de 48 horas de “vazio 

assistido”, em que era vedado o contato com quaisquer animais. Assim, a equipe 

do estudo foi hospedada em alojamento sugerido pelos responsáveis pela Granja 

e nas proximidades do próprio local. 

 

3.3. Seleção do modelo animal, princípios éticos, critérios de inclusão e 

exclusão 

Considerando que os suínos são, junto com os ratos/camundongos, o 

segundo modelo animal mais utilizado nas pesquisas experimentais em 

laringologia (Fernandes et al., 2022), em substituição aos cães, cujos ensaios 

experimentais são proibidos no Brasil (Resolução CONCEA nº 54 e 58) e que, os 

suínos são animais de abate, optou-se por esse modelo.   

 
i Fonte: www.hartos.com.br 
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Para o estudo, optou-se por suínos de raça comercial da espécie Sus 

scrofa domesticus, machos, hibridos das raças Durok, Lage White e Landrace, 

com idades de 12 a 26 semanas (90 a 180 dias) e castrados quimicamente com 

vacina injetável, que contém uma forma modificada do hormônio liberador de 

gonadotrofina (GnRH) conjugada à uma proteína, que estimula o sistema 

imunológico do animal a produzir anticorpos direcionados contra o GnRH (1° dose 

com 120 dias; 2° dose 150 dias). Os animais eram monitorados por exames de 

saúde e recebiam diariamente água e ração balanceada, além dos cuidados de 

higiene adequados e abatidos com 181 dias.  

No estudo foram incluídos animais hígidos atestados por médico 

veterinário; foram excluídos animais que, no início ou no decorrer do estudo, 

apresentassem quaisquer alterações de saúde. 

 

3.4. Grupos de estudo 

Para o estudo, 65 animais foram randomicamente agrupados em 13 

grupos (n = 5), depois de pareados por idade/peso e identificados pela aplicação 

de um brinco/etiqueta na orelha (brincação) (Tabela 1; figura 2A).  

 

Tabela 1. Distribuição dos animais/grupos (n = 5), idade, tempo de morte e aplicação do 
laser de baixa potência (LBP).  

Grupos 
Total de 
doses 

Idade dos animais 
(dias) 

Tempo da morte após 
o LBP (dias)  

Tipo do laser 

1 - 

180  
(Adultos) 

1  

Controle  

2 

1 

LV 

3 LIV 

4 LV+LIV 

5 
90  

(Jovens) 
91 

LV 

6 LIV 

7 LV+LIV 

8 

8 

180  
(Adultos) 

1  

LV 

9 LIV 

10 LV+LIV 

11 

90  
(Jovens) 

91 

LV 
12 LIV 

13 LV+LIV 

LV: laser vermelho; LIV: laser infravermelho 

 

Os dados foram coletados in vivo em todos os grupos (G1 ao G13), para 

avaliar o efeito agudo/imediato da LBP em animais jovens (90 dias) e adultos (180 
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dias), pelo registro da temperatura da laringe (fototermografia), imediatamente 

antes e logo após cada aplicação dos lasers.  

O efeito tardio de 1 ou 8 doses dos LBPs foi avaliado em animais adultos, 

cuja intervenção ocorreu 91 dias antes da morte dos animais, enquanto que o 

efeito agudo ocorreu em animais adultos, cuja intervenção ocorreu entre 24 horas 

(dose única) ou 8 dias (8 doses) antes da morte.   

Em acréscimo, os animais tratados enquanto jovens (90 dias) e mortos 

quando atingiram os 181 dias pertenciam aos grupos G5, G6, G7, G11, G12, G13 

(efeito tardio), enquanto que os animais submetidos à LBP, quando adultos (180 

dias) e mortos no dia seguinte eram dos  grupos G2, G3, G4, G8, G9 e G10 

(efeito agudo). 

O efeito do LBP nos tecidos da laringe (histologia, histoquímica e 

imunohistoquímica) foram avaliados em animais adultos, depois da remoção dos 

blocos laríngeos e posterior processamento dos espécimes histológicos.  

Para o estudo não pareado foram comparados os dados obtidos de 

diferentes grupos, enquanto que no estudo pareado (in vivo) foram comparados 

os mesmos indivíduos, antes e depois do LBP.   

 

3.5. Obtenção da temperatura da laringe – Termografia 

Na primeira etapa da pesquisa, realizada entre 13 a 20 de setembro de 

2021, obteve-se os dados termográficos para todos os grupos de estudo (G1 ao 

G13). Nesse período, as condições climáticas no bairro Paranoá, Brasília, Distrito 

Federal (local das instalações da Granja Miunça) /DF) eram favoráveis para a 

obtenção das imagens termográficas das laringes. Durante o estudo, a 

temperatura ambiente variou entre 15° e 28°C, sendo que, nas baias climatizadas 

da granja, a temperatura variou entre 19 e 23°C. A umidade do ar era de 31% e a 

velocidade do ar era inferior a 5 m/s (INMET, 2021).  

As imagens termográficas foram captadas sempre no mesmo horário 

(período matutino entre 7 e 11 horas; período vespertino entre 14 e 18 horas), 

obedecendo a ordem dos grupos para garantir as mesmas condições climáticas 

da primeira coleta de temperatura, sendo a temperatura ambiente entre 18 e 25 

°C, umidade do ar inferior a 50% e velocidade do ar inferior a 5 m/s, em 

conformidade com a recomendação da Sociedade Latino-Americana de 
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Termologia e Termografia em Saúde - SOLATERM (2021). A aplicação dos lasers 

ocorreu após a colocação de um “cachimbo” para conter e minimizar o estresse 

dos animais nos procedimentos de aplicação de vacinas e medicamentos (Figura 

2A).  

A avaliação termográfica constitui num registro de imagem não invasivo e 

não radioativo, cuja medição da temperatura feita com uma câmera de luz 

infravermelha, que permite monitorar as funções fisiológicas relacionadas com a 

temperatura de uma região superficial do corpo de interesse. Essa avaliação 

fisiológica é possível pelo aumento ou diminuição da temperatura cutânea do 

corpo, pela mudança de fluxo sanguíneo e outros processos termo-regulatórios, 

(Figura 2H). Todos os grupos experimentais foram submetidos à avaliação 

fototermográfica da laringe, antes e após cada aplicação dos lasers; o grupo 

controle (G1) foi submetido à avaliação fototermográfica antes de seguir para o 

abate.  

O laser utilizado no estudo era irradiado a partir do equipamento Laser DMC 

Therapy EC® SN 20264 (DMC Equipamentos, São Carlos-SP, Brasil), (registro ANVISA: 

80030819013), sendo o vermelho com comprimento de onda de 660 nm ± 10 nm 

semicondutor InGaAlP e o infravermelho de 808 nm ± 10 nm semicondutor AlGaAs, 

potência 10 mW ± 20% de potência, frequência de alimentação 56/60 Hz, tensão de 

saída de 5 V (2 A – corrente contínua), dimensão da peça de mão de 21 cm (altura) x 3 

cm (largura) x 5 cm (profundidade), a dimensão do suporte da peça de mão de 5,9 cm 

(altura) x 10,4 cm (diâmetro), peso da peça de mão de 0,2 kg e 0,1 kg do suporte da peça 

de mão. A câmera fototermográfica era da marca FLIR, modelo E60 (fabricante 

FLIR Systems, E60, Wilsonville, OR, USA, distribuidor no Brasil Poliscan®️ Brazil 

Tecnologias Médicas Ltda, Campinas/SP, Brasil) com resolução térmica 320 x 

240 pixels ou 76.800 pontos de medição de temperatura, sensibilidade (NETD) de 

50 mK em 30 °C e precisão de ±2%, faixa operacional de -20°C a 650°C, campo 

de visão de 25° x 19° e foco manual. Essa câmera opera no espectro do 

infravermelho longo entre 7,5 a 13 μm e permite a visualização da radiação de 

uma pessoa, animal ou objeto, a qual foi cedida pelo representante do fabricante 

no Brasil Poliscan®️ (Campinas, São Paulo, Brasil) (Figura 2C). 

A irradiação dos LBPs se deu em três pontos sequenciais da laringe (1/3 

médio da prega vocal, proeminência laríngea direita e 1/3 médio da prega vocal 

esquerda), mediante contato pontual e sob leve pressão, com ângulo de 90°, na 
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dose de 4 J por 40 segundos, totalizando o tempo de manuseio/animal em ~120 

segundos; as aplicações eram realizadas pelo mesmo pesquisador, com o auxílio 

de dois técnicos responsáveis pelos animais (Figura 2 D, E, F).  

As temperaturas foram tomadas a partir da média dos três pontos de 

aplicação do LBP. As configurações para as medições foram a temperatura 

máxima de 35,2 °C; temperatura mínima de 25,2 °C; emissividade de 0,95 e 

temperatura refletida 23 °C (Figura 2G, H). As imagens foram capturadas a uma 

distância de 1,5 m entre câmera/pesquisadora e os animais (Figura 2B). Depois 

de coletadas e tabuladas, as análises foram feitas por um único avaliador por 

meio do Software Flir Tools®️ (fabricante FLIR Systems, E60, Wilsonville, OR, 

USA).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Marcação e identificação dos animais – brincação (A); contenção do animal – 

cachimbo (A); medição da distância para a tiragem da fotografia (1,5m) (B), 

posicionamento entre a pesquisadora e o animal (C); aplicação do LBP no 1/3 médio da 

prega vocal direita (D); aplicação do LBP na proeminência laríngea (E); aplicação do LBP 

na prega vocal esquerda (F); marcação dos três pontos laríngeos no programa para o 

registro das médias das temperaturas (G), foram feitos registros de fototermografia, antes 

e após cada aplicação dos lasers, pontos de aplicação do LBP (H). 
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3.6. Obtenção dos blocos laríngeos e dos espécimes histológicos 

O abate/morte dos suínos foi conduzido no Frigorífico Frimelo, Setor 

Industrial, Luziânia/GO, conforme normas e procedimentos recomendados pelos 

órgãos oficiais do Brasil (Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento). 

Assim, os animais foram submetidos a um banho de água limpa e resfriada, por 3 

minutos, para fins de higienização, visando promover vasoconstricção e aumentar 

a eficiência da insensibilização. Depois, os animais eram submetidos a uma 

descarga elétrica (voltagem média entre 250 a 600 V) para provocar a perda da 

consciência e dos sinais vitais. Em seguida, os animais eram degolados, lavados, 

submetidos à escalda com vapor e/ou imersão em água quente (~62 °C) para 

antissepsia. Depois de depilados, chamuscados, lavados em água quente sob 

pressão, os animais eram eviscerados para a coleta e inserção do carimbo de 

inspeção das estruturas e órgãos de interesse comercial. 

Considerados como descarte, os blocos laríngeos coletados (~5 cm de 

diâmetro) eram identificados e fixados em paraformaldeído (5%) (Figura 3A). 

Então, os blocos eram dissecados para delimitar a laringe/pregas vocais e 

mantidos em fixador nos frascos (Figura 3 C, D) até o processamento histológico 

(~2 dias). Em seguida, os espécimes histológicos eram desidratados em soluções 

com concentrações crescentes de álcool (70%, 80%, 90% e 3x 100%), 

diafanizados em xilol por 30 minutos (2 banhos), impregnados e emblocados em 

parafina a 60 ºC (3 banhos). Posteriormente, os espécimes eram submetidos à 

microtomia (5 μm de espessura) (Figura 3 D, E, F, G, H) e às colorações de rotina 

(H&E, Gomori, Reticulina e Weigert) e imunohistoquímica (Ki67 e S100).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/noticias
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Figura 3. Bloco laríngeo retirado no abatedouro da região laríngea (A); peças anatômicas 

nos frascos contendo fixador (B); acondicionamento e armazenamento (C); bloco laríngeo 

dissecado (D); corte sagital/mediano para identificar/localizar ras pregas vocais (E); 

separação e identificação das duas hemilaringes (F); remoção do 1/3 médio da prega 

vocal direita para o estudo (G); vista lateral exibindo a mucosa e o tecido muscular (H). 

 

3.7. Obtenção das imagens histológicas  

Para o estudo dos tecidos, as secções histológicas foram submetidas ao 

protocolo padrão para os métodos de coloração: 1) para avaliar as células fixas e 

migratórias do tecido conjuntivo utilizou-se a hematoxilina e eosina; 2) para avaliar 

a matriz extracelular do tecido conjuntivo (colágeno I, azul) e as fibras musculares  

em vermelho utilizou-se o tricrômio de Gomori; 3) para identificar as fibras do 

sistema elástico utilizou-se o método de Weigert; 4) para as fibras reticulares 

utilizou-se o método da reticulina (colágeno III, preto). 

Para avaliar as fibras nervosas e as células em proliferação foi realizada a 

análise imuno-histoquímica com os anticorpos monoclonais S100 (tecido nervoso) 

e ki67 (células em mitose). Considerando que a parafinização dos espécimes 

mascara os sítios antigênicos das células, a recuperação antigênica se deu pela 

imersão das lâminas em cuba vaporizada contendo tampão citrato com 0,2% de 

Tween 20 a 95 °C. Depois de resfriadas, as lâminas foram lavadas em água 

destilada, submetidas ao bloqueio da peroxidase endógena pela imersão em 

solução aquosa de peróxido de hidrogênio a 10% por 15 minutos (2x), lavadas 

(3x) em água destilada e lavadas com tampão TBS (TRIS pH 7,3 e cloreto de 
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sódio em água destilada + Tween 20). Na sequência, adicionou-se às secções 

histológicas 50 μL de anticorpo primário monoclonal S100 ou Ki67 (clone: 

QBEnd/10, Biocare Medical, Concord-CA, United States), diluído na proporção de 

1:100 em tampão TBS com 1% de SAB. Depois da incubação por 24 horas a 4 

°C, as lâminas foram lavadas (TBS/Tween 20), reincubadas com 50 μL de 

anticorpo secundário biotinilado anti-cabra (Spring®, Pleasanton, United States) 

diluído em 1:200 em tampão TBS/Tween 20, por 1h e lavadas com TBS/Tween 

20.  Para visualizar os imunocomplexos, as secções histológicas foram incubadas 

com solução de estreptavidina-peroxidase (Spring®, Pleasanton, United States) 

em TBS por 30 minutos à temperatura ambiente e em seguida com solução de 

diaminobenzidina (DMB) e peróxido de hidrogênio por 10 mais minutos. Depois de 

lavadas 3x em água corrente, as secções histológicas foram contra-coradas com 

hematoxilina de Harris por 30 segundos, novamente lavadas em água corrente 

por 5 minutos e finalmente protegidas com lamínulas aderidas com resina 

sintética (Enthelan®, Sigma-Aldrich). 

Depois de coradas, as imagens das secções histológicas foram 

capturadas com ampliação de 200x no equipamento Aperio Scan Scope® e 

avaliadas no programa Image Scope version 11.2.0.780 (Aperio Technologies Inc, 

Vista, CA, USA) por um único observador (Figura 4). 

 
Figura 4. Fotomicrografias das laringes/pregas vocais, representativas para exemplificar 

os métodos de coloração, hematoxilina & e eosina (A), reticulina (B), tricômico de Gomori 

(C), Weigert (D) e imunohistoquímica para as proteínas S100 e ki67 (E e F). 



 

20 

 

3.8. Obtenção dos dados morfométricos  

A coleta dos dados semiquantitativos relativos aos tecidos da laringe 

ocorreu por um único observador no software de análise do Image Scope version, 

conforme descrito abaixo: 

 

A. Largura da mucosa – foram marcados 3 pontos equidistantes na mucosa do 

1/3 médio da prega vocal (verdadeira) direita (medida em mm) (Figura 5);  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 5. Fotografia exemplificando a região selecionada para determinar a largura da 

mucosa, pela marcação dos 3 pontos equidistantes nas secções histológicas. 
 

B. Para a quantificação dos fibroblastos/fibrócitos nos tecidos conjuntivos, fibras 

musculares e mionúcleos delimitou-se 4 quadrantes equidistantes de 40.000 

µm2 (200 µm x 200 µm) (Figura 6);  

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Figura 6. Secção histológica do músculo laríngeo (1/3 médio da prega vocal) 

exemplificando como a área (200 µm2) foi delimitada para quantificar o n° de fibras 

musculares e os diâmetros (maior e menor) para estimar a área das fibras. Coloração 

H&E. 
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C. Para estimar a área das fibras musculares foram selecionadas 3 fibras por 

quadrante (40.000 µm2) e tomadas as medidas dos diâmetros, maior e menor, 

de cada fibra, totalizando 12 fibras por imagem/animal; 

D. Para os diferentes tecidos (epitelial, conjuntivo e muscular) foram analisados 

diferentes aspectos quando presentes ou ausentes e depois descritos 

qualitativamente. Para o tecido epitelial avaliou-se o espessamento, ulceração, 

necrose e microabscessos, para o tecido conjuntivo avaliou-se o edema, 

infiltrado inflamatório, hemorragia, degeneração celular e fibrose e, para o 

tecido muscular, considerou-se a justaposição celular, fibrose e infiltrado 

inflamatório.  

