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Apresentacao

Bios € uma empresa nacional, incubada no CECOMPI de S3o José dos Campos, CNPJ.
08.957.047/0001-50. Localizagdo: Rodovia Presidente Dutra, km 138 - Bloco CECOMPI —
Sala 11. Ndcleo do Parque Tecnoldgico - Eugénio de Melo - Sdo José dos Campos - SP, CEP
12.247-004 . Instalada no Nucleo do Parque tecnolégico, CECOMPI, desde maio de 2008.
Fabrica e comercializa equipamentos médico/odontolégico. Adaptada as normas RDC 159 e
boas praticas de fabricagdo exigidas pela ANVISA.

Tem como missdo desenvolver e comercializar produtos ndo invasivos emissores de
luz para a area de saude visando bioestimular o organismo, com a finalidade de prevenir e
minimizar, o uso de medicamentos, contribuindo assim para uma vida mais saudavel.
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1. Produto

Produto: Bios Medical Equipamento para Fototerapia e Bio-Estimulagao Celular

Editorial

O homem moderno tem buscado incessantemente técnicas minimamente invasivas e
que possam auxiliar o organismo a se auto recuperar, minimizando o uso de medicamentos,
promovendo agdo anti-inflamatéria, aliviando dores e acelerando o processo de cicatriza-
cao.

0O uso de fontes luminosas na area da satde tem sido cada vez mais pesquisadas, com
0 objetivo de resultar em beneficios para nossos pacientes. Com as pesquisas e desenvol-
vimento de novas tecnologias, foi introduzido na area de saude o laser de baixa poténcia
que atuando na regido do vermelho e infravermelho podem nos auxiliar muito na bio-esti-
mulacado celular, mais recentemente pesquisadores comprovaram que a ledterapia poderia
promover resultados semelhantes a bio-estimulacdo celular promovida pelo laser.

Analisando inimeros trabalhos e equipamentos disponiveis no mercado, procuramos
desenvolver um equipamento que atendesse as necessidades dos profissionais, que apre-
sentasse eficiéncia no tratamento, que fosse pratico e de facil manuseio e com baixo custo,
direcionado para a area de medicina, odontologia, fisioterapia e estética.

Entretanto antes de qualquer uso destas fontes de luz é essencial a compreensao de
suas aplicagdes e interacdo da luz com os tecidos, motivo pelo qual elaboramos este manual
de procedimentos, demonstrando pontos de aplicagao e referenciando alguns dos maiores
pesquisadores da area de laser.

Dr Luis A. L. Conrado
mestre em eng. Biomédica
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Introducao

Os efeitos da radiacdo luminosa sobre os tecidos ja sdo bastante conhecidas na area
da saude através da agdo dos lasers de baixa poténcia que atuam muito bem na bio-estimu-
lagdo dos tecidos, com as caracteristicas de monocromaticidade, colimagdo e coeréncia.

A luz laser no passado ja foi vista como tema de filmes futuristas e arma de guerra,
mas hoje ja pode ser incorporada no dia-a-dia dos consultdrios

A coeréncia € uma das propriedades da luz laser, que ao penetrar no tecido perde
sua propriedade nos primeiros extratos da pele. Isto ocorre devido a grande variedade de
estruturas celulares que compdem a pele, mas apesar da perda da coeréncia no interior dos
tecidos, a radiacdo do laser de baixa poténcia é absorvida pelas células gerando alteragdes
no seu metabolismo, tanto em tecidos superficiais como profundos. O efeito de estimulagdo
luminosa depende do comprimento de onda, da dose e da intensidade da luz utilizada na
irradiagdo.

Na terapia com laser de baixa poténcia, a luz apresenta uma interacdo ndo térmica
com o tecido, de origem fotoquimica (SCHAFFER et, al., 2000), ou seja, radiacbes com baixa
densidade de poténcia (DP) 0,01 W/cm2 a 1 W/cm2 e também baixa densidade de energia
(DE) de 1 a 10J/cm2, nesses limites se produz um pequeno e ndo significante aumento de
temperatura, o qual ndo ultrapassa 1° Celsius (KARU,1987).

O laser de baixa poténcia LBP age principalmente sobre organelas celulares (mito-
condrias e membranas), gerando aumento da sintese de ATP e modificando o transporte
ionico. Estes processos ocorrem por meio dos fotoreceptores celulares. Dessa forma o LBP
acelera, a curto prazo a glicdlise e a oxidagdo fosforilativa e, a longo prazo, a transcricdo e
a replicagao do DNA (KARU, 1987).

A fungao fotoreguladora ocorre em funcdo dos fotoreceptores. Estas sao moléculas de
variedade morfoldgica, que encontram-se distribuidas nas células do organismo, tais como
flavoproteinas, porfirinas, citocromo, tirosinas, aspargina e outras. Tais moléculas interfe-
rem no metabolismo celular sem a necessidade de energia luminosa, mas na presenga de
radiacdo luminosa com comprimento de onda especifico, desencadeiam-se reagGes fotoqui-
micas que conduzem a variagdes no metabolismo celular (RIGAU 1996).

Pesquisas demonstram que quando se realiza uma terapia com luz, ndo € importante
0 seu principio ativo, sdlido, liquido ou gasoso, mas sim o comprimento de onda que age
sobre os tecidos. Muitas pesquisas dao énfase a monocromaticidade e coeréncia da luz, mas
pouco se pesquisa sobre atuacdo da luz difusa e sobre acdo de comprimentos de onda de
largo espectro sobre os organismos vivos.

A corrida espacial despertou a necessidade de se realizarem novas pesquisas frente ao
desafio de v6o ao espaco de longa duragao, pois 0s astronautas expostos a micro gravidade
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apresentavam sérios problemas de cicatrizacao e atrofias musculares e de tecido dsseo.

A NASA iniciou a pesquisa com um diodo emissor de luz LED na tentativa de minimizar
os efeitos danosos por longos periodos no espaco, sendo a plataforma espacial um impor-
tante laboratorio de pesquisa no estudo enfermidades na area da saude.

O uso da terapia com LED, diodos emissores de luz da NASA, foi aprovado para terapia
em humanos pelo FDA americano, pois possibilitou as missdes espaciais um melhor controle
das enfermidades dos astronautas expostos a micro gravidade em longos periodos sem
exposicdo a luz, sendo estas intercorréncias muito similares as que ocorrem aqui na terra
também, beneficiando civis e militares.

Os diodos light-emitting (diodos emissores de luz) possibilitaram uma alternativa efi-
caz aos lasers, pois podem ser produzidos com mdltiplos arranjados em forma de cluster e
permitir o tratamento de grandes areas, com muito mais poténcia a um baixo custo.

Os lasers, entretanto, tém algumas caracteristicas inerentes que fazem seu uso clinico
problematico, como limitagdes em comprimentos de onda e em largura do feixe limitando
0 seu uso em grandes areas

Os diodos emissores de luz LED, se apresentam como uma alternativa ao uso de laser
de baixa poténcia, pois proporcionam resultados terapéuticos semelhantes, com amplas
vantagens ja que podem cobrir grandes areas com uma exposicdao de tempo menor. Os
beneficios da Led terapia, incluem o tratamento de queimaduras, lesGes de pele, Ulceras de
origem venosa, arterial ou isquémica, fraturas dos ossos, dores de origem reumaticas ou
articulares, bem como na aceleragdo da cicatrizacdo, etc.

A led terapia tornou-se uma importante arma em operagdes especiais, como alterna-
tiva movel, leve e pratica em missGes civis e militares no tratamento de ferimentos e. em
missGes submarinas de longa duragdo. Ndo apresenta efeitos colaterais e térmicos, poden-
do ser utilizado mesmo em casa no alivio das dores e como auxiliar da cicatrizagao.