E. Para as secções histológicas submetidas à imunohistoquímica, S100 (fibras 

nervosas) ou Ki67 (células em mitose), as células/fibras marcadas em cor 

castanha foram quantificadas equivalente a 160.000 µm2 (400 µm x 400 µm), 

sendo os resultados foram expressos em total de imunomarcações/4 

mm2/animal (Figura 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Exemplo de secção histológica submetida à imunohistoquímica para identificar 

as fibras nervosas (S100, esquerda) e células em mitose (Ki67, direita). A quantificação 

foi feita numa área de 400 µm2. 

 

No ensaio experimental houve a perda de 2 animais do grupo G11, 

resultando no n = 3 e durante o processamento histológico para houve a perda de 

alguns espécimes histológicos, sobretudo para a imunohistoquímica. A tabela 2 

mostra o número exato de amostras/animal/grupo analisadas na coleta dos 

resultados. 
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Tabela 2. Quantidade (n) final de animais/amostras/lâminas por grupo após tratamento 

utilizado nas análises conforme análise termográfica e método imunohistoquímico. 

Grupos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Tratamento -  LV LIV LV+LIV LV LIV LV+LIV LV LIV LV+LIV LV LIV LV+LIV 

Termografia 5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

Hematoxilina 

& eosina 

4 

4 3 
Weigert 

Reticulina 

Tricrômio de 

Gomori 

S100 
5 3 

4 2 

Ki67 5 3 

LV: Luz Vermelha; LIV: Luz Infravermelha.  

 

3.9. Análise Estatística 

Para a análise dos dados foram avaliadas a normalidade (N) pelo teste 

Kolmogorov-Smirnoff e a variabilidade (V) das variáveis pelo teste de Bartlett. 

Para comparar mais de dois grupos foram utilizados os testes ANOVA (pós teste, 

Student-Newman-Keuls) (N, p > 0,05) ou Kruskal-Wallis (pós teste, Dunn) (N e/ou 

V, p < 0,05) e para comparar dois grupos independentes utilizou-se os testes t-

Student (N, p > 0,05) ou Mann-Whitney (N e/ou V, p < 0,05). Para comparar duas 

amostras dependentes foram utilizados os testes t-pareado (N, p > 0,05), 

Wilcoxon (N e/ou V, p < 0,05). As diferenças entre as variáveis foram 

consideradas significativas quando a probabilidade bicaudal da sua ocorrência 

devida ao acaso (erro tipo I) for menor que 5% (p<0,05). As análises e as 

representações gráficas dos resultados foram feitas pelo programa Prism 5.0®. 
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4. RESULTADOS 

 



 

24 

 

4.1. Observações clínicas durante e após a aplicação dos LBPs 

 Durante a aplicação do LBP, foram observadas algumas reações 

adversas na pele dos suínos.  

 Sinais clínicos como eritema e vermelhidão foram observados no corpo de 

um animal adulto submetido a 8 doses do LV, imediatamente depois das duas 

primeiras doses, no entanto, esses sintomas desapareceram a partir da terceira 

dose. Ainda, outros dois animais apresentaram eritema apenas na segunda dose. 

Similarmente, o eritema foi observado em um animal jovem na primeira dose do 

LV e um outro apresentou vermelhidão, também na primeira dose do LIV. 

 

 

Figura 8. Fotografia com exemplo de um animal com eritema e vermelhidão após 

aplicação do LBP (luz vermelha). 

 

4.2. Efeito do laser de baixa potência na temperatura da laringe de suínos 

 Os dados capturados a partir das imagens termográficas para avaliar o 

efeito agudo de 1 ou 8 doses do laser de baixa potência (LBP) na temperatura da 

laringe de suínos jovens e adultos de todos os 65 animais (G1 a G13; n = 5) 

selecionados para essa pesquisa estão apresentados nas tabelas 3 e 4.  

 



 

25 

 

4.2.1. Efeito agudo da aplicação de 1 dose do LBP na temperatura da laringe 

de suínos jovens (90 dias) e adultos (180 dias)  

 Os resultados do efeito agudo da aplicação de 1 dose do LBP na 

temperatura da laringe de suínos jovens e adultos estão apresentados na tabela 3 

e figura 9. 

 Para os animais adultos, os resultados mostraram que, quando 

comparada a temperatura antes e após a aplicação do laser, tendo os próprios 

animais como controle deles mesmos (n = 15), não houve diferença entre as 

temperaturas com os diferentes lasers LV, LIV ou LV+LIV (n = 5) (ANOVA, p > 

0,05).  

Diferentemente dos adultos, o grupo de jovens, tratado com dose única 

do LV (n = 5) aumentou a temperatura para 37,6 ± 0,8 º C, quando comparada 

com a temperatura antes da aplicação (35,7 ± 1,7 º C), (ANOVA + Student-

Newman-Keuls; p = 0,0318); os demais lasers (LIV ou LV+LIV) não diferiram do 

controle, assim como, não houve diferenças entre os diferentes lasers (p > 0,05). 

Também, os resultados mostraram que os animais jovens não submetidos 

ao LBP apresentavam temperatura 12% maior (35,7 ± 1,7 º C) do que os animais 

adultos não submetidos ao LBP (31,2 ± 1,9) (Figura 10). 

 

Tabela 3. Efeito agudo de dose única na temperatura da laringe de suínos adultos e 

jovens, antes e depois da LBP. 

Grupos 
Idade dos 

animais 

Sem LBP Com LBP 
ANOVA;  

valor de p 
Temperatura ºC 

LV 

Jovens  

(90 dias) 
35,7 ± 1,7 

37,6 ± 0,8 

= 0,0318 LIV 36,6 ± 1,1 

LV+LIV 36,6 ± 1,5 

LV 

Adultos 

 (180 dias) 
31,2±1,9 

31,5 ± 2,2 

> 0,05 LIV 32,2 ± 2,5 

LV+LIV 31,5 ± 1,8 

LV: laser vermelho; LIV: laser infravermelho. Os pares com diferenças estatísticas estão 
destacados em cinza. 
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Figura 9. O efeito agudo na temperatura da laringe após aplicação de 1 dose do LBP 
(LV, LIV o LV+LIV), em animais jovens e adultos tratados (n = 5) ou não tratados (n = 15). 
Os resultados mostraram que, comparado ao controle, o LV aumentou a temperatura dos 
animais jovens (ANOVA; p = 0,0318); os demais grupos não diferiram entre si, assim 
como não houve diferenças entre os grupos dos animais adultos (ANOVA; p > 0,05). 
Estão representados as médias e os desvios padrão. 
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Figura 10. Temperatura basal dos animais jovens e adultos, 2 minutos e 24 horas após a 
aplicação dos LBPs. Estão representadas as médias dos três dados termográficos. 
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4.2.2 Efeito agudo da aplicação de 8 doses do laser de baixa potência na 

temperatura da laringe de suínos jovens (90 dias) e adultos (180) dias 

 Os resultados do efeito agudo do LBP (LV, LIV, LV+LIV), sendo 8 doses 

diárias na temperatura da laringe de suínos jovens e adultos estão apresentados 

na tabela 3, 4 e figuras 11, 12. 

A. Animais jovens 

Os resultados mostraram significativa variação na média±DP da 

temperatura antes da aplicação do LBP nos aninais jovens, sendo a maior 

observada no segundo dia e a menor no sexto dia (ANOVA + Student-Newman-

Keuls, p = 0,009). Semelhantemente, depois da aplicação do LV houve variação 

na mediana da temperatura, sendo a maior temperatura delas observada no 

segundo dia e a menor observada do sexto ao oitavo dia (Kruskal-Wallis + Dunn, 

p = 0,005). 

Para o LIV não houve diferença entre a maior observada ao 8º dia (37,9 ± 

0,9 ºC) e a menor ao 6º dia (33,9 ± 3,0 ºC) (ANOVA + Student-Newman-Keuls, p > 

0,05). Posteriormente à aplicação do LIV, a temperatura da laringe foi de mínima 

35,0 ºC na 6ª dose para máxima 37,9 ºC na 8ª dose, mas não houve diferença 

entre as temperaturas (Kruskal-Wallis + Dunn, p > 0,05).  

Os resultados mostraram que a combinação dos lasers (LV+LIV) aumentou 

a temperatura da laringe porque esta variou de 36,0 ± 0,8 ºC (mínima 34,6 ± 1,8 

ºC na 5ª dose; máxima 37,0 ± 1,1 ºC na 8ª dose), para 37,1 ± 0,8 ºC (mínima 35,9 

ºC/5º dose; máxima 37,8 ºC/8º dose).  

Nas análises individuais dos grupos, os resultados mostraram variação 

significativa na temperatura da laringe, durante os 8 dias do ensaio, para os 

animais de todos os grupos, antes da intervenção (ANOVA + Student-Newman-

Keuls, p = 0,009), e depois das múltiplas doses do LV (Kruskal-Wallis + Dunn, p = 

0,005). Os demais grupos (LIV e LV+LIV) não apresentaram variação de 

temperatura durante os 8 dias de intervenção (p > 0,05). 

Os resultados mostraram que o LV, LIV e LV+LIV aumentaram a 

temperatura da laringe dos animais jovens em 2,8% (35,7±1,9 ºC para 36,7 ± 1,0 

ºC), 2,4% (35,2±1,4 para 36,1±1,1 ºC) e 3,1% (36,0±0,8 para 37,1±0,8 ºC), 

respectivamente (Teste t pareado; p < 0,0001). 
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Tabela 4. Efeito agudo de 8 doses do LBP na temperatura da laringe de porcos jovens 

(90 dias), avaliada antes e imediatamente após a intervenção. 

   Grupos 

 

LV LIV LV+LIV LV LIV LV+LIV  

   Dia da LBP Temperatura antes do LBP (ºC) Temperatura depois do LBP (ºC) 

D0 

35,7±1,7 

35,7±1,7 

D1 37,6±0,8 36,6±1,1 36,6±1,5 

D2 
37,4±0,8ᵒᵒ 

36.9 

36,6±0,1 

36,6 

36,7±1,5 

37,1 

38,2±0,3 

38,2ᵒ 

37,5±0,1 

37,5 

37,9±0,7 

37,8 

D3 
36,0±1,6 

36,6 

34,5±1,3 

34,7 

37,0±1,1 

37,1 

37,1±1,1 

36,6 

35,9±1,5 

36,6 

37,8±0,8 

37,8 

D4 
36,6±0,7 

36,6 

34,6±3,5 

33,9 

36,0±1,7 

36,6 

37,7±0,7 

37,6 

35,7±3,1 

35,9 

36,9±1,2 

37,1 

D5 
35,1±1,3 

35,0 

34,1±1,2 

34,3 

34,6±1,8 

35,3 

36,0±0,8 

35,9 

35,2±1,0 

35,4 

35,9±1,2 

36,6 

D6 
34,4±0,9ᵒ 

34,0 

33,9±3,1 

35,1 

35,8±0,5 

35,8 

35,7±0,4 

35,6ᵒ 

35,0±2,1 

34,8 

36,6±0,4 

36,5 

D7 
34,6±1,6ᵒ 

35,0 

34,9±0,9 

35,0 

35,5±1,5 

36,2 

36,0±1,2 

35,6 

35,4±1,7 

36,1 

37,0±0,9 

37,2 

D8 
35,5±1,4 

35,6 

37,6±0,9 

37,2 

36,7±2,1 

36,5 

36,2±2,4 

36,5 

37,9±0,9 

37,9 

37,9±2,5 

37,8 

   Mean ± SD 
35,7±1,9* 

35,5 

35,2±1,4* 

34,6 

36,0±0,8* 

36,0 

36,7±1,0* 

36,2 

36,1±1,1* 

35,7 

37,1±0,8* 

37,0 

   Análise estatística 

           p value 

AN+SNK  

p = 0,0093 

AN+SNK  

p > 0,05 

AN+SNK  

p > 0,05 

KW+D  

p = 0,0049 

AN+SNK  

p > 0,05 

KW+D  

p > 0,05 

LV: laser vermelho; LIV: laser infravermelho; AN+SNK: ANOVA+Student-Newman-Keuls; KW+D: Kruskal-
Wallis+Dunn; o símbolo (ᵒ) em cores indica os valores com diferença nas análises multivariadas (AN+SNK ou 
KW+D); os (*) coloridos indicam os valores diferentes nas análises pareadas (Teste t pareado). 



 

29 

 

20

25

30

35

40

45

2º 3º 4º 5º 6º 7º 8º

T
e
m

p
e
ra

tu
ra

 (
ºC

) 
d

a
 l

a
ri

n
g

e
 d

e
 s

u
ín

o
s
 j

o
v
e
n

s

8
 d

o
s
e
s
 -

 L
a
s
e
r 

v
e
rm

e
lh

o
 (

4
 J

) 
 /

 E
fe

it
o

 a
g

u
d

o

ANOVA, p = 0,0093

Kruskal-Wallis, p = 0,0049

Dia da aplicação

30.0

31.5

33.0

34.5

36.0

37.5

39.0

2º1ºBasal 3º 4º 5º 6º 7º 8º

Dia da aplicação

T
e
m

p
e
ra

tu
ra

 (
ºC

) 
d

a
 l

a
ri

n
g

e
 d

e
 s

u
ín

o
s
 j

o
v
e
n

s

L
a
s
e
r 

v
e
rm

e
lh

o
 (

4
 J

) 
- 

E
fe

it
o

 a
g

u
d

o

20

25

30

35

40

45

T
e
m

p
e
ra

tu
ra

 (
ºC

) 
d

a
 l

a
ri

n
g

e
 d

e
 s

u
ín

o
s
 j

o
v
e
n

s

8
 d

o
s
e
s
 -

 L
a
s
e
r 

in
fr

a
v
e
rm

e
lh

o
 (

4
 J

)

E
fe

it
o

 a
g

u
d

o

2º 3º 4º 5º 6º 7º 8º

Dia da aplicação

30.0

31.5

33.0

34.5

36.0

37.5

39.0

2º1ºBasal 3º 4º 5º 6º 7º 8º

Dia da aplicação

T
e
m

p
e
ra

tu
ra

 (
ºC

) 
d

a
 l

a
ri

n
g

e
 d

e
 s

u
ín

o
s
 j

o
v
e
n

s

L
a
s
e
r 

v
e
rm

e
lh

o
 +

 i
n

fr
a
v
e
rm

e
lh

o
 (

4
 J

)

E
fe

it
o

 a
g

u
d

o

20

25

30

35

40

45

2º 3º 4º 5º 6º 7º 8º

Kruskal-Wallis, p = 0,0001

T
e
m

p
e
ra

tu
ra

 (
ºC

) 
d

a
 l
a
ri

n
g

e
 d

e
 s

u
ín

o
s
 j
o

v
e
n

s

8
 d

o
s
e
s
 -

 L
a
s
e
r 

v
e
rm

e
lh

o
 +

 i
n

fr
a
v
e
rm

e
lh

o
 (

4
 J

)

E
fe

it
o

 a
g

u
d

o

Dia da aplicação

30.0

31.5

33.0

34.5

36.0

37.5

39.0

2º1ºBasal 3º 4º 5º 6º 7º 8º

Dia da aplicação

T
e
m

p
e
ra

tu
ra

 (
ºC

) 
d

a
 l

a
ri

n
g

e
 d

e
 s

u
ín

o
s
 j

o
v
e
n

s

L
a
s
e
r 

v
e
rm

e
lh

o
 (

4
 J

) 
- 

E
fe

it
o

 a
g

u
d

o

L
a

s
e

r 
v

e
rm

e
lh

o
Temperatura da laringe / dia da aplicação / Jovens

L
a

s
e

r 
in

fr
a

v
e

rm
e

lh
o

L
a

s
e

r 
v

e
rm

e
lh

o
 +

 i
n

fr
a

v
e

rm
e

lh
o

Variação da temperatura (ºC) / Jovens

Antes da aplicação

Depois da aplicação

Antes da aplicação

Depois da aplicação

 

Figura 11. O efeito agudo na temperatura da laringe após aplicação de 8 doses do LBP 

(LV, LIV o LV+LIV), em animais jovens. Os resultados mostraram variação da 

temperatura (aumento e redução), antes (ANOVA, p = 0,0093) e após a aplicação do LV 

(KW, p < 0,001); as 8 doses do LIV ou LV+LIV não afetaram a temperatura, antes ou 

depois (p > 0,05). Os LBPS LV, LIV e LV+LIV aumentaram a temperatura da laringe dos 

animais jovens em 2,8%, 2,4% e 3,1%, respectivamente (Teste t pareado; p < 0,0001). 