Analizando varias publicagdes, conclui-se que os resultados clinicos dos lasers apre-
sentam os mesmos resultados terapéuticos dos LEDs. As propriedades coerente de luz laser
nao tem continuidade quando o raio interage com um tecido, portanto ndo penetram mais
profundamente que a luz LED. Experimentos desenvolvidos comparando a luz coerente
dos lasers e ndo coerente dos LEDs, com o mesmo comprimento de onda, intensidade
e tempo de irradiacdo, proporcionam o mesmo efeito bioldgico. O uso bem sucedido de
LEDs em varias areas da pratica clinica também confirma esta conclusdo (Manual Photonics
Biomédica, 2003). E, “principios fotobiolégico de aplicacdes terapéuticas de radiacao laser,”
publicados pela Yu. Vladimirov A., et al em Bioquimica Moscou - Volume 69, Number 1 /
Janeiro de 2004.
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2. Espectro eletromagnético

Para comegar a falar em terapia através da luz é muito importante entender um pouco
sobre o espectro eletro magnético.

O espectro eletro magnético sdao ondas de luz que se propagam pelo espaco, estas
ondas em sua grande maioria sdo invisiveis aos nossos olhos. Os comprimentos de ondas
sdo veiculos que trazem mensagens que podem ser captadas por equipamentos eletronicos
ou até mesmo pelas células.

e Ondas longas e médias = Ondas de radio — comprimento de onda em Km e
metros.

» Microondas = ondas de radar, telefone celular — comprimento de onda em cm a
mm.

¢ Infravermelho = ondas laser — comprimento de ondas em mm a micra.

» Visivel = cores — ondas 0,35 a 0,75 micras, somente esta faixa de comprimento de
ondas que compreendem as cores do violeta ao vermelho sdo visiveis aos nossos
olhos.

¢ Ultravioleta = ondas abaixo de 0,35 micras.

¢ Raios X = radiacdo ionizantes.

* Raios Alfa, Beta e Gama = radiagGes ionizantes.

Quanto maior o comprimento de onda no espectro eletromagnético, menor o nivel de
energia do foton, diminuindo o nivel de absorcdo, ou seja, uma diminuicdo do calor pode
ser induzida com um maior comprimento de onda.

O raio-x ioniza atomos, UV induz reagdes fotoquimicas e a radiacdo infravermelho
induz vibragdes moleculares que se manifestam por aumento na temperatura. As ondas
invisiveis apresentam interagdo com &gua. As ondas visiveis apresentam interacdo com
pigmentos. Ondas em Watts apresentardo efeitos térmicos. Ondas de baixa intensidade em
mW apresentardo efeitos fotoquimico.

ESPECTRO ELETROMAGNETICO
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Figura 1 - Espectro Eletromagnético
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3. Absorcao e penetracao das
radiacoes infravermelhas

Um feixe de luz pode ser refletido, absorvido, transmitido, refratado e difratado, todos
estes eventos sdao importantes, mas para as radiacoes no IV apenas a refracdo, a absorcao
e a transmissao sao biologicamente significantes (KITCHEN; PARTRIDGE, 1991).

Segundo Ward (1986) citado por Low e Reed, (2001), algumas radiagcGes que se
chocam com a superficie da pele serdo refletidas e outras irdo penetrar, sofrendo entao dis-
persao, refracdo e sendo finalmente absorvidas pelos tecidos. A quantidade de reflexdo da
radiacdo visivel varia com a cor da pele, porém, para o infravermelho terapéutico é insigni-
ficante. Quase 95% da radiagao aplicada perpendicularmente a pele é absorvida. Pequenas
quantidades de radiacdo podem ser, em algumas circunstancias, realmente transmitidas,
nao apenas através da pele, mas dos tecidos subjacentes e mesmo de uma parte do cor-
po. A pele (epiderme e derme) ndo €, obviamente, um tecido homogéneo simples, porém
uma estrutura complicada com mudiltiplas camadas e cheia de formas irregulares, como
os foliculos pilosos e as glandulas sudoriparas. Em geral, a 4gua e as proteinas absorvem
fortemente o infravermelho. O que acontece com qualquer radiacdo que penetra na pele é
algo altamente complexo e depende da estrutura, da vascularizagao, da pigmentagao e do
comprimento de onda da radiacdo. Isto explica as discrepancias para determinar o padrao
de penetracdo e absorcdo da radiagdo na pele.

Em geral os comprimentos de ondas na regido do vermelho e infravermelho de 600 a
900 nm tem uma penetragdo mais profunda, pois ndo sdo absorvidas por dgua e nem por
pigmento como melanina e hemoglobina, ao contrario da luz na regido do azul, 460 nm que
é altamente absorvida por estes pigmentos.

Os comprimentos de onda na regido do vermelho e infravermelho apresentam uma
interacdo a nivel celular estimulando acGes de analgesias e acdo anti inflamatdrias e cica-
trizantes, enquanto as ondas na regido do azul tem afinidades com pigmentos, atuando em
melandcitos e queratindcitos.

Absorption Cosfficient {1/cm)
"

T T T T T
a0 600 00 1200 1500 100

Wavelength {nm)

Water Oxayhemoglobin Malanin

Fig 2
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Mostra coeficiente de absorcdo da agua, oxihemoglobina e melanina em relagao aos
comprimentos de onda.

Analisando o grafico pode-se notar que na regido que compreende as cores visiveis de
300 a 800 nm, ndo existe absorcdo por agua, mas apresenta muita interacdo de absorcao
por pigmentos de oxihemoglobina e melanina.

4. Laser

O termo laser é um acronimo para “Light Amplification by emission of radiation” (am-
plificagdo da luz pela emissao estimulada da radiacdo). Embora ALBERT EINSTEIN origi-
nalmente tenha delineado os principios subjacentes a geragao deste tipo de luz no inicio
deste século, foi somente em 1960 que MAIMAN, produziu o primeiro feixe de luz de laser,
e baseado neste protdtipo surgiram varios aparelhos. As caracteristicas que diferem a luz
laser de uma lampada comum sdo: monocromaticidade, colimagdo e coeréncia (SCHA-
WLOW, 1995).

A coeréncia é uma das propriedades da luz laser, como citada acima, mas ao penetrar
no tecido, esta propriedade se perde nos primeiros extratos da pele. Isto ocorre devido a
grande variedade de estruturas celulares que compde a pele (MICKILEY et. Al. 1988, HA-
CZEKI et al., 1989). Segundo esses autores, apesar da perda da coeréncia da radiagao do
LBP no interior dos tecidos, esta é absorvida pelas células gerando alteragdes no seu me-
tabolismo tanto em tecidos superficiais como profundos. O efeito da estimulacao com LBP
depende do comprimento de onda, da dose e da intensidade da luz utilizada na irradiacdo
(FEDOSEYEVA et al., 1988).

Os lasers podem ser classificados em dois grandes grupos: os lasers cirurgicos de alta
poténcia (HILT- High -Intensity Laser Treatment) e os lasers ndo-cirdrgicos de baixa potén-
cia (LLLT- Low —Intensity Laser Treatment).

Fig 2 Mostra coeficiente de absorcao da agua, oxihemoglobina e melanina em relagcao aos
comprimentos de onda.
Figura 3 - Lasers de alta poténcia e baixa poténcia
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Em geral até o momento quase todas as aplicagdes com HILT tomam por base os
efeitos fototérmicos e fotoablativos do laser com o tecido, assim, os lasers sdo usados
para cortar, destruir tecidos, soldar, remover tatuagens, entre outros efeitos. Em contras-
te, mais recentemente, nas décadas de 60 e 70 os pesquisadores se voltaram para as
aplicacbes com LILT, e essas se baseiam nas interages atérmicas da luz do laser com o
tecido, produzindo efeitos de biomodulacao (BASFORD, 1995).

A terapia com laser de baixa poténcia incide sobre as reagOes ndo térmicas (atér-
micas) da luz com o tecido ocasionando efeitos fotoquimicos (SCHAFFER et al., 2000,
HONMURA jet. al.,1993), ou seja, radiacdes com baixa densidade de poténcia (DP) 0,01
w/cm2 a 1 w/cm2 e também baixa densidade de energia (DE) de 1 a 10J/cm2 (SCHINDL
et. al., 2000), nesses limites se produz um pequeno e nao significante aumento de tempe-
ratura, o qual ndo ultrapassa 1° Celsius (KARU,1987).