Estão representadas as medianas, médias e os desvios padrão. 
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B. Animais adultos 

Os resultados do LBP na temperatura da laringe dos animais adultos são 

mostrados na tabela 5 e figura 12. 

B1. Laser vermelho  

Antes da aplicação do LV a temperatura da laringe foi de 32,1 ± 1,7 ºC, 

sendo que houve diferença entre a maior observada ao 3º dia (34,5±1,2 ºC) e a 

menor ao 7º dia (30,0 ± 1,8 ºC) (ANOVA + Student-Newman-Keuls, p = 0,0029), 

Posteriormente à aplicação do LV, a temperatura média da laringe foi de 32,3±1,5 

ºC (mínima 31,2 ± 2,3 ºC na 6ª dose; máxima 34,3 ± 1,1 ºC na 3ª dose); não 

houve diferença entre as temperaturas (ANOVA, p > 0,05). No conjunto, a 

temperatura da laringe não diferiu ao longo das 7 doses nos suínos adultos não 

(Teste t pareado, p > 0,05). 

B2. Laser infravermelho  

Antes da aplicação, a temperatura média foi de 32,9 ± 1,5 ºC, sendo a 

maior observada ao 3º dia (34,7 ± 3,0 ºC) e a menor ao 7º dia (30,7 ± 2,0 ºC); não 

houve diferença entre as temperaturas da laringe (ANOVA + Student-Newman-

Keuls, p > 0,05). Posteriormente ao LIV, a temperatura foi de 33,6 ± 1,2 ºC, sendo 

que, a maior ocorreu ao 3º dia (35,1 ± 3,2 ºC) e a menor foi observada com a 6ª 

dose (31,7 ± 3,2 ºC); não houve diferença entre as temperaturas (Kruskall-Wallis 

+ Dunn, p > 0,05). No conjunto, a análise pareada mostrou que as 7 doses do LIV 

aumentaram a temperatura da laringe do grupo de adultos em 2,1% (Teste t 

pareado, p = 0,0208). 

B3. Laser vermelho+infravermelho  

Os resultados mostraram que a combinação dos lasers (LV+LIV) aumentou 

a temperatura da laringe no grupo de animais adultos em 0,9% (Teste t pareado, 

p = 0,0355). Isso ocorreu porque a temperatura da laringe passou de 31,9 ± 1,9 

ºC (mínima 29,7 ± 1,2 ºC na 6ª dose; máxima 34,8 ± 0,9 ºC na 4ª dose), para 32,2 

± 2,2 ºC mínima 30,2 ± 2,9 ºC/2º dose; máxima 35,3 ± 0,7 ºC/4º dose). Houve 
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diferença entre as temperaturas, anteriormente (ANOVA, p = 0,0010) e, 

posteriormente ao LBP combinada (Kruskal-Wallis, p = 0,0025). 

 

Tabela 5. Efeito agudo de 8 doses do laser de baixa potência na temperatura da 

laringe de porcos adultos (180 dias), avaliada antes e imediatamente após a 

intervenção. 

   Grupos 
 

LV LIV LV+LIV LV LIV LV+LIV 

   Dia da LBP Temperatura antes do LBP (ºC) Temperatura depois do LBP (ºC) 

D0 

31,2±1,9 

31,2±1,9 

D1 31,5±2,2 32,2±2,5 31,5±1,8 

D2 
31,0±2,0 

30,8 

33,9±2,2 

34,1 

29,8±2,5** 

30,5 

31,1±1,4 

31,4 

34,5±2,2 

34,7 

30,2±2,9 

30,1 

D3 
34,5±1,2* 

34,6 

34,7±3,0 

36,1 

33,5±2,1** 

34,2 

34,3±1,1 

34,0 

35,1±3,2 

36,1 

34,5±2,7 

35,1 

D4 
34,1±2,6* 

34,9 

34,3±2,8 

35,6 

34,8±0,9** 

34,8 

34,0±3,2 

34,9 

34,3±3,5 

35,9 

35,3±0,7* 

35,0 

D5 
32,8±1,5 

32,8 

32,6±3,6 

32,9 

32,2±2,3 

32,4 

33,0±2,1 

32,4 

33,9±4,0 

35,4 

32,5±2,2 

32,9 

D6 
30,9±2,5 

31,4 

31,6±2,9 

31,7 

29,7±1,2** 

29,9 

31,2±2,3 

31,5 

31,7±3,2 

32,5 

29,7±2,0* 

30,5 

D7 
30,0±1,8** 

30,4 

30,7±2,0 

30,3 

30,5±2,2* 

31,1 

30,6±2,1 

31,1 

32,2±2,1 

31,9 

30,5±1,9 

31,6 

D8 
31,2±1,4 

30,7 

32,8±2,6 

34,4 

32,5±1,4 

32,7 

31,9±1,8 

31,5 

33,6±2,1 

34,6 

33,0±1,5 

33,7 

  Média ± DP 
32,1±1,7 

31,2 

32,9±1,5ᵒ 

32,8 

31,9±1,9ᵒ 

32,2 

32,3±1,5 

31,9 

33,6±1,2ᵒ 

33,9 

32,2±2,2ᵒ 

32,5 

Teste estatístico 

p value 

AN+SNK  

p = 0,0045 

AN+SNK;  

p = 0,05 

AN+SNK;  

p = 0,0010 

AN+SNK  

p > 0,05 

AN+SNK;  

p > 0,05 

KW+D  

p = 0,0025 

LV: laser vermelho; LIV: laser infravermelho; AN+SNK: ANOVA+Student-Newman-Keuls; KW+D: 

Kruskal-Wallis+Dunn; os (*) em cores indica os valores diferentes nas análises multivariadas 

(AN+SNK ou KW+D); o símbolo (ᵒ) em cores indicam os pares de resultados diferentes nas 

análises pareadas (Teste t pareado). 
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Figura 12. O efeito agudo de 8 doses do LBPs na temperatura da laringe em animais 

adultos. Os resultados mostraram que antes da aplicação, LV, LIV e LV+LIV causaram 

variação na temperatura (aumento e redução) (ANOVA, p < 0,05), após a aplicação, essa 

variação foi observada apenas com LV+LIV (Kruskal-Wallis, p < 0,05). As análises 

pareadas mostraram que LIV e LV+LIV aumentaram a temperatura da laringe em 2,1% e 

0,9%, respectivamente (Teste t pareado, p < 0,05). Estão representadas as medianas, 

quartis, valores máximos e mínimos, e pontos extremos (esquerda); as médias ± desvios 

padrão estão representados na cinética da temperatura (direita). 
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 4.3. Efeito dos LBPs nos tecidos da laringe de animais adultos 

Foram analisados os efeitos agudo e tardio após a aplicação do LBP do 

LV, LIV e LIV+V nos suínos adultos (181 dias), cuja intervenção ocorreu 90 dias 

(efeito tardio) ou 1 dia (efeito agudo) antes da morte.   

 

4.3.1. Largura da mucosa associada à prega vocal  

Os efeitos, agudo ou tardio, da aplicação dos LBPs na largura da mucosa 

associada à prega vocal são mostrados na tabela 6 e figuras 13 e 14.  

Os resultados mostraram de forma aguda ou tardia que, comparado ao 

controle, 1 dose do LIV diminuiu a largura da mucosa (ANOVA + Student-

Newman-Keuls, p < 0,001). Também, LV+LIV diminuiu a largura da mucosa 

quando comparado ao LV (ANOVA + Student-Newman-Keuls, p < 0,001), mas 

não ao grupo controle.  

Tardiamente, 1 ou 8 doses do LV+LIV reduziram a largura da mucosa 

quando comparado ao controle (ANOVA + Student-Newman-Keuls, p < 0,001). De 

forma aguda, 8 doses dos LBPs (LV, LIV, LV+LIV) reduziram a mucosa, quando 

comparado ao controle (ANOVA + Student-Newman-Keuls, p < 0,001). 

Tabela 6. Efeitos agudo e tardio da aplicação de 1 e 8 doses do laser do LBP na largura 

da mucosa associada à prega vocal de suínos adultos. 

Total de doses Grupos Efeito Média ± DP Mediana 
Teste estatístico  

valor de p 

0 Controle* - 1,5 ± 0,1*&@ 1,6 

AN+SNK 
p = 0,0149 

1 

LV 

Agudo 

1,5 ± 0,7 1,5 

LIV 0,7 ± 0,2 0,7 

LV +LIV 0,8 ± 0,1 0,9 

LV 

Tardio 

0,8 ± 0,2 0,8 

AN+SNK 
p = 0,0229 

LIV 1,1 ± 0,4* 1,3 

LV+LIV 0,8 ± 0,4& 0,6 

 
 
 

8 

LV 

Agudo 

1,0 ± 0,4 0,6 

AN+SNK 
p = 0,0170 

LIV 0,6 ± 0,1@ 1,1 

LV +LIV 0,8 ± 0,2 0,7 

LV 

Tardio 

1,0 ± 0,5  1,0 KW+D 

LIV 0,9 ± 0,4 0,7 p > 0,05 

LV+LIV 0,7 ± 0,1 0,7  

LV: laser vermelho; LIV: laser infravermelho; *o grupo controle foi comparado juntamente com os 
demais grupos. 
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Figura 13. Efeito agudo e tardio de 1 dose ou 8 doses na largura da mucosa associada à 

prega vocal de suínos, com a aplicação do LV (LV), aplicação do LIV (LIV) e combinada 

dos lasers vermelho e infravermelho (LIV+V). Comparado ao controle houve redução na 

largura da mucosa com: LV+LIV (dose única ou múltiplas doses); LIV (1 dose/tardio e 8 

doses/agudo); LV (1 dose/agudo) (ANOVA, p < 0,05). Também, com 1 dose/agudo a 

largura da mucosa foi menor com LV comparado ao LV+LIV (ANOVA, p < 0,05). 
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Figura 14. Fotomicrografias representativas da largura da mucosa do 1/3 médio da prega 

vocal da laringe de suínos dos grupos controle e experimentais – conforme distribuídos 

na tabela 1. Coloração: hematoxilina-eosina. Barra de aumento = 25 µm. 

 

4.3.2. Tecido conjuntivo 

 

4.3.2.1. Total de fibroblastos / fibrócitos no tecido conjuntivo da laringe de 

suínos  

Efeito agudo e tardio no total de fibroblastos/fibrócitos no tecido conjuntivo 

da laringe  de  suínos,  após a  aplicação dos LBPs  são  mostrados na tabela 7 e  
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figuras 15 e 16. 

Os resultados, analisados pelo teste de ANOVA + Student-Newman-Keuls 

ou Kruskal-wallis + Dunn, mostraram que o efeito, agudo ou tardio, com dose 

única dos lasers (LV, LIV, LV+LIV) não afetaram o número de 

fibroblastos/fibrócitos, quando comparado ao grupo controle ou entre eles (p > 

0,05). 

Para o efeito tardio, os resultados analisados pelo teste de ANOVA + 

Student-Newman-Keuls, mostraram que os grupos tratados com dose única do LV 

ou LIV diminuíram o número de fibroblastos/fibrócitos, na comparação com o 

grupo controle (p = 0,0028). Além disso, o número de fibroblastos/fibrócitos foi 

menor com as múltiplas doses dos lasers combinados (LV+LIV), comparado ao 

controle e aos grupos tratados com LV ou LIV (p = 0,0029).  
 

Tabela 7. Efeitos agudo e tardio da aplicação de 1 e 8 doses do LBP na quantidade de 

fibroblastos/fibrócitos do tecido conjuntivo na laringe de suínos adultos. 

Total de 

doses 
Tratamento Efeito Média ± DP Mediana 

Teste estatístico 

valor de p 

0 
Controle 

- 20,7 ± 3,3** 20,1 - 
 

1 

LV 

Agudo 

21,4 ± 1,7 

20,1 ± 2,6 

22,2 ± 7,9 

21,8 

18,8 

20,3 

Kruskal-Wallis 

p > 0,05 
LIV 

LV +LIV 

LV 

Tardio 

18,6 ± 2,4* 

19,3 ± 1,5* 

24,6 ± 1,2* 

18,3 

19,5 

24,8 

ANOVA  

 p = 0,0028 

LIV 

LV+LIV 

8 

LV 

Agudo 

18,9 ± 1,9 

21,1 ± 4,6 

20,2 ± 3,4 

19,0 

19,0 

18,8 

ANOVA  

p > 0,05 
LIV 

LV +LIV 

LV 

Tardio 

22,1 ± 5,2* 

21,4 ± 1,5* 

14,9 ± 2,5*** 

23,1 

21,5 

15,0 

ANOVA  

p = 0,0029 

LIV 

LV+LIV 

LV: laser vermelho; LIV: laser infravermelho. Os * indicam os pares com diferença estatística. 
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Figura 15. Efeito agudo e tardio de 1 ou 8 doses do LBP (LV, LIV, LIV+V) no total de 

fibroblastos/fibrócidos na mucosa da laringe de suínos. Os resultados mostraram que n° 

de fibroblastos/fibrócitos não diferiu no efeito agudo (1 ou 8 doses) com nenhum LBP 

(ANOVA; p > 0,05). Para o efeito tardio com dose única, o LV ou LIV diminuíram o nº de 

células, comparado ao controle (p = 0,0028), assim como as múltiplas doses dos lasers 

combinados reduziram o nº das células quando comparado aos grupos controle, LV e LIV 

(ANOVA; p = 0,0028). Estão mostradas as medianas, quartis, valores máximos e 

mínimos e pontos extremos. 
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Figura 16. Fotomicrografias representativas do n° de fibroblastos no tecido conjuntivo do 

1/3 médio da prega vocal da laringe de suínos (4 x 200 µm2) dos grupos controle e 

experimentais – conforme distribuídos na tabela 1. Coloração: hematoxilina-eosina. Barra 

de aumento = 25 µm. 

 

4.3.2.2. Intensidade da expressão das fibras colágenas – colágeno tipo I 

Efeito agudo e tardio na intensidade da expressão das fibras colágenas 

(colágeno tipo I) no tecido conjuntivo da laringe de suínos, após a aplicação do 

laser de baixa potência. Os resultados estão apresentados na tabela 8 e figura 17 

e figura 18. 
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Os resultados não apontam variação na intensidade da expressão das 

fibras colágenas no efeito agudo ou tardio com 1 dose do LV, LIV e LV+LIV, 

comparado ao controle. 

O efeito agudo das múltiplas doses do LIV aumentou a intensidade das 

fibras colágenas, comparado ao LV+LIV (ANOVA + Student-Newman-Keuls, p = 

0,033), enquanto o efeito tardio foi maior com LV+LIV, comparado ao LV e ao 

controle (Kruskal Wallis, p < 0,0499). 

 

Tabela 8. Efeitos agudo e tardio da aplicação de 1 e 8 doses do LBP na quantidade de 
fibras colágenas da mucosa laríngea dos suínos adultos. 

Total de 

doses 
Tratamento Efeito Média ± DP Mediana 

Teste estatístico 

valor de p 

0 Controle - 1,5 ± 0,5* 1,5 - 

1 

LV 

Agudo 

1,7 ± 0,9 

2,0 ± 0,6 

1,4 ± 0,5 

1,4 

2,0 

1,2 
Kruskal-Wallis         

> 0,05 

LIV 

LV +LIV 

LV 

Tardio 

1,4 ± 0,5 

1,2 ± 0,4 

1,0 ± 0,0 

1,2 

1,0 

1,0 

LIV 

LV+LIV 

8 

LV 

Agudo 

1,8 ± 0,8 

2,5 ± 0,5* 

1,4 ± 0,5* 

1,8 

2,5 

1,2 

ANOVA = 0,033 
 

LIV 

LV +LIV 

LV 

Tardio 

1,7 ± 0,5* 

2,0 ± 0,6 

2,4 ± 0,5** 

1,9 

2,0 

2,2 

Kruskal-Wallis         

= 0,0499 
LIV 

LV+LIV 

LV: laser vermelho; LIV: laser infravermelho. Os * indicam os pares com diferença estatística. 
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Figura 17. Efeito agudo e tardio de 1 ou 8 doses do LBP (LV, LIV, LV+LIV) na 

intensidade das fibras colágenas. A intensidade das fibras não diferiu com 1 dose, efeito 

agudo ou tardio do LBP (Kruskal-Wallis, p > 0,05; ANOVA, p > 0,05), assim como para o 

efeito agudo com 8 doses do LV (ANOVA, p > 0,05). O LIV aumentou a expressão de 

colágeno, comparado aos lasers combinados (ANOVA, p = 0,0333). As múltiplas doses 

dos lasers combinados (LV+LIV) aumentaram o colágeno, quando comparado ao LV e ao 

controle (Kruskal Wallis, p < 0,0499). Estão mostradas as medianas, quartis, valores 

máximos e mínimos e pontos extremos. 
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Figura 18. Fotomicrografias representativas da intensidade das fibras colágenas na 

mucosa da laringe de suínos (4 x 200 µm2) dos grupos controle e experimentais. 