O efeito fotoquimico ocorre devido a presenca de fotoreceptores especialmente sen-
siveis a determinados comprimentos de onda. A absorcdo desses fétons por biomoléculas
intracelulares especificas produz estimulagdo ou inibicdo de atividade enzimatica e de re-
acoes fotoquimicas. Entdo estas acdes determinardo mudancas fotodinamicas em cadeias
complexas e moléculas basicas de processos fisiolégicos com conotacOes terapéuticas
(KARU, 1987).

Figura 4 - A esquerda cultura de células com marcador de mitocondria néo irradia-
da. A direita as células foram irradiadas e as mitocéndrias modificaram o seu forma-
to para nodular e fluorecem indicando um aumento do metabolismo celular.

O LBP age principalmente sobre organelas celulares (mitocondrias e membranas),
gerando aumento da sintese de ATP e modificando o transporte i6nico, sendo que esses
processos ocorrem por meio dos fotoreceptores celulares, descritos acima. Dessa forma
o LBP acelera, em curto prazo a glicdlise e a oxidagdo fosforilativa e em longo prazo a
transcrigao e a replicacdo do DNA (KARU, 1987).

A fungdo fotoreguladora ocorre em funcdo dos fotoreceptores, que sdo moléculas de
variedade morfoldgica e que se encontram distribuidos nas células do organismo, entre
elas, flavoproteinas, porfirinas, citocromo, tirosinas, aspargina; essas moléculas interfe-
rem no metabolismo celular sem a necessidade de energia luminosa, mas se incidir sobre
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elas uma radiacdo com comprimento de onda especifico sao capazes de absorver os fo-
tons da radiagdo e provocar variagdes no metabolismo celular.

Dentre os modos de interacdo, a absorcdo é considerada como mais importante em
termos da base fotobioldgica da laserterapia, pois sem a absorcao, ndo seriam possiveis
efeitos fotobioldgicos e, portanto, clinicos.

O laser emitido na regido do visivel vermelho foi mais utilizado na terapia de cicatri-
zacdo de feridas, com o advento dos diodos laser semicondutores os clinicos comegaram
a trabalhar com comprimentos de onda no infravermelho préximo, devido ao baixo custo
do equipamento.

A radiacdo laser de baixa poténcia com comprimentos de onda no vermelho e in-
fravermelho, ndo possuem efeitos mutagénicos, podendo ser usados repetidamente sem
risco a saude.

Apds andlise de milhares de publicagGes cientificas, ndao se chegou a um consenso
sobre qual a dosagem minima e maxima de luz a ser aplicada, ndo sendo encontrado até
o momento danos ou efeitos colaterais produzidos por ma aplicacdo do laser de baixa
potencia, a ndo ser recomendagdes e cuidado com os olhos e nado ser aplicado em massas
tumorais por precaugdes. Alguns artigos mencionam a ndo resposta celular quando se
exp0e os tecidos a uma dosagem acima da recomendada.

5 - Inflamacao

A inflamagdo é uma reacao local e de defesa dos tecidos vascularizados com a fi-
nalidade de reparo, podendo, porém acarretar dor, edema e perda de fungdo na regido
afetada (ROBBINS et al., 1986). Pode ser desencadeada por fatores infecciosos, trauma-
ticos, fisicos e quimicos sendo bastante uniforme na sua expressao, devido a liberacdo de
mediadores quimicos (FLOREY, 1970; HURLEY, 1972; RYAN; MANJO, 1977; GARCIA-LEME,
1989).

Podemos dividir a inflamacdo nos padrdes: cronico e agudo. A primeira tem uma
maior duragdo e histologicamente é caracterizada pela presenca de linfécitos e macré-
fagos, pela proliferacdo de vasos sanglineos e de tecido conjuntivo. A segunda é uma
resposta imediata, inespecifica e representa a agdo de vasos presentes na regido. E carac-
terizada pela alteracao no calibre vascular e aumento de permeabilidade vascular (CHAN-
DRASSOMA & TAYLOR, 1993).