Coloração tricrômio de Gomori. Barra de aumento = 25 µm. 

 

4.3.2.3.  Intensidade das fibras do sistema elástico 

 A tabela 9 e figuras 19 e 20 mostram os resultados do efeito agudo, em 

que não houve variação na intensidade das fibras do sistema elástico com 1 dose 

do LV, LIV ou LV+LIV, enquanto que para as múltiplas doses, o LIV aumentou a 

intensidade das fibras elásticas, na comparação com os lasers combinados, 

LV+LIV (ANOVA + Student-Newman-Keuls, p = 0,0333). 

No efeito tardio, os resultados mostraram que a dose única dos lasers 

isolados (LV ou LIV) ou combinados (LV+LIV) não afetaram a intensidade das 

fibras elásticas, mas nas múltiplas doses, o LV+LIV reduziu a expressão de fibras 

elásticas, quando comparados ao controle (Mann-Whitney, p = 0,0306).  
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Tabela 9. Efeito agudo e tardio da aplicação de 1 e 8 doses do LBP na intensidade da 

das fibras elásticas da mucosa laríngea dos suínos adultos. 

Total de doses Tratamento Efeito Média ± DP Mediana 
Teste estatístico 

valor de p 

0 Controle - 2,5 ± 0,5* 2,5 - 

1 

LV 

Agudo 

2,8 ± 0,4 

2,3 ± 0,4 

2,2 ± 0,4 

3,0 

2,0 

2,0 
> 0,05 

LIV 

LV +LIV 

LV 

Tardio 

2,5 ± 0,5 

2,2 ± 0,8 

1,6 ± 0,5 

2,0 

2,0 

1,0 

LIV 

LV+LIV 

8 

LV 

Agudo 

1,4 ± 0,5 

2,2 ± 0,8* 

1,8 ± 0,8* 

1,0 

2,0 

2,0 

ANOVA, 

p = 0,0333 
LIV 

LV +LIV 

LV 

Tardio 

2,3 ± 0,9 

1,6 ± 0,9 

1,4 ± 0,5* 

2,7 

1,0 

1,0 

Mann-Whitney 

p = 0,0306 
LIV 

LV+LIV 

LV: laser vermelho; LIV: laser infravermelho. Os * indicam os pares com diferença estatística. 

Figura 19. Efeito agudo e tardio de dose única ou 8 doses do LBP na intensidade das 

fibras elásticas. Para o efeito agudo, a dose única do LV, LIV ou LV+LIV não afetaram as 

fibras elásticas, mas 8 doses do LIV aumentou a intensidade dessas fibras, comparado 

ao LV+LIV (ANOVA + Student-Newman-Keuls, p = 0,0333). Tardiamente, 1 dose dos 3 

LBPs não afetaram as fibras elásticas, mas com 8 doses do LBP combinados as fibras 

foram menos intensas do que o controle (Mann-Whitney, p = 0,0306). Estão mostradas as 

medianas, quartis, valores máximos e mínimos e pontos extremos. 
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Figura 20. Fotomicrografias representativas da intensidade das fibras elásticas na 

mucosa laríngea de suínos adultos (4 x 200 µm2) dos grupos controle e experimentais. 

Coloração: Weigert. Barra de aumento = 25 µm.  

 

 

4.3.2.4. Intensidade das fibras nervosas na mucosa 

 Efeito agudo e tardio dos LBPs na intensidade das fibras nervosas da 

mucosa são mostrados na tabela 10 e figuras 21 e 22. 

Os resultados das análises mostraram que não houve diferença na 

intensidade da expressão das fibras nervosas para o efeito agudo com dose única 

do LV, LIV e LV+LIV, assim como para as múltiplas doses dos 3 LBPs (Kruskal-

Wallis + Dunn, p > 0,05).  

Para o efeito tardio, apenas as múltiplas doses do LV aumentaram a 

intensidade das fibras nervosas, na comparação com o grupo controle (Kruskal-

Wallis + Dunn, p = 0,049).   
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Tabela 10. Efeito agudo e tardio de 1 e 8 doses do LBP na intensidade das fibras 
nervosas na mucosa da laringe de suínos adultos. 

Total de doses Tratamento Efeito Mediana 
Teste estatístico 

valor de p 

0 Controle - 1,0* - 

1 

LV 

Agudo 

2,0 

2,0 

2,0 

Kruskal-Wallis  

p > 0,05 

LIV 

LV +LIV 

LV 

Tardio 

2,0 

1,0 

2,0 

LIV 

LV+LIV 

8 

LV 

Agudo 

3,0 

2,0 

2,0 

LIV 

LV +LIV 

LV 

Tardio 

3,0* 

2,0 

2,0 

Kruskal-Wallis 

p = 0,049 
LIV 

LV+LIV 

LV: laser vermelho; LIV: laser infravermelho. O * indica os pares com diferença estatística 

Figura 21. Efeito agudo e tardio de 1 ou 8 doses dos LBPs (LV, LIV, LV+LIV) na 
intensidade das fibras nervosas na mucosa da laringe de suínos adultos. O efeito agudo 
da dose única ou as múltiplas doses dos LBPs não afetaram a intensidade das fibras 
nervosas, comparado ao controle ou entre eles (Kruskal-Wallis, p > 0,05). Tardiamente, 
apenas as múltiplas doses do LV aumentaram a intensidade das fibras nervosas, na 
comparação com o grupo controle (Kruskal-Wallis + Dunn, p = 0,049). Estão mostradas 
as medianas, quartis, valores máximos e mínimos e pontos extremos. 
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Figura 22. Fotomicrografias representativas da intensidade das fibras nervosas na 

mucosa da laringe dos suínos adultos (4 x 200 µm2) dos grupos controle e experimentais. 

Coloração: imuno-histoquímica para a proteína S-100. Barra de aumento = 25 µm. 

 

4.3.2.5. Intensidade de células em mitose associadas à mucosa 

 Os resultados mostraram que a aplicação de dose única dos lasers, 

isolados ou combinados, não afetaram de forma aguda ou tardia o total de células 

em mitose na mucosa da laringe (Kruskal-Wallis + Dunn, p > 0,05). As múltiplas 

doses do LV+LIV aumentaram de forma aguda o total de células em mitose, 

comparado ao controle e ao LIV (Kruskal-Wallis + Dunn, p = 0,0333), mas 

tardiamente, o total de células em mitose foi maior com o LV do que os lasers 

combinados (LV+LIV) (Mann-Whitney, p = 0,0306) (Tabela 11 e figuras 23 e 24). 
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Tabela 11. Efeitos agudo e tardio de 1 e 8 doses do LBP no total de células em mitose 

associadas à mucosa da laringe de suínos 

Total de doses Tratamento Efeito Mediana 
Teste estatístico 

valor de p 

0 Controle - 1,5* - 

1 

LV 

Agudo 

3,0 

4,0 

2,7 
> 0,05 

LIV 

LV +LIV 

LV 

Tardio 

1,0 

3,0 

1,0 

LIV 

LV+LIV 

8 

LV 

Agudo 

1,0 

1,0* 

4,0** 

ANOVA, 

p = 0,0333 
LIV 

LV +LIV 

LV 

Tardio 

6,2* 

0,1 

1,0* 

Mann-Whitney 

p = 0,0306 
LIV 

LV+LIV 

LV: laser vermelho; LIV: laser infravermelho. Os * indicam os pares com diferença estatística. 
 

Figura 23. Efeito agudo e tardio de 1 dose ou 8 doses dos LBPs no total de células em 
mitose associadas à mucosa da laringe de suínos adultos. De forma aguda ou tardia, o 
total de células em mitose não foi afetado com 1 dose dos lasers, isolados ou 
combinados (Kruskal-Wallis + Dunn, p > 0,05). As múltiplas doses do LV+LIV 
apresentaram, de forma aguda, maior número de células em mitose do que o controle ou 
o LIV (Kruskal-Wallis + Dunn, p = 0,0333), mas tardiamente, o total de células em mitose 
foi maior com o LV do que os lasers combinados (LV+LIV) (Mann-Whitney, p = 0,0306). 
Estão mostradas as medianas, quartis, valores máximos e mínimos e pontos extremos. 
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Figura 24. Fotomicrografias representativas do total de células em mitose associadas à 

mucosa da laringe de suínos (4 x 200 µm2) dos grupos controle e experimentais. 

Coloração: imuno-histoquímica para a proteína ki67. Barra de aumento = 25 µm. 

 

4.3.2.6.  Avaliação qualitativa do tecido conjuntivo  

As análises mostraram presença de edema intersticial nas mucosas do 

grupo controle e dos animais tratados com 8 doses dos três LBPs (LV, LIV, 

LV+LIV) e mortos 24 horas depois do tratamento (efeito agudo); o edema também 

foi observado apenas nos animais tratados com 1 dose do LV.  

A avaliação dos animais mortos 90 dias depois da aplicação dos LBPs 

mostrou edema na mucosa com a dose única do LV, LIV e LV+LIV, assim como 
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nas múltiplas doses do LIV, mas não com o LV ou LV+LIV, em que a mucosa 

estava normal e sem edema.  

As células migratórias (leucócitos) estavam esparsas na mucosa profunda 

e mais expressiva na mucosa superficial, no entanto, nenhum dos tratamentos 

com LBPs ou o grupo controle apresentaram infiltrado inflamatório (ver figura 25). 

Figura 25. Fotomicrografias da mucosa laríngea dos grupos controle e experimentais. As 

estrelas indicam os locais com edema intersticial. Coloração H&E. Barra de aumento = 25 

µm. 
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4.3.3. Tecido muscular estriado 

 

4.3.3.1. Total de fibras 

 O efeito agudo e tardio no total de fibras musculares estriadas da laringe 

de suínos tratados com os LBPs está apresentado na tabela 12 e figuras 26 e 27. 

Os resultados das análises mostraram diminuição no total de fibras 

musculares estriadas da laringe dos suínos mortos no dia seguinte ao LBP (efeito 

agudo) com a dose única do LV e LIV, comparado aos grupos tratados com 

LV+LIV; não houve diferença entre os LPBs e o grupo controle (ANOVA + 

Student-Newman-Keuls, p < 0,05). 

Para o efeito tardio da dose única ou, agudo e tardio, para as múltiplas 

doses os resultados não mostraram diferenças entre os grupos (ANOVA, p > 

0,05) 

Tabela 12 Efeito agudo e tardio de 1 e 8 doses do LPB no total de fibras musculares 
estriadas da laringe de suínos. 

Total de doses Tratamento Efeito Média±DV 
Teste estatístico 

valor de p 

0 Controle - 33,1 ± 2,3 

ANOVA 

p = 0,002 

1 

LV 

Agudo 

20,4 ± 5,9* 

LIV 21,9 ± 6,1* 

LV +LIV 31,8 ± 5,8** 

LV 

Tardio 

36,7 ± 4,6  

LIV 34,8 ± 7,0 

ANOVA 

p > 0,05 

LV+LIV 31,9 ± 4,0 

8 

LV 

Agudo 

27,2 ± 5,5 

LIV 26,7 ± 3,3 

LV +LIV 29,8 ± 7,1 

LV 

Tardio 

31,6 ± 3,0 

LIV 29,1 ± 3,3 

LV+LIV 34,1 ± 6,5 

LV: laser vermelho; LIV: laser infravermelho. Os * indicam os pares com diferença estatística. 
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Figura 26. Efeito agudo e tardio de 1 dose ou 8 doses dos LBPs no total de fibras 

musculares estriadas da laringe de suínos (4 x 200 µm2). Os resultados mostraram 

menor nº de fibras com dose única do LV e LIV, do que os grupos tratados com 

LV+LIV; não houve diferença com o controle (ANOVA + Student-Newman-Keuls, 

p < 0,05). A dose única ou as múltiplas doses dos LPBs não afetaram o efeito 

agudo ou agudo e tardio, respectivamente (ANOVA, p > 0,05). Estão mostrados 

as médias e os desvios padrão. 
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Figura 27. Fotomicrografias representativas do total de fibras musculares, mionúcleos e 
área da fibra da laringe de suínos dos grupos controle e experimentais. Coloração: H&E. 
Barra de aumento = 25 µm. 

 

4.3.3.2. Total de mionúcleos 

 A dose única não afetou de forma aguda, o nº dos mionúcleos entre os 

grupos (ANOVA + Student-Newman-Keuls, p > 0,05); as 8 doses do LV 

aumentaram os mionúcleos, na comparação com o grupo controle, mas não com 

os demais LBPs (Kruskal-Wallis + Dunn, p = 0,0490). 

O efeito tardio de 1 dose foi visto pelo maior nº de mionúcleos com LV, 

LIV ou LV+LIV, comparado ao controle (ANOVA + Student-Newman-Keuls, p = 

0,0001). No entanto, 8 doses do LIV aumentaram os mionúcleos, comparado com 

o LV ou LV+LIV (ANOVA + Student-Newman-Keuls, p = 0,0035) (Ver tabela 13 e 

figuras 27 e 28). 
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Tabela 13.  Efeito agudo e tardio de 1 e 8 doses do LBP no total de mionúcleos do tecido 

muscular estriado da laringe de suínos. 

Total de doses Tratamento Efeito Média ± DP Mediana 
Teste estatístico 

valor de p 

0 Controle - 31,1 ± 2,5*** 31,1* 

ANOVA 

p > 0,05 

1 

LV 

Agudo 

39,2 ± 6,8 

35,8 ± 1,7 

39,0 ± 9,6 

36,5 

35,8 

39,0 

LIV 

LV +LIV 

LV 

Tardio 

49,6 ± 5,4* 

43,2 ± 6,8* 

42,2 ± 2,5* 

48,8 

44,0 

42,2 

ANOVA 

p = 0,0001 
LIV 

LV+LIV 

8 

LV 

Agudo 

41,4 ± 7,0 

34,7 ± 1,8 

34,1 ± 7,0 

38,3* 

34,5 

31,5 

Kruskal-Wallis 

P = 0,049 
LIV 

LV +LIV 

LV 

Tardio 

40,9 ± 3,3* 

41,4 ± 8,9** 

33,8 ± 5,6* 

41,0 

42,3 

32,3 

ANOVA 

p = 0,0035 
LIV 

LV+LIV 

LV: laser vermelho; LIV: laser infravermelho. Os * indicam os pares com diferença estatística. 
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Figura 28. Efeito agudo e tardio de 1 ou 8 doses do LBP no total de mionúcleos do 
músculo estriado da prega vocal de suínos. Os resultados mostraram que 1 dose dos 
LBPs não afetaram o nº dos mionúcleos, comparado ao controle e entre eles (ANOVA, p 
> 0,05); os mionúcleos foram mais numerosos com 8 doses do LV, do que no controle, 
mas não com os demais LBPs (Kruskal-Wallis, p = 0,0490). Tardiamente, 1 dose do LV, 
LIV ou LV+LIV aumentou os mionúcleos comparado ao controle (ANOVA, p = 0,0001), 
assim como as 8 doses do LIV foi maior do que LV ou LV+LIV (ANOVA, p = 0,0035). 
Estão mostradas as medianas, quartis, valores máximos e mínimos e pontos extremos. 
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4.3.3.3.  Área das fibras musculares estriadas 

Efeito agudo e tardio na área das fibras musculares estriadas das pregas 

vocais de suínos tratados com LBPs (LV, LIV, LV+LIV) são mostrados na tabela 

14 e figuras 27 e 29.  

Os resultados mostraram que 1 dose do LV e LIV aumentaram de forma 

aguda a área das fibras, comparado ao controle; LIV aumentou a área das fibras 

na comparação com os demais LBPs, LV ou LV+LIV (ANOVA + Student-

Newman-Keuls, p < 0,0001). Também, o efeito agudo das múltiplas doses dos 

três tipos de LBPs aumentaram a área das fibras, na comparação com o controle 

(Kruskal-Wallis + Dunn, p = 0,0002). 

Para o efeito tardio, a dose única do LV aumentou a área das fibras 

estriadas, na comparação com o controle e com o LIV (ANOVA + Student-

Newman-Keuls, p = 0,0012). Tardiamente, as múltiplas doses do LV e LV+LIV 

aumentaram o diâmetro das fibras, comparado ao grupo controle (Kruskal-Wallis 

+ Dunn, p < 0,0001). 

 
Tabela 14. Efeito agudo e tardio de 1 e 8 doses do LBP na área das fibras musculares 

estriadas das pregas vocais de suínos. 

Total de doses Tratamento Efeito Média ± DP Mediana 
Teste estatístico 

valor de p 

0 Controle - 28,4 ± 4,7** 27,9***** 

ANOVA 

p < 0,0001 

1 

LV 

Agudo 

43,4 ± 13,1** 

45,1 ± 16,2*** 

31,3 ± 9,2* 

42,2 

46,3 

31,0 

LIV 

LV +LIV 

LV 

Tardio 

27,5 ± 8,2* 

32,8 ± 9,9** 

30,7 ± 7,1* 

27,1 

32,4 

30,1 

ANOVA 

p = 0,0012 
LIV 

LV+LIV 

8 

LV 

Agudo 

34,2 ± 10,3 

33,5 ± 7,5 

33,4 ± 6,9 

32,0* 

32,3* 

32,3* 

Kruskal-Wallis 

p = 0,0002 
LIV 

LV +LIV 

LV 

Tardio 

31,8 ± 7,1 

34,3 ± 5,5 

33,1 ± 8,3 

30,9 

33,4* 

32,6* 

Kruskal-Wallis 

p < 0,0001 
LIV 

LV+LIV 

LV: laser vermelho; LIV: laser infravermelho. Os * indicam os pares com diferença estatística. 
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Figura 29. Efeito agudo e tardio de 1 dose ou 8 doses na área das fibras musculares 

estriadas das pregas vocais de suínos tratados com LBPs (LV, LIV, LV+LIV). A dose 

única e aguda do LV e LIV aumentou a área das fibras, comparado ao controle, enquanto 

que o LIV foi maior do que LV ou LV+LIV (ANOVA, p < 0,0001); também, as 8 doses dos 

dos LBPs aumentaram a área das fibras, comparado ao controle (Kruskal-Wallis, p = 

0,0002). Tardiamente, 1 dose do LV aumentou a área das fibras comparado ao controle e 

ao LIV (ANOVA + Student-Newman-Keuls, p = 0,0012), assim como, LV e LV+LIV 

aumentaram o diâmetro comparado ao controle (Kruskal-Wallis, p < 0,0001). Estão 

mostradas as medianas, quartis, valores máximos e mínimos e pontos extremos. 

 
 

4.3.3.4.  Integridade/Justaposição das fibras musculares 

Os efeitos agudo e tardio dos LBPs na integridade e justaposição das 

fibras musculares na laringe de suínos estão apresentados na tabela 15 e figuras 

30 e 31.  

Os resultados mostraram que a expressão das fibras reticulares 

associadas ao endomísio das fibras musculares estriadas das pregas vocais não 

diferiu entre os grupos, controle ou tratados com LV, LIV ou LV+LIV, tanto para a 

dose única ou múltiplas doses, efeito agudo ou tardio (Kruskal-Waliis, p > 0,05).  
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Tabela 15 Efeito agudo e tardio da aplicação de 1 e 8 doses dos LBPs na integridade e 

justaposição das fibras musculares das pregas vocais de suínos. 

  

Total de doses Tratamento Efeito Mediana 
Teste estatístico 

valor de p 

0 Controle - 2,0 

Kruskal-Wallis 

p > 0,05 

1 

LV 

Agudo 

2,0 

2,0 

2,0 

LIV 

LV +LIV 

LV 

Tardio 

2,0 

3,0 

2,0 

LIV 

LV+LIV 

8 

LV 

Agudo 

2,0 

2,0 

2,0 

LIV 

LV +LIV 

LV 

Tardio 

2,2 

3,0 

2,0 

LIV 

LV+LIV 

LV: laser vermelho; LIV: laser infravermelho. 

Figura 30. Efeito agudo e tardio de 1 ou 8 doses na expressão das fibras reticulares 
associadas às fibras musculares estriadas (4 x 200 µm2) das pregas vocais 
(justaposição/integridade) de suínos. A expressão das fibras reticulares associadas ao 
endomísio das fibras musculares não diferiu entre os grupos, controle ou tratados com 
LV, LIV ou LV+LIV, para 1 ou 8 doses e mesmo para o efeito agudo ou tardio (Kruskal-
Waliis, p > 0,05). Estão mostradas as medianas, quartis, valores máximos e mínimos e 
pontos extremos. 
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Figura 31. Fotomicrografias representativas da integridade/justaposição das fibras 

musculares estriadas das pregas vocais da laringe de suínos, avaliadas pela expressão 

das fibras reticulares (preto). Não houve diferença entre os grupos, controle ou 

experimetais (LV, LIV, LV+LIV, 1 ou 8 doses). Coloração: impregnação argêntica 

(reticulina). Barra de aumento = 25 µm.  

 

4.3.3.5.  Intensidade das fibras nervosas associadas ao músculo estriado 

 O efeito dos LBPs na expressão das fibras nervosas associadas ao 

músculo estriado está mostrado na tabela 16 e nas figuras 32 e 33. 

Os resultados mostraram que 1 dose dos lasers não afetaram a 

expressão de fibras nervosas associadas ao músculo estriado das pregas vocais, 

de forma aguda ou tardia, comparado ao controle ou entre os LBPs (Kruskal-

Wallis, p > 0,05). De forma aguda, 8 doses do LV ou LV+LIV aumentaram e, 

tardiamente, o LV aumentou a expressão de fibras nervosas, na comparação com 

o grupo controle (Kruskal-Wallis + Dunn, p < 0,05). 
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Tabela 16. Efeito agudo e tardio de 1 e 8 doses dos LBPs da expressão de fibras 
nervosas associadas ao músculo estriado da prega vocal da laringe de suínos.   

Total de doses Tratamento Efeito Mediana 
Teste estatístico 

valor de p 

0 Controle - 1,0*** 

Kruskal-Wallis 

p > 0,05 1 

LV 

Agudo 
2,0 
1,0 
1,0 

LIV 

LV +LIV 

LV 

Tardio 
3,0 
1,0 
1,0 

LIV 

LV+LIV 

8 

LV 

Agudo 

2,0* 
1,8 

2,0* Kruskal-Wallis 

p < 0,05 

LIV 

LV +LIV 

LV 

Tardio 
2,0* 

1,0 
1,0 

LIV 

LV+LIV  

LV: laser vermelho; LIV: laser infravermelho. Os * indicam os pares com diferença estatística. 
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Figura 32. Efeito agudo e tardio de 1 ou 8 doses dos LBPs na expressão de fibras 
nervosas associadas ao músculo estriado das pregas vocais de suínos (4 x 200 µm2). A 
dose única dos LBPs, não afetaram a expressão, aguda ou tardia, de fibras nervosas, 
comparado ao controle ou entre os lasers (Kruskal-Wallis, p > 0,05). Aguda ou 
tardiamente, 8 doses do LV ou LV+LIV e LV, aumentaram a expressão das fibras 
nervosas comparado ao controle, respectivamente (Kruskal-Wallis, p < 0,05). Estão 
mostradas as medianas, quartis, valores máximos e mínimos e pontos extremos. 
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Figura 33. Fotomicrografias representativas da expressão das fibras nervosas 

associadas ao músculo estriado das pregas vocais dos grupos controle ou experimentais. 

Os círculos vermelhos indicam as fibras nervosas marcadas em cor marrom. Coloração: 

imuno-histoquímica para a proteína S100. Barra de aumento = 25 µm.  

 

 

4.3.3.6.  Intensidade de células em mitose associadas ao músculo estriado 

 Os resultados mostraram que o efeito agudo e tardio de 1 dose ou tardio 

de 8 doses dos LBPs (LV, LIV, LV+LIV), não afetaram o total de células em 

mitose associadas ao músculo estriado das pregas vocais, quando comparado ao 

controle ou entre os tratamentos (Kruskal-Wallis, p > 0,05). No entanto, de forma 

aguda, 8 doses os lasers combinados (LV+LIV) aumentaram o total de células em 

mitose na comparação com o LIV (Mann-Whitney, p = 0,040) (Ver tabela 17 e na 

figura 34).  
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Tabela 17. Efeito agudo e tardio da aplicação de 1 e 8 doses dos LBPs no total de 

células em mitose associadas ao músculo estriado das pregas vocais de suínos. 

Total de doses Tratamento Efeito Mediana 
Teste estatístico 

valor de p 

0 Controle - 1,5 

Kruskal-Wallis 

p > 0,05 1 

LV 

Agudo 
1,0 
0,0 
0,1 

LIV 

LV +LIV 

LV 

Tardio 
1,0 
0,0 
0,0 

LIV 

LV+LIV 

8 

LV 

Agudo 

1,0 
0,0* 

2,0* 

Mann-Whitney 

p = 0,040 
LIV 

LV +LIV 

LV 

Tardio 
0,1 
0,0 
0,0 

Kruskal-Wallis 

p > 0,05 
LIV 

LV+LIV 

LV: laser vermelho; LIV: laser infravermelho. Os * indicam os pares com diferença estatística 
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Figura 34. Efeito e tardio de 1 ou 8 doses no total de células em mitose associadas ao 
músculo estriado das pregas vocais de suínos, tratados com LV, LIV ou LV+LIV. O efeito 
agudo e tardio de 1 dose ou tardio com 8 doses dos 3 LBPs, não afetaram o total de 
células em mitose, comparado ao controle ou entre os tratamentos (Kruskal-Wallis, p > 
0,05), mas o LV+LIV, de forma aguda, aumentou as células em mitose na comparação 
com o LIV (Mann-Whitney, p = 0,040). Estão mostradas as medianas, quartis, valores 
máximos e mínimos e pontos extremos.
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4.4. Sumário dos resultados 

Tabela 18. Sumário dos resultados 
 
 
 

 

Termografia 

Idade e 
doses dos 

LBP 
C  

LV LIV LV +LIV LV LIV LV +LIV 

Teste estatístico (valor de p) 
Temperatura antes do LBP (ºC) Temperatura depois do LBP (ºC) 

Jovem (1)  36±2* 37±1* 37±1 37±2 38±1 37±1 37±2 AN+SNK, p = 0,032 

Adulto (1)  31±2 32±2 32±3 32±2 32±2 32 ±3 32±2 AN+SNK, p > 0,05 

Jovem (8)  36±2 36±2*; 36 35±1*; 35 36±1*; 36 37±1*; 36 36±1*; 36 37±1*; 37 
AN ou KW (p < 0,05); TP (p<0,05) 

Adulto (8)  31±2* 32±2; 31 33±2*; 33 32±2; 32* 32±2; 32 34±1*; 34 32±2; 33* 

Análises histológicas  
LBPs 
(doses) 

C 
LV LIV LV +LIV LV LIV LV +LIV 

- 

Efeito agudo Efeito tardio 

Largura da mucosa 
1  

2±0******* 
2±1 1±0** 1±0* 1±0* 1±0 1±0* 

AN+SNK; p < 0,01 
8  1±0* 1±0* 0,8±0* 1,0±0,5 0,9±0,4 1±0* 

Total fibroblastos/fibrócitos 
1  21±3; 

21±3 
**** 

21±2 20±3 22±8 19±2* 19±2* 25±1* 
AN+SNK (p = 0,0028 e p = 0,0029) 

8  19±2 21±5 20±3 22±5* 21±2* 15±3*** 

Intensidade das fibras 
colágenas 

1  
2±1**; 2* 

2±1; 1 2±1; 2 1±1; 1 1±1; 1 1±0; 1 1±0; 1 KW+D (p > 0,01) 

8  2±1; 2 3±1*; 3 1±1*; 1 2±0,5; 2* 2±1; 2 2±1; 2** AN+SNK; KW+D (p < 0,01) 

Intensidade das fibras 
elásticas 

1  
3±1; 3* 

3±0; 3 2±0 2±0;2 3±1;2 2±1;2 2±1;1 AN+SNK (p > 0,01) 

8  1±1; 1 2±1*; 2 2±1*; 2 2±1; 3 2±1; 1 1±1; 1* AN+SNK (p = 0,033); MW (p = 0,031) 

Intensidade das fibras 
nevosas (mucosa) 

1  
1* 

2 2 2 2 1 2 KW+D (p > 0,01) 

8  3 2 2 3* 2 2 KW+D (p = 0,049) 

Intensidade células em 
mitose (mucosa) 

1  
2* 

3 4 3 1 3 1 
KW+D (p = 0,033); MW (p = 0,030) 

8  1 1** 4* 6* 0 1* 

Tecido conjuntivo 
qualitativo 

1  
Edema 

Normal Edema Inf. inflamatório (-); lesão epitelial (-) 

8  Edema Normal Edema Normal  

Total de fibras musculares  
estriadas 

1  
33±2 

20±6* 30±6* 32±6** 37±5 35±7 32±4 
AN+SNK (p =0,033); AN+SNK (p > 0,01) 

8  27±6 27±3 30±7 32±3 29±3 34±7 

Total de mionúcleos 
1  31±3***; 

31±3; 31* 

39±7;37 36±2;36 39±10;39 50±5*;49 43±7*;44 42±3*;42 AN+SNK (p > 0,01); AN+SNK (p < 0,001);  

AN+SNK (p = 0,0035); KW+D (p = 0,049)  8  41±7; 38* 35±2; 35 34±7; 32 41±3*; 41 41±9**; 42 34±6*;32 

Área das fibras musculares  
estriadas 

1  28±5** 
28***** 

43±13**;42 45±16***;46 31±9*;31 26±8*;27 33±10**;32 31±7*;30 AN+SNK (p < 0,001) 

8  34±10;32* 34±8;32* 33±7;32* 32±7;31 34±6;33* 33±8;33* KW+D (p < 0,001) 

Integridade / Justaposição 
das fibras musculares 

1  
2 

2 2 2 2 3 2 
KW+D (p > 0,01) 

8  2 2 2 2 3 2 

Intensidade das fibras 
nevosas 
(músculo estriado) 

1  
1***; 1 

2 1 1 3 1 1 KW+D (p > 0,01); KW+D (p < 0,05);  

KW+D (p < 0,05) 8  2 2 2* 2* 1 1 

Intensidade de células em  
Mitose (músculo estriado) 

1  
2 

1 0 0 0 0 0 
KW+D (p > 0,01); MW (p = 0,040) 

8  1 0* 2* 0 0 0 

AN+SNK: ANOVA + Student-Newman-Keuls; KW+D: Kruskal-Wallis + Dunn; tp: teste t pareado; W: Wilcoxon; MW: Mann-Whitney 
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5. DISCUSSÃO 
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Na Fonoaudiologia, por escassez de estudos científicos na área de voz, 

tem-se utilizado direcionadores clínicos baseados nas publicações de outras 

áreas da saúde, principalmente Odontologia, Fisioterapia e Dermatologia, por 

meio de inferências. Sabe-se que as pregas vocais têm uma estrutura de corpo-

cobertura (mucosa, lâmina própria e músculo) muito específica e com 

comportamentos bem diferentes de outras estruturas musculares do corpo, isso 

gera insegurança no momento da escolha da dose e tipo de laser que se deve 

utilizar, pois não se sabia, ao certo, o impacto histológico que o LBP poderia, de 

fato, causar na laringe em curto e/ou longo prazo (efeito agudo e efeito tardio). 

Em 2013, Marinho et al. analisaram o efeito protetor das terapias únicas e 

combinadas com laser de baixa potência nas doses de 2,1J e 2,1+1,2J com 

tempo total de irradiação de 30s e 30+30s, na laringite de refluxo por complicação 

clínica da intubação nasogástrica induzida em ratos Wistar. O estudo mostrou que 

houve redução na atividade da mieloperoxidase e diminuição da gravidade da 

resposta inflamatória, além de melhora no tecido de granulação no grupo que 

recebeu o tratamento combinado e sequencial de laser de baixa potência. A 

quantidade de mastócitos reduziu nos grupos sem tratamento e no grupo que 

recebeu dose única do tratamento. O grupo que recebeu tratamento combinado e 

sequencial também apresentou melhor padrão de colagenização. Os autores 

concluíram que a terapia combinada (780nm e 660nm) modulou com sucesso a 

resposta inflamatória e a colagenização em modelo experimental na laringite de 

refluxo por complicação clínica da intubação nasogástrica. 