No momento em que o tecido sofre agressao ocorre degradacdo dos fosfolipidios
constituintes da membrana celular em acido aracdonico, que possui meia vida curta, sen-
do metabolizado em duas vias, a da lipoxigenase e da ciclooxiganase. A via do lipoxigena-
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se da origem aos leucotrienos, responsaveis pela quimiotaxia de células inflamatdrias, e
as lipoxinas, responsaveis pelo aumento de calibre vascular na microcirculagdo. A via da
ciclooxigenase da origem as prostaciclinas, outro agente vasodilatador, e as prostaglan-
dinas, que causam dor e febre e também aumento de calibre e permeabilidade vascular
(GILMAN et al. 1987).

Um dos primeiros efeitos vasculares da inflamagdo é a vasoconstricdo local com a
finalidade de evitar grandes perdas sangliineas. Posteriormente o local é invadido prin-
cipalmente por neutrdfilos e mastécitos. Essas células liberam mediadores quimicos que
vao provocar vasodilatagdo, aumento de permeabilidade vascular e reagdo de hipersen-
sibilidade. Com a vasodilatacao ocorre lentificacdo da circulacdo devido a perda de li-
quido intravascular para o intersticio. A estase sangliinea proporciona a marginacdo de
leucdcitos, facilitando desta forma, a saida dessas células para o local agredido (ALI et
al.1997).

A perda de liquido e proteinas para o intersticio reduz a pressdo oncdtica intravas-
cular em relagdo a pressdo extravascular levando a um maior extravasamento de liquido
e a seu acumulo, resultando na formagao do edema (ROBBINS et al., 1986).

Os mediadores quimicos liberados na inflamagdo exercem fungdes determinadas em
fases especificas do processo. Podem originar-se do plasma como é o caso das cininas
(essas também podem ter origem tecidual) e das fracbes do complemento, ou podem ser
formados e secretados por células como ocorre com prostaglandinas, leucotrienos, fator
ativador de plaquetas, radicais perdxidos, linfocinas entre outros (YOSHIKAI, 2001).

A reagdo vascular aguda, vasodilatacdo e aumento de permeabilidade vascular re-
sultam de uma liberagdo seqtiencial de mediadores de baixo peso molecular como hista-
mina, serotonina e bradicinina (DI ROSA, 1972).

O aumento da permeabilidade é mediado pela histamina, que esta estocada nos
granulos dos mastdcitos como um complexo heparina-proteina-histamina. Os mastdcitos
estdo espalhados pelo tecido conjuntivo e estrategicamente localizados perto das vénulas
das superficies mucosas. A histamina é liberada pela degranulagdo do mastdcitos. Para
que ela tenha agdo deve ligar-se aos receptores do sub-tipo H1, H2 e H3 das células en-
doteliais, provocando contracdo dessas células, produzindo gaps (espacos intracelulares)
que possibilitam a passagem de substancias (CORREA & MARTINS, 2001.). A histamina é
o primeiro mediador a atuar, mas sua agdo é transitdria, pois é inativada de forma rapida.
Além da fungdo descrita, a histamina atua sobre a musculatura lisa das vias aéreas e do
sistema gastrintestinal contraindo-a e provocando a produgdao de muco. As causas que
desencadeiam a liberagdo da histamina sdo: trauma mecanico, energia radiante, radiagdo
ultravioleta, toxinas bacterianas, componentes do sistema complemento e certas enzimas
proteoliticas liberadas pelas células como peptideos basicos dos neutrofilos e agentes
alergenos (CHANDRASSOMA & TAYLOR, 1993).
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Ja a serotonina € liberada pelo Fator Ativador de Plaquetas (PAF). O PAF, fosfocoli-
na-acetil-glucerol-éter, é sintetizado a partir dos fosfolipidios da membrana por ativacdo
das fosfolipases. Este mediador, além de estimular as plaquetas, causa vasoconstricgo,
broncoconstricdo e em concentracdes extremamente baixas induz dilatagdo e aumento
de permeabilidade venular com poténcias de 100 para 10.000 em relagdo a histamina
(CHANDRASSOMA & TAYLOR, 1993).