Em 2014, Marinho et al. realizou outro estudo com o objetivo de analisar 

os efeitos da laserterapia em um modelo de laringite induzida por refluxo. O 

estudo foi feito com ratos Wistar divididos em grupo controle (sem intubação) e 

grupo com intubação nasogátrica e grupo com intubação nasogártica e com 

terapia de laser. A irradiação do LBP foi feita em região laríngea, comprimento de 

onda 780nm, 3 pontos, 4 sessões, intervalo de 48h, 4,2J por ponto. O estudo 

mostrou que o LBP melhora a resposta inflamatória e a colagenização no modelo 

de laringite induzida por refluxo em roedores. O LBP, nesse protocolo, acelerou o 

desenvolvimento de tecido de granulação, considerado um importante evento 

biológico associado ao processo de cicatrização. Tecido de granulação é 
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um tecido úmido granulado vermelho ou rosa composto de vasos sanguíneos 

novos, tecido conjuntivo, fibroblastos e células inflamatórias. 

A causa mais comum de laringite é a doença do refluxo laringofaríngeo. 

Os sintomas da laringite podem ser rouquidão, globus, tosse crônica, fadiga vocal, 

dor de garganta e disfagia (Zois et al. 2007). E isso também é observado observar 

na prática clínica com profissionais da voz. Muitos apresentam a doença do 

refluxo laringofaríngeo. Diante disto, os estudos de Marinho et al. (2013, 2014) 

foram utilizados como direcionadores para a elaboração do projeto da presente 

pesquisa.  

Nesta discussão serão apresentadas as análises encontradas neste 

estudo e comparadas com os achados da literatura. O suíno foi selecionado para 

essa pesquisa por ter algumas semelhanças ao ser comparado com os seres 

humanos, o que pode permitir algumas translações e inferências para a prática 

clínica, na área de voz, na Fonoaudiologia. 

O porco, assim como o ser humano, é um animal homeotérmico (Alves et 

al. 2023), ou seja, capaz de regular a temperatura corporal, apesar da 

temperatura do ambiente.  Além disso, por uma perspectiva estrutural, um estudo 

mostrou que os porcos têm pregas vocais com dimensões, comprimento e 

propriedades mecânicas similares às dos seres humanos. O esqueleto laríngeo 

do porco aproxima-se do esqueleto laríngeo humano, com três cartilagens únicas, 

a epiglote, a tireoide e a cricoide e duas pares, as corniculadas e aritenoides. 

Contudo, a lâmina própria do homem adulto difere da lâmina própria do suíno, 

que possui duas camadas pouco diferenciadas, a camada superficial, com 

predomínio de fibras elásticas e a camada profunda, com o predomínio de fibras 

colágenas (Leão et al. 2010). 

  

5.1. Efeito do LBP na temperatura da laringe de suínos 

Na terapia vocal também é possível observar o que aconteceu neste 

estudo, como efeito adverso ou reações adversas, tais como o eritema. Conforme 

foi observado durante esta pesquisa na pele de suínos, relatos de casos clínicos 

mostraram essa mesma reação com pacientes em início de tratamento com LBP. 

Todavia, após algumas sessões, essas reações deixam de acontecer e os 

benefícios do LBP podem ser relatados. Provavelmente, o eritema com os suínos, 
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assim como em humanos, ocorreu após o LBP devido à sua interação com a pele. 

Quando o laser é aplicado na pele, ele emite uma energia que é absorvida pelos 

tecidos. Esta absorção de energia pode causar o aquecimento dos tecidos e 

provocar uma resposta inflamatória, resultando em vermelhidão da pele. Além 

disso, o LBP pode provocar a dilatação dos vasos sanguíneos na área tratada. 

Isto acontece devido à estimulação da produção de óxido nítrico, que é uma 

substância que dilata os vasos sanguíneos. A dilatação dos vasos sanguíneos 

produz aumento do fluxo sanguíneo na região e pode ocasionar o eritema. No 

entanto, vale ressaltar que o eritema causado pelo LBP é geralmente temporário 

e desaparece em poucos dias (Avci et al. 2013). Contudo, se a reação persistir ou 

se tornar mais intensa, como queimaduras ou irritação da pele, é importante 

considerar o tratamento com LBP como evidência terapêutica negativa.  

A temperatura da pele de suínos adultos pode variar em condições 

normais, mas geralmente está em torno da temperatura corporal normal para 

mamíferos, que é de aproximadamente 38 a 39 graus Celsius. Porém, diferentes 

partes do corpo podem ter temperaturas diferentes (Alves et al. 2023). É 

importante mencionar que existem algumas partes do corpo consideradas partes 

quentes ou frias (Roberto & Souza, 2014) e a laringe é classificada como uma 

região fria (Zhang et al. 2021), ou seja, com a temperatura com alguns graus 

abaixo da temperatura do corpo. 

Os resultados desta pesquisa mostraram que há variação, manutenção, 

aumento ou diminuição da temperatura após a aplicação de dose única e doses 

múltiplas de LBP, vermelho e infravermelho, isolados ou em combinação, nos 

tecidos da laringe de suínos in vivo, por meio de análise fototermográfica. Antes 

do tratamento, a temperatura média da laringe dos animais adultos foi de 31,2 ± 

2,0 °C e, após o último dia de tratamento, a temperatura média foi de 32,45 ± 1,8 

°C. Em suínos jovens, a temperatura média na laringe foi de 35,7 ± 1,7 °C antes 

do tratamento e após o último dia de tratamento foi de 36,7 ± 1,05 °C. De acordo 

com Alves et al. (2013), pode-se destacar que a mesma luz em diferentes doses e 

em animais com diferentes idades e composições corporais pode afetar a 

temperatura de forma diferente.  A temperatura corporal pode variar em função de 

fatores como a idade do animal, o ambiente em que se encontra e o seu estado 

geral de saúde. Neste estudo, a temperatura média da laringe dos suínos jovens 
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era 12% mais elevada do que a temperatura média dos suínos adultos antes do 

tratamento com LBP. 

A mudança de temperatura pode ocorrer devido a uma alteração no fluxo 

sanguíneo e a outros processos termorreguladores (Charkoudian 2003; Gómez-

Prado et al. 2022; Mota-Rojas et al. 2022) e a termografia, utilizada nesta 

investigação, pode detectar problemas de saúde precocemente e também 

identificar problemas como inflamação, infecções, lesões ou microlesões 

(Sivachenko et al, 1988; Tattersall 2016). Além disso, também pode ser útil para 

avaliar a eficácia das técnicas de reabilitação e monitorar o progresso do 

tratamento. Essa técnica pode ser usada para analisar o padrão de aquecimento 

e resfriamento/desaquecimento da laringe e da região do trato vocal durante a 

produção vocal e/ou uso de recursos terapêuticos e pode fornecer informações 

importantes sobre a saúde e o funcionamento das estruturas envolvidas na 

produção da voz (Broaddus-Lawrence et al. 2000; Fogaça et al. 2006; Schneider 

& Sataloff, 2007). 

A temperatura natural da laringe humana pode variar entre indivíduos, 

mas geralmente fica em torno de 36 a 37 graus Celsius, que é a temperatura 

corporal considerada normal (Charkoudian, 2003). No entanto, durante a 

produção vocal, seja na fala ou no canto, ocorrem diversos processos fisiológicos 

que podem gerar alterações térmicas na região da laringe, devido ao aumento do 

fluxo sanguíneo e do metabolismo local (Broaddus-Lawrence et al. 2000; Fogaça 

et al. 2006; Schneider & Sataloff, 2007; Mello & Silva, 2008). 

O suíno, tal como o ser humano, é um animal homeotérmico (Alves et al. 

2023), ou seja, capaz de regular a sua temperatura corporal, independentemente 

da temperatura do meio ambiente. Além disso, do ponto de vista estrutural, um 

estudo demonstrou que os suínos possuem pregas vocais com dimensões, 

comprimento e propriedades mecânicas semelhantes às dos humanos (Leão et 

al. 2010). 

 Este estudo mostrou o efeito termorregulador do laser como uma resposta 

aguda a 1 e 8 doses de LBP na laringe de suínos. Os resultados mostraram que a 

temperatura na laringe dos animais jovens é maior do que a temperatura na 

laringe dos animais adultos antes da aplicação do laser de baixa potência. Além 
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disso não houve diferença entre as temperaturas da laringe antes e após os 

diferentes lasers LV, LIV ou LV+LIV nos animais adultos com 1 dose. 

 A temperatura da laringe aumentou, nos animais jovens com 1 dose, 

apenas no LV. Não houve variação na média+DP da temperatura antes da 

aplicação do LBP nos animais jovens, sendo a maior no segundo dia e a menor 

no sexto dia. Houve variação na mediana da temperatura na laringe dos animais 

jovens após a aplicação do LV, sendo a maior após o segundo dia e a menor do 

sexto ao oitavo dia. Não houve variação da temperatura nos animais jovens nas 

aplicações das 8 doses do LIV, contudo a temperatura da laringe aumentou nos 

animais jovens após aplicação LV+LIV, nas múltiplas doses. 

 Não foi observada variação na temperatura da laringe, durante os 8 dias do 

ensaio, para os animais jovens de todos os grupos, antes da intervenção e depois 

das múltiplas doses do LV, nas análises individuais, mas a temperatura da laringe 

dos animais jovens aumentou após as aplicações múltiplas do LV+LIV, sendo 

esta maior do que observada em LV e LIV quando comparados. Houve variação 

na temperatura da laringe dos animais adultos antes da aplicação múltipla do LV, 

sendo a maior ao terceiro dia e a menor ao sétimo dia. E, após a aplicação 

múltipla do LV não houve diferença entre as temperaturas. No conjunto, a 

temperatura da laringe também não diferiu após as múltiplas doses nesses 

animais. 

 Não houve diferença entre as temperaturas da laringe de suínos adultos 

antes e após cada dia de aplicação do LIV. Contudo houve aumento na 

temperatura após as múltiplas aplicações do LIV. A temperatura da laringe no 

grupo de animais adultos aumentou após a aplicação múltipla de LV+LIV e houve 

diferença entre as temperaturas antes e após o LV+LIV. 

Piva et al. (2011) demonstraram em um estudo que a terapia com laser de 

baixa intensidade induz a vasodilatação, aumentando, imediatamente, o fluxo 

capilar e a perfusão tecidual em indivíduos saudáveis e depende do comprimento 

de onda utilizado e modificado pela temperatura da pele. Esses achados estão 

relacionados a parâmetros fisiológicos associados à sensibilidade ou resistência à 

LBP. Os autores afirmam que há um aumento do fluxo microcirculatório durante a 

irradiação com o laser infravermelho e não há variação com a irradiação com o 

laser vermelho e que essas alterações ou não na temperatura estão relacionadas 
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com a temperatura da pele antes da aplicação. Existe uma diferença entre a 

temperatura de regiões do corpo entre os indivíduos e algumas regiões são 

consideradas frias ou quentes e são parâmetros individuais. 

Durante a fonação, função motora dos músculos e fibras, é natural que 

ocorram microlesões e inflamações, que, por sua vez, causam sintomas vocais 

em decorrência de traumas mecânicos devido ao uso da voz por um determinado 

período de tempo. Esse processo inflamatório pode se apresentar de diferentes 

formas, porém, considerando um período prolongado de uso da voz, o mais 

comum é o aparecimento de edema, ou seja, acúmulo de líquido nas pregas 

vocais e fadiga vocal (Timbie et al. 2012; Behlau; Carroll, 2022). Na prática 

clínica, o tratamento da fadiga vocal vai desde a redução do esforço fonatório até 

exercícios e orientações de higiene vocal, que reduzem a resposta inflamatória 

(Murad, 2017; Behlau et al. 2022). Quando um processo inflamatório é 

desencadeado, o tratamento busca a reparação tecidual para manter a 

funcionalidade muscular. A inflamação do tecido laríngeo, incluindo as pregas 

vocais, impede a livre vibração da mucosa, o que altera a qualidade da voz. 

Nesse sentido, qualquer ação que promova a otimização dessa drenagem e 

acelere o processo inflamatório, teoricamente, pode trazer benefícios importantes 

(Ferreira et al. 2010). 

O LBP, quando aplicado na região da laringe, pode ajudar a reduzir a 

inflamação laríngea causada pelos efeitos da fonação, promover a cicatrização 

dos tecidos e aliviar a dor. Além disso, pode estimular a circulação sanguínea 

local e pode aumentar a temperatura local devido ao efeito térmico do laser. No 

entanto, vale ressaltar que ainda são poucos (2) os estudos que descrevem e 

utilizam a termografia e a laserterapia na área da voz (Behlau et al. 2022). 

Neste estudo, foi possível verificar o efeito termorregulador do laser como 

efeito agudo de 1 e 8 doses no protocolo utilizado na laringe de suínos. Isso pode 

ser um direcionador clínico para o uso do LBP em humanos. Este estudo teve 

como objetivo avaliar a temperatura antes e após a aplicação em dose única e em 

doses múltiplas (8 doses) do laser vermelho e infravermelho LBP, isoladamente 

ou em combinação, nos tecidos laríngeos de suínos. 
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5.2. Efeito do laser de baixa potência nos tecidos da laringe de suínos 

Como os métodos de coloração requerem uma boa fixação do tecido que 

depende de algumas variáveis, tais como temperatura, espessura do tecido, 

penetração, tempo de fixação, escolha do fixador, relação do volume 

fixador/tamanho do espécime, estocagem apropriada, pH do fixador, 

osmolaridade da solução fixadora, adição de sais na mistura e concentração dos 

fixadores, algumas lâminas e materiais foram perdidos durante a realização desta 

pesquisa.  

Foi possível observar diferentes efeitos agudos e tardios após a aplicação 

do laser de baixa potência, com diferença nos achados dependendo da dose e do 

comprimento de onda utilizado.  

Acerca da mucosa da prega vocal, os resultados mostraram redução nas 

larguras nos suínos jovens e adultos,  

Com relação à largura da mucosa associada à prega vocal de suínos, 

como efeito agudo verificou-se uma redução na largura após a aplicação de uma 

única dose de laser infravermelho (LIV) e LV+LIV comparados ao controle e 

redução após o LV quando comparado à combinação do laser vermelho e 

infravermelho (LV+LIV). Com oito doses, todas as aplicações (LV, LIV e LV+LIV) 

demonstraram uma diminuição consistente na largura da mucosa da laringe. 

Entretanto, não foram identificadas diferenças significativas entre as aplicações 

para essa dosagem. Em relação ao efeito tardio, houve uma redução observada 

na largura da mucosa da laringe após a aplicação de uma dose única de laser 

infravermelho (LIV) e da combinação do laser vermelho e infravermelho (LV+LIV). 

Adicionalmente, após oito doses de todas as aplicações (LV, LIV e LV+LIV) 

demonstraram uma redução consistente na largura da mucosa da laringe. Não foi 

observada diferença significativa entre as aplicações para essa dosagem. 

A diminuição da largura da mucosa observada neste estudo sugere a 

redução de edema e de possíveis processos inflamatórios causados pela fonação 

contínua do suíno. O laser de baixa potência vem sendo estudado e referido por 

seus efeitos anti-inflamatórios, devido à redução da inflamação por estímulos de 

reabsorção de exudatos e eliminação de substâncias alógenas, pode haver 

interação na síntese de prostaglandinas, interferência na microcirculação, redução 

do consumo de oxigênio e glicose nas células. O laser promove um efeito 
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antiedematoso devido ao aumento da microcirculação, que beneficia a drenagem 

do plasma e provável ação fibrinolítica (Gomes & Schapochnik 2017). Estudos 

trazem que tanto o laser infravermelho (Muñoz et al. 2013; Alves et al. 2014; 

Andrade & Villalpando 2015; Coca et al. 2016), quanto o laser vermelho (Alves et 

al. 2014), podem reduzir edema e que devem ser associados com a terapia 

miofuncional e que cada laser terá uma ação diferente a depender do tecido que 

ele estará irradiando.  

Com o uso do laser infravermelho, pode acontecer a redução de edema e 

melhora do trofismo muscular, associado aos exercícios miofuncionais (Andrade 

& Villalpando 2015) e, além de favorecer a eliminação do edema pode ser 

utilizado em gânglios linfáticos axilares facilitando as manobras de esvaziamento 

da mama (Coca et al., 2016), minimizar o trofismo muscular e reduzir a 

parestesia. O laser vermelho para promover a analgesia e redução de edema 

(Alves et al. 2014). Neste estudo foi observada redução da largura da mucosa 

tanto no laser vermelho quanto em 8 doses efeito agudo e tardio, como no 

infravermelho e nos dois lasers combinados vermelho e infravermelho em 1 e 8 

doses, efeito agudo e tardio. 

 Observou-se, nesta pesquisa, com relação ao número de fibroblastos, no 

tecido conjuntivo da laringe de suínos, que não houve variação no número de 

fibroblastos/fibrócitos nas aplicações dos LPBs (LV, LIV, LV+LIV) quando 

comparado ao grupo controle ou entre eles, no efeito agudo ou tardio com 1 dose. 

Contudo houve diminuição no número de fibroblastos/fibrócitos no LV ou no LIV, 

no efeito tardio de 1 dose, na comparação com o grupo controle. O número de 

fibroblastos/fibrócitos foi menor com as múltiplas doses dos lasers combinados 

(LV+LIV), comparados ao controle e aos grupos tratados com LV ou LIV. 

Apesar de haver evidência científica de que o laser de baixa intensidade, 

em certos parâmetros, promove um efeito bioestimulador nas células reticulares 

fibroblásticas, ainda há dúvidas quanto à dependência do estado fisiológico das 

células. Um estudo feito com queloides humanos revelou que o estado fisiológico 

das células afeta os resultados do efeito do laser de baixa potência e que as 

células de alta taxa metabólica e ciclo celular curto não respondem ao tratamento 

com laser. Com dose de 3J reduziu significativamente a morte celular, mas não 

estimulou o ciclo celular. Mas com dose de 21J os efeitos foram negativos nas 
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células, pois aumentou a morte celular e inibiu a proliferação celular (Frigo et al. 

2010). Na presente pesquisa, com o laser vermelho ou laser infravermelho 1 dose 

de 4J o efeito tardio foi a diminuição do número de fribroblastos e com a 

combinação do vermelho e infravermelho também reduziu. Com 8 doses de 4J 

cada, em 8 dias consecutivos, observou-se diminuição do número de fibroblastos 

com o laser vermelho ou vermelho e combinados. Portanto, o terapeuta deve 

decidir a dose e o tipo de laser baseado no objetivo terapêutico. 

Na análise da intensidade da expressão das fibras colágenas (colágeno 

tipo I) no tecido conjuntivo da laringe de suínos após a aplicação do laser de baixa 

potência, observou-se aumento na intensidade das fibras colágenas na aplicação 

do laser infravermelho e a aplicação combinada do laser vermelho e diminuição 

na aplicação do infravermelho como efeito agudo de 8 doses.  Como efeito tardio, 

após oito doses de aplicação, observou-se um aumento na intensidade da 

expressão das fibras colágenas em todas as aplicações (LV, LIV e LV+LIV). Se o 

objetivo terapêutico for o aumento de fibras colágenas pode-se sugerir para efeito 

agudo o laser infravermelho ou a combinação do laser vermelho e infravermelho 8 

doses de 4J e, para o efeito tardio, os três lasers (LV, LIV e LV+LIV), 8 doses de 

4J. Se o objetivo for a reorganizar da deposição de fibras colágenas, para 

promover a regeneração do tecido, sem cicatriz, provavelmente, o comprimento 

de onda mais indicado, no efeito agudo, sejam múltiplas aplicações do 

infravermelho, nesse tratamento proposto. E no efeito tardio sejam múltiplas 

aplicações do LV+LIV. 

Com relação às fibras do sistema elástico, observou-se ausência de 

variação no efeito agudo com dose do LV, LIV ou LV+LIV, aumento da 

intensidade das fibras elásticas no efeito agudo com as múltiplas doses do LIV na  

comparação com LV+LIV. Ausência de variação da intensidade no efeito tardio 

dose única LV, LIV, LV+LIV e aumentou da intensidade no efeito tardio múltiplas 

doses no LIV quando comparado ao LV+LIV. Se o objetivo terapêutico for o 

aumento das fibras elásticas, pode-se sugerir como tratamento, tendo melhor 

efeito agudo ou tardio, 8 doses de 4J do laser infravermelho. 

Na intensidade das fibras nervosas na mucosa foi observado o aumento 

como resultado do efeito tardio após 8 doses da aplicação do laser vermelho em 

comparação ao grupo controle. Se o objetivo terapêutico for o aumento das fibras 
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nervosas, pode-se sugerir como melhor tratamento 8 doses de 4J de laser 

vermelho, como efeito tardio.  

Na observação da intensidade das células em mitose associadas à 

mucosa, houve aumento do total de células nas múltiplas aplicações de LV+LIV, 

comparado ao controle e ao LIV, no efeito agudo e aumentou do total de células 

em mitose no LV em comparação ao LV+LIV, no efeito tardio múltiplas doses. Se 

o objetivo terapêutico for o aumento de células em mitose na mucosa, pode-se 

sugerir como melhor tratamento no efeito agudo múltiplas aplicações de 4J de 

LV+LIV e no efeito tardio, múltiplas aplicações de 4J do laser vermelho. 

 Na avaliação qualitativa do tecido conjuntivo sobre o efeito do LBP, foi 

possível observar edema intersticial nas mucosas do grupo controle e dos animais 

tratados com 8 doses dos três LBPs (LV, LIV, LV+LIV, efeito agudo, também nos 

animais tratados com 1 dose do LV, efeito agudo, edema na mucosa com a dose 

única do LV, LIV e LV+LIV, efeito tardio. E ainda, edema nas múltiplas doses do 

LIV efeito tardio. Contrariamente, nas múltiplas doses do LV ou LV+LIV, efeito 

tardio não foram observados edemas. As células migratórias (leucócitos) 

apresentaram-se mais esparsas na mucosa profunda e mais expressivas na 

mucosa superficial. Contudo nenhum dos tratamentos com LBPs ou o grupo 

controle apresentaram infiltrados inflamatórios. 

 No tecido muscular estriado, observou-se diminuição no total de fibras 

musculares estriadas no efeito agudo com a dose única do LV e LIV, comparados 

com LV+LIV, não houve diferença entre os LPBs e o grupo controle no efeito 

agudo com a dose única. E ausência de diferença entre os grupos para o efeito 

tardio da dose única ou, agudo e tardio, para as múltiplas doses. 

 Neste estudo verificou-se aumento no total de mionúcleos no efeito 

agudo com 8 doses do LV na comparação com o grupo controle, mas não com os 

demais LBPs. Além disso, aumento com LV, LIV ou LV+LIV no efeito tardio 1 

dose comparados ao controle e no efeito tardio 8 doses de LIV, comparado com o 

LV ou LV+LIV. Os mionúcleos são núcleos adicionais encontrados dentro das 

fibras musculares. O aumento de mionúcleos, conhecido como hipertrofia 

mionuclear, ocorre em resposta ao treinamento de resistência e ao crescimento 

muscular. Quando um músculo é submetido a um estresse intenso, como o 

levantamento de peso, ocorrem danos nas fibras musculares. Como parte do 
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processo de reparo e crescimento muscular, as células musculares ativam células 

satélites para se fundirem às fibras musculares existentes, contribuindo com seus 

núcleos adicionais. Isso aumenta a capacidade da fibra muscular de sintetizar 

proteínas e, consequentemente, promove o crescimento muscular. Em resumo, o 

aumento de mionúcleos é um mecanismo adaptativo do corpo em resposta ao 

treinamento de resistência para promover o crescimento muscular (Gondin et al. 

2006; Garanhani et al. 2007). 

 Com relação à área das fibras musculares aumentou a área das fibras no 

efeito agudo 1 dose do LV e LIV comparado ao controle, no efeito agudo 1 dose 

de LIV na comparação com LV ou LV+LIV e no efeito agudo múltiplas doses de 

LV, LIV e LV+LIV na comparação com o controle. O aumento também foi 

observado no efeito tardio 1 dose de LV comparado ao controle e com ao LIV e 

no diâmetro das fibras no efeito tardio, múltiplas doses do LV e LV+LIV 

comparados ao grupo controle. 

 Essa variação muscular pode ser justificada por adaptações fisiológicas 

e/ou metabólicas promovidas pelo LBP. Um estudo realizado para investigar o 

efeito da terapia com laser de baixa intensidade (LLLT) nos marcadores de dano 

muscular e desempenho de força no bíceps braquial, com  laser de baixa 

intensidade (808 nm; 100 mW; 35,7 W/cm2, 357,14 J/cm2 por ponto, energia de 1 

J por ponto aplicada por 10s em quatro pontos do ventre do bíceps braquial de 

cada braço), revelou que houve atenuação da atividade da CK (creatinoquina) 72 

horas após a aplicação do laser, mas não teve efeito positivo na recuperação do 

desempenho de força muscular (Felismino et al. 2014). Nesse sentido pode-se 

verificar que a regeneração do tecido pode resultar em uma reorganização das 

fibras musculares existentes. Isso significa que as fibras musculares podem ser 

substituídas por tecido cicatricial ou por um número reduzido de fibras 

musculares. Esse processo pode levar à diminuição do total de fibras musculares. 

Ainda, o uso do laser de baixa potência também pode levar à diminuição do total 

de fibras musculares devido ao efeito do laser na atividade muscular. O laser 

pode causar relaxamento ou redução da atividade muscular, o que pode resultar 

em uma diminuição do número de fibras musculares ativas (Alves et al. 2019). Por 

isso a dose utilizada é extremamente importante, pois ela determinará se o efeito 

será de aumento ou redução, estímulo, inibição ou modulação celular. Vale 
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lembrar que neste estudo a dose utilizada foi de 4J em dose única ou múltiplas (8 

doses em dias consecutivos). 

Na presente pesquisa não foi observada nenhuma diferença na 

integridade, justaposição das fibras musculares, após as aplicações do laser de 

baixa potência. O que mostra um achado importante e positivo com relação ao 

uso do LBP, visto que a integridade das fibras musculares é importante para o 

funcionamento eficiente do músculo. Quando as fibras musculares estão bem 

justapostas, elas podem transmitir força de forma mais eficaz e coordenada. Isso 

é essencial para a produção de movimento e para o desempenho muscular. 

Quando ocorre uma lesão muscular, como uma ruptura de fibras musculares, a 

integridade ou justaposição das fibras musculares fica comprometida, isso pode 

ocasionar perda de força, função e capacidade do músculo de produzir 

movimento adequado. A reabilitação de lesões musculares geralmente envolve a 

restauração da integridade ou justaposição das fibras musculares. Isso pode ser 

alcançado por meio de terapia física, exercícios específicos para fortalecer as 

fibras musculares e promover a cicatrização adequada, além de cuidados 

adequados com a lesão (Gondin et al. 2006; Garanhani et al. 2007). 

 Com relação à intensidade das fibras nervosas associadas ao músculo 

estriado das pregas vocais de suínos, não houve variação da expressão de fibras 

nervosas com 1 dose de forma aguda ou tardia, comparado ao controle ou entre 

os LBPs. Houve aumento da expressão de fibras nervosas efeito agudo 8 doses 

do LV ou LV+LIV comparados ao controle e também aumento da expressão de 

fibras nervosas, efeito tardio 8 doses do LV na comparação com o grupo controle. 

 Referente à intensidade de células em mitose associadas ao músculo 

estriado das pregas vocais de suínos não houve variação no total de células em 

mitose associadas ao músculo estriado das pregas vocais o efeito agudo e tardio 

de 1 dose ou tardio de 8 doses dos LBPs (LV, LIV, LV+LIV), quando comparados 

ao controle ou entre os tratamentos. Contudo houve aumento no total de células 

em mitose no efeito agudo, 8 doses de LV+LIV na comparação com o LIV. A 

mitose é um processo fundamental para o crescimento, desenvolvimento e reparo 

dos tecidos do corpo. Durante a mitose, as células se dividem em duas células 

filhas geneticamente idênticas à célula mãe. Esse processo é importante para a 

renovação e manutenção dos tecidos. Isso pode ocorrer em resposta a lesões, 
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irritações ou inflamações na laringe. O aumento das células em mitose pode ser 

acompanhado por um aumento no número total de células nos tecidos. No tecido 

conjuntivo da laringe, um aumento na quantidade de células em mitose pode 

indicar um aumento na atividade de regeneração ou reparo do tecido (Marchi et 

al. 2012).  

Uma revisão da literatura foi realizada para demonstrar a aplicabilidade 

mais atual da laserterapia de baixa intensidade (LLLT) no tratamento de lesões 

musculares esqueléticas, abordando diferentes lasers, parâmetros de irradiação e 

resultados de tratamento em modelos animais. Os 17 artigos criticamente 

analisados trouxeram como principais efeitos da LLLT a redução do processo 

inflamatório, a modulação dos fatores de crescimento e dos fatores reguladores 

miogênicos e o aumento da angiogênese. Os estudos analisados demonstram os 

efeitos positivos do laser de baixa potência no processo de reparo muscular, que 

são dependentes da irradiação e dos parâmetros do tratamento. Os achados 

sugerem que a LLLT é um excelente recurso terapêutico para o tratamento de 

lesões musculares esqueléticas em curto prazo (Alves et al. 2014). Um estudo 

avaliou o efeito no tratamento da fascite plantar da fotobiomodulação. Foram 

comparadas nove doses de laser de baixa potência com saída de 25 W durante 

três semanas e nove doses de laser de baixa potência com saída de 10W durante 

três semanas, ambos os grupos receberam a mesma dose total (10J/cm2). Foi 

observada a redução na dor durante as primeiras três semanas e depois os seus 

níveis de dor permaneceram estáveis por mais 6 meses (Ketz et al. 2024). 

A bioestimulação promovida pelo laser de baixa potência ainda não tem 

comprovação científica robusta, contudo, na literatura os achados sugerem a 

ocorrência de alguns eventos celulares, tais como, proliferação epitelial, endotelial 

e fibroblástica, elevada síntese colagênica, diferenciação de fibroblastos em 

miofibroblastos movimentação celular dos leucócitos, fibroblastos e células 

(Chung et al. 2012). 

Os comprimentos de onda mais utilizado na Fonoaudiologia são na faixa 

do vermelho (635–700 nanômetros) e infravermelho próximo (808-1100 

nanômetros). O efeito do laser usado na terapia por fotobiomodulação não é 

térmico e nem ablativo. O laser usado na clínica vocal é de baixa potência, sem 

efeitos bionegativos sobre o tecido biológico, atuando sobretudo no estímulo à 



 

75 

 

fisiologia do organismo. O laser é considerado não-ionizante, ou seja, não tem 

capacidade deionizar a matéria, pois provoca excitação temporária da matéria, 

mas não modifica o DNA das células, apenas modifica o metabolismo celular, na 

estimulação do ATP, promovendo uma modificação bioquímica. O estímulo 

luminoso é o   gatilho para regulação celular (Karu & Kolyakov 2005; Henriques et 

al. 2010). 

Embora os mecanismos celulares associados à fotobiomodulação ainda 

não sejam cientificamente explicados, a literatura reitera que a absorção do 

vermelho e do infravermelho ocorra na mitocôndria, mais precisamente na cadeia 

respiratória, favorecendo a produção de adenosina trifosfato (ATP), a regulação 

do pH intracelular, a ativação de mecanismos antioxidantes e a recuperação da 

homeostase celular (Vanin et al. 2017; Leal-Junior et al. 2019). Pesquisas 

apontam que, resultados positivos com o uso da fotobiomodulação são 

encontrados nas faixas de comprimento de onda de 655 a 950nm, em uma faixa 

de dose de energia de 20 a 60J para pequenos grupos musculares e de 60 à 

300J para grandes grupos musculares e potência máxima de 200 mW por diodo 

(LED) (Behlau et al. 2022). 

Um estudo de Lou et al. 2019a, foi realizado com as células epiteliais 

primárias de pregas vocais obtidas de um paciente do sexo masculino, 58 anos, 

que foi diagnosticado com carcinoma pós-cricóide sem envolvimento das pregas 

vocais e submetido à laringectomia total. As células foram irradiadas em 

comprimento de onda de 635 nm (laser vermelho) com fluências de 1, 4, 8, 12, 16 

e 20 J/cm2 (50 mW/cm2), que correspondem a tempos de irradiação de 20, 80, 

160, 240, 320, e 400 segundos, respectivamente. A irradiação com doses de 8 

J/cm2 resultou em aumento da proliferação celular, com aumento das diferenças 

com doses subsequentes às 48 e 72 horas após a irradiação. Também mostrou 

aumento da migração celular e a expressão de alguns genes, como EGF, TGF-

β1, TGF-β3 e IL-10, envolvidos no processo de cicatrização tecidual. O estudo 

concluiu que o uso do laser de baixa potência no tratamento proposto foi capaz de 

estimular a proliferação e migração de células epiteliais das pregas vocais 

humanas em cultura, bem como aumentar a expressão de alguns genes 

envolvidos no processo de cicatrização tecidual. Além disso, tratamentos 
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sucessivos a laser em intervalos de 24 horas têm um efeito benéfico aditivo na 

cicatrização de tecidos lesionados. 

Outro estudo de Lou et al. (2019b) avaliou os prováveis efeitos 

cicatrizantes do LBP nas pregas vocais por meio de experimentos in vivo e in 

vitro. No estudo in vivo, fibroblastos de prega vocal foram irradiados sob laser 

com comprimento de onda de 635nm e densidade de energia 8J/cm2. No estudo 

in vitro com 15 coelhos, a lâmina própria das pregas vocais esquerdas foram 

retiradas unilateralmente e 6 delas foram tratados com LPB. Os outros três foram 

utilizados como controle. Após 3 meses todos os animais foram sacrificados para 

obtenção dos resultados. No estudo observou-se que a irradiação de 8J resultou 

em aumento na proliferação celular. A diferença entre grupo experimental e 

controle tornou-se maior após 48 e 72h de irradiação subsequente. O exame 

histológico mostrou que, em comparação ao grupo de lesão, o ácido hialurônico 

aumentou, a deposição de colágeno diminuiu e a configuração do colágeno foi 

mais organizada no tratamento com LBP. 

Um estudo de Kagan e Heaton (2017) investigou se o LBP atenuaria os 

sintomas de fadiga vocal. O estudo foi realizado com 16 adultos vocalmente 

saudáveis, a triagem feita com o protocolo CAPE-V (Consensus Auditory-

Perceptual Evaluation of Voice) e teste de sensibilidade à luz, divididos em 4 

grupos: vermelho, infravermelho, aquecimento e controle. As irradiações com os 

diferentes comprimentos de onda do LPB foram realizadas após protocolo de 

sobrecarga vocal, a saber, leitura em voz alta por 15 minutos, com pausas de 5 

minutos, repetidos pelos sujeitos por 3 vezes e um volume de 75dB. Utilizou-se 

equipamento de LED para irradiação por 20 minutos. A primeira avaliação ocorreu 

logo após a irradiação e a segunda avaliação foi feita 1 hora após a irradiação. A 

luz vermelha se mostrou mais eficaz nos marcadores de todos os efeitos 

pesquisados, não houve resultado significativo imediatamente após a aplicação, 

as melhores respostas foram obtidas após 1 hora da irradiação.  

O laser de baixa potência possui ações indiretas que podem proporcionar 

efeitos fisiológicos tais como estímulo da microcirculação promover o aumento da 

vasodilatação e, consequentemente o aumento da temperatura. No grupo 

estudado, suínos, esse aumento de temperatura não foi constante e não foi linear, 

houve uma variação na temperatura. Os suínos têm uma grande variação da 
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temperatura e uma grande tendência para a termorregulação, o que pode ter 

contribuído para os achados desse estudo. 

Os lasers de baixa potência tanto o vermelho, como o infravermelho tem 

efeitos antiedematosos, o que pode ter contribuído para os dados encontrados 

nesse estudo, com relação à largura da mucosa. 

A bioestimulação promovida pelo LBP ainda não tem comprovação 

científica robusta, contudo, na literatura os achados sugerem a ocorrência de 

alguns eventos celulares, tais como, proliferação epitelial, endotelial e 

fibroblástica, elevada síntese colagênica, diferenciação de fibroblastos em 

miofibroblastos movimentação celular dos leucócitos, fibroblastos e células 

epiteliais e aumento da atividade fagocitária dos macrófagos. Além disso, as 

ações vasculares (angiogênese e vasodilatação), que são importantes no 

processo de reparo tecidual. 

Neste estudo, com a dose e tratamento propostos, foi possível verificar 

modificações celulares como efeito agudo e tardio do laser de baixa potência. 

Esses achados mostram que o efeito biológico do laser depende da dosimetria 

(tempo, energia e potência) e vai ao encontro da Lei de Arndt-Schultz que afirma 

que se os parâmetros não estiverem dentro da janela terapêutica, não existirão 

efeitos ou os efeitos serão inibitórios. A janela terapêutica propõe que estímulos 

fracos aceleram atividade vital e estímulos mais fortes aumentam, até que um 

pico seja alcançado. Estímulos mais fortes suprimem o efeito, aparecendo uma 

resposta negativa ou inibitória de algum tratamento, assim sendo, o laser de baixa 

potência tem Influência sobre as funções celulares, no processo de estimulação, 

modulação e/ou inibição nos processos biológicos. 

Com os resultados deste estudo, comparando grupo controle com grupos 

experimentais, pode-se afirmar que o efeito do laser na temperatura da laringe 

depende da variável idade. Nos jovens o efeito do laser é observado mesmo com 

doses mais baixas (dose única ou múltiplas). Já nos adultos os efeitos são mais 

observados em múltiplas doses. 
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 Os resultados da avaliação do efeito dos LBPs (LV, LIV) isolados ou 

combinados (LV+LIV) nos suínos permitiram as seguintes conclusões: 

1. Avaliação clínica: temperatura basal foi 12% maior nos suínos jovens; os LBPs 

isolados causaram eritema e vermelhidão cutânea transitórios (4 animais);  

2. Termografia: dose única/LV ↑ temperatura nos suínos jovens, assim como as 

múltiplas doses dos LBPS; nos adultos/8 doses a temperatura ↑ LIV e LV+LIV. Largura 

da mucosa: efeito agudo/1 dose/LIV ↓ mucosa (LIV < LV+LIV e C), ↓ edema; efeito 

agudo/8 doses/LBPs ↓ mucosa (LBPs < C), ↓ edema e ↑ matriz extracelular; efeito tardio 

↓ mucosa com 1 (LV e LV+LIV < C) e 8 doses (LV+LIV < C);  

3. Tecido conjuntivo: 1 dose/LBPs/agudo ou tardio não afetou os 

fibroblastos/fibrócitos, a mitose, as fibras colágenas, elásticas e nervosas; 8 

doses/LBPs/agudo não afetaram os fibroblastos/fibrócitos e fibras nervosas (LBPs ≈ C), o 

LIV ↑ colágenas e elásticas (LIV > LV+LIV), os LBPs combinados ↑ mitose (LV+LIV > LIV 

e C); efeito tardio/LV+LIV/8 doses ↑ fibroblastos/fibrócitos (LV+LIV > LV, LIV e C), as 

fibras colágenas (LV+LIV > LV e C) e elásticas (LV+LIV > C) e ↓ mitose (LV+LIV < LV); o 

LV ↑ fibras nervosas (LV > C);  

4. Músculo estriado da prega vocal: efeito agudo e tardio/LBPs/1 dose causou 

hipertrofia (LBPs > C), ↓ total/área das fibras (LBPs < C), não afetou os mionúcleos, 

integridade/justaposição das fibras, fibras nervosas ou as células mitóticas (LBPs ≈ C); de 

forma aguda, 8 doses dos LBPs não afetaram o total, a integridade/justaposição (LBPs ≈ 

C), mas hipertrofiaram as fibras (LBPs > C); isolados ou combinados, os LBPs ↑ 

mionúcleos (LV > C), fibras nervosas (LV e LV+LIV > C) e mitose (LV+LIV > LIV); efeito 

tardio/LBPs/8 doses não afetaram o total, integridade/justaposição das fibras e células 

mitóticas, os lasers isolados ↑ mionúcleos (LV e LIV > C), o LIV e os LBPs combinados ↑ 

área das fibras (LIV e LV+LIV > C), LV ↑ fibras nervosas (LV > C) e LIV ↑ mionúcleos (LIV 

> LV e LV+LIV); 

O efeito tardio de 1 ou 8 doses dos LBPs foi avaliado em animais adultos, 

cuja intervenção ocorreu 91 dias antes da morte dos animais, enquanto que o 

efeito agudo foi considerado em animais adultos, cuja intervenção foi realizada 

entre 24 horas (dose única) ou 8 dias (8 doses) antes da morte.   

O conjunto dos resultados mostrou que a dose única no efeito tardio dos 

LBPs foi capaz de diminuir a largura da mucosa, possivelmente pelo maior 

metabolismo inerente aos jovens (temperatura 12% maior que os adultos). 

Diferentemente, da dose única, as múltiplas doses dos LBPs aumentaram a 

matriz extracelular, pelo maior número de mioblastos, promoveram a formação de 
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novos vasos (mucosa e músculo estriado) e a hipertrofia da fibra muscular por 

proliferação de mioblastos. 

O efeito tardio dos LBPs, pontualmente ou ao longo de 8 dias, 

possivelmente, concorreu com fatores intrínsecos dos animais em crescimento 

(maior agressividade, vocalização aguda e contínua) e ambientais (clima, 

alimentação, imunização) que, em conjunto, influenciaram a estrutura dos tecidos 

laríngeos ao longo dos 90 dias até a morte. 

O conjunto dos resultados mostrou que a dose única dos LBPs, de forma 

aguda, foi capaz de aumentar a produção da matriz extracelular, por estimular a 

atividade metabólica de fibroblastos/fibrócitos (em repouso) no tecido conjuntivo, 

por estimular os angioblastos (pericitos) na formação de novos vasos, mas 

também pela redução do edema, sobretudo com o LIV. No músculo estriado, a 

dose única hipertrofiou as fibras estriadas, possivelmente por ativar a produção 

das proteínas das miofibrilas na ausência da proliferação dos mioblastos. 

As múltiplas doses dos LBPs nos animais adultos (efeito agudo) foram 

capazes de reduzir o edema intersticial, possivelmente pela formação de novos 

vasos na mucosa laríngea. Quanto ao músculo da prega vocal, as múltiplas doses 

aplicadas nos adultos, causaram a hipertrofia das fibras estriadas por estimular a 

proliferação dos mioblastos quiescentes, por aumentar a expressão de fibras 

nervosas e por estimular a neovascularização em torno do músculo 

tireoaritenóideo. 

Diante dos achados considera-se a utilização de dose única ou múltiplas 

doses, sobretudo, no tratamento das disfonias inflamatórias (nódulos, pólipos, 

edemas, paresias e paralisias, por refluxo gastroesofágico e/ou laringo-faríngeo, 

em decorrência de inflamações de vias aéreas), enquanto que múltiplas doses na 

melhoria funcional em indivíduos com alta demanda vocal. 

Sugere-se futuras pesquisas que analisem mediadores químicos, 

enzimas, espécies reativas de oxigênio e efeito do laser nas glândulas tireoides e 

paratireoides. 
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7. LIMITAÇÕES E PERSPECTIVAS 
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7.1. Limitações do estudo 

 A realização de estudos experimentais com suínos é algo oneroso, 

devido aos custos com alimentação, cuidados veterinários e instalações 

adequadas para os animais. Além disso, a quantidade (n) de suínos utilizados em 

cada grupo foi pequena e, devido aos métodos histológicos utilizados em nos 

grupos, alguns materiais foram perdidos. Pela análise estatística foi possível 

perceber algumas tendências de resultados que, se o número de suínos fosse 

maior, os resultados poderiam ter sido confirmados, comprovados. 

Por ter sido um estudo realizado em um período de 3 meses para a coleta 

dos dados, a logística foi um grande desafio. O uso de animais em experimentos 

aborda questões éticas e de bem-estar animal e, faz-se necessário seguir 

diretrizes rigorosas, o que dificultou a coleta de dados, principalmente porque a 

pesquisa foi realizada em um período de pandemia no Brasil. Os resultados 

obtidos em experimentos com suínos não são diretamente aplicáveis a outras 

espécies, incluindo humanos.  

Os resultados obtidos com o laser de baixa potência também podem 

variar de acordo com alguns aspectos individuais (fototipo de pele, peso, idade 

entre outros). Portanto, é importante interpretar os resultados com cautela e 

considerar outras fontes de evidência, não sendo possível generalizar os 

resultados encontrados nesta pesquisa. O efeito do laser de baixa potência pode 

depender de vários parâmetros, como a potência, a duração do tratamento e a 

frequência de aplicação. Nos estudos disponíveis na literatura observa-se grande 

variação nos parâmetros do laser, o que dificultou a comparação dos resultados 

desta pesquisa. 

Nos estudos experimentais disponíveis, é comum comparar o efeito do 

laser de baixa potência com um grupo controle que não recebe o tratamento. 

Contudo, pode ser desafiador estabelecer um grupo controle adequado, pois o 

efeito do laser de baixa potência é influenciado por fatores externos, 

características individuais e variáveis não controladas.  

No que se refere à fototermografia, a interpretação dos resultados dos 

estudos experimentais com suínos e pode ser complexa, pois envolve diferentes 

fatores, tais como a temperatura ambiente, a saúde do suíno e o manejo prévio, 

que podem afetar os resultados e dificultar a atribuição de causas específicas. 
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Neste estudo, o equipamento de laser utilizado estava configurado com a 

antiga programação oferecida pela empresa do laser (DMC), em que as doses de 

LV e LIV eram oferecidas pelo equipamento sem reduzirem a fluência. Por 

exemplo, quando a programação de 4J + 4J (LV+LIV) era feita, o aparelho 

irradiava 4J ao mesmo tempo. Atualmente, essa configuração mudou e não é 

mais possível irradiar os 4J combinados, deve-se programar as duas luzes em 9 J 

e a saída será de 4,5J, ou seja, reduzida pela metade. Portanto, neste estudo, o 

LV e o LIV podem ter interferido nos efeitos de cada luz, quando combinados 

 Vale ressaltar que o laser de baixa potência tem sido amplamente 

estudado em várias áreas saúde e da pesquisa e suas limitações podem variar 

dependendo do contexto específico de cada estudo. 

 

7.2. Perspectivas do estudo 

 Diante do exposto, foi possível propor um direcionador clínico para a área de voz, 

baseado nos efeitos do LBP na temperatura e nos tecidos da laringe de suínos (Anexo 

V), no entanto, são necessários estudos clínicos com seres humanos para a proposição 

de um protocolo visado ao tratamento das disfonias e performance vocal.  

 

Tabela 19. Proposta de protocolo para utilizar os LBPs no tratamento de condições 

clínicas que afetam as pregas vocais.  

CONDIÇÕES CLÍNICAS JOVENS ADULTOS 

Disfonias inflamatórias 
(nódulos, pólipos, edemas, 
IVAs, DRGE e RFL) 

LIV (dose única / 4J)  
ou 

LIV (8 doses / 4J) 
LIV (8 doses / 4J) 

Sulcos em pregas vocais LIV (8 doses / 4J) 

Paralisia e paresia em 
pregas vocais 

LV ou LIV (8 doses / 4J) 

Performance e 
condicionamento vocal 

Preferencialmente, LIV (8 doses / 4J)  
ou   

LIV (dose única / 4J) 

Preferencialmente 
LIV (8 doses / 4J) 

IVAs; inflamações das vias aéreas; DRGE: doença do refluxo gastro-esofágico com sintomas vocais; RFL: refluxo faringo-

laríngeo com sintomas vocais; LV: laser vermelho; LIV: laser infravermelho 
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ANEXO A 
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ANEXO B 
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ANEXO D  

 

ARTIGO 2 (SUBMETIDO) 

 

 

 



 

99 

 

 

 

 

 

 

 



 

100 

 

ANEXO E 

 

 ENSAIO PRÉ-CLÍNICO COM SUÍNOS 

Efeito agudo e tardio dos LBPs, in vivo 

Objetivo Suínos Doses (4 J) Tratamento 

Avaliar o efeito agudo dos 
LBP na temperatura da 

laringe  

Jovens 

1  LV 

8 LBPs 

Adultos 8 LIV ou LV + LIV 

 

Efeito agudo e tardio dos LBPs nos tecidos laríngeos  

Ensaio  Efeito Doses (4 J) Tratamento 

Largura da mucosa 

agudo 
1 

LV 
LIV 

LV+LIV 

8 

tardio 
1 

8 

Células mitose associadas à 
mucosa 

agudo 
1 

8 

tardio 
1 

8 

Quantificação dos fibroblastos, 
fibras nervosas (mucosa e 
músculo da prega vocal) 

agudo 
1 

8 

tardio 
1 

8 

Intensidade das fibras de 
colágeno, elásticas e reticulares 

agudo 
1 

8 

tardio 
1 

8 

Quantificação das fibras 
musculares estriadas, área e 
mionúcleos 

agudo 
1 

8 

tardio 
1 

8 
 

 