A histamina e a serotonina, liberadas pelos mastdcitos e pelas plaquetas, podem ser
identificadas no inicio do processo inflamatério. No ser humano, a histamina é mais im-
portante que a serotonina, e ambas causam vasodilatacdo e aumento de permeabilidade
vascular (GREAVES & WALL, 1996). Os niveis de histamina diminuem rapidamente dentro
de uma hora apds o inicio da inflamacdo (CLOUGH et al.1998).

O sistema vascular periférico tem, portanto uma grande importancia na regulacéo da
inflamagdao merecendo consideragdes a seu respeito.

O processo inflamatdrio esta presente em uma gama de patologias, que nos moles-
tam no dia a dia, sejam elas agudas (traumatismos, cirlrgicas, infecciosas), ou cronicas
(artrites, doenca do colageno, atrozes).

E importante a participagdo dos radicais livres no processo inflamatdrio e pode ser
comprovada através do fendmeno da explosdo respiratdria, que em presenca do agente
agressor, estimula a migracdao de neutrdfilos e macrofagos a regido. Ao exercerem agdo
fagocitaria, ocorre um alto consumo de oxigénio e formagdo de radicais livres de (02)
superoxidos, que dara origem aos radicais de perdxido de hidrogénio, hodroxila e acido
hipocloroso (espécies reativas de oxigénio capazes de lesar a membrana celular). Por
outro lado, uma grande quantidade de liquido é formado na regido (edema) diluindo a
concentracao de nutrientes no meio extra celular, diminuindo a capacidade de metabolis-
mo celular e, conseqlientemente, sua capacidade regenerativa. A presenca do edema leva
a um aumento da pressao sobre terminagdes nervosas, provocando dor.

O acumulo de radicais hidroxila promove a ativacdo da prostaglandina e leucotrile-
nos, provocando a migracao polimorfonucleares ao local da inflamagao, fazendo com que
aumente mais a formagao de radicais livres, gerando um ciclo vicioso, provocando edema,
dor, calor, rubor. O controle da inflamagdo é obtido através da administracdo de drogas
antioxidantes como superoxido-desmutase, anti-flamatorios e antibidticos, diminuindo a
chegada de polimorfonucleares, proporcionando ao tecido lesionado condigdes para uma
auto-regeneragao.

Acredita-se que a acdo luz sobre o tecido esta relacionada a possibilidade dele inibir
0 aparecimento de fatores quimiotdxicos nos estagios iniciais da inflamagdo; de interferir
com os efeito dos mediadores quimicos induzidos pela inflamacdo (CAMPANA et.al., 1998;
CAMPANA et.al. ,2000); inibir a sintese das prostaglandinas (SATTAYUT et al., 2000) além
de inibir o esfincter pré-capilar, através de mediadores quimicos.
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6 - Indicacoes e aplicacoes

No pos-operatorio:

¢ No controle do edema;

¢ No controle da inflamagao;

¢ Na melhora da vascularizagao;

* Na reducdo no tempo de reparagao das feridas;
» Na qualidade da cicatrizagao;

¢ No controle da dor;

* Na reducdo do tempo de internagao.

Na Dermatologia

* No controle das acnes;

* Na atenuagdo das rugas;

* No controle de estrias e celulites;

¢ Em queimaduras;

» No controle de queldides e fibroses;
¢ No estimulo de colageno e elastina;
e Na psoriase;

¢ Na alopecia;

¢ Na terapia fotodindmica;

» No controle de micoses de unha.

Na Ortopedia

e No alivio de dores musculares;

e Na aceleracdo de remogdo de acido latico dos musculos;
e Nas lombalgias;

e Na artrite;

e Na artrose;

e Nas tendinites;

e No controle da LER e DORT (controle de edema de extremidades);
e No controle de dores sinoviais;

e No controle de dores em hérnia de disco;

e No controle de dores de origem nervosa;

e Na aceleragdo de consolidagdo de fraturas;
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e Nas parestesias;

e Na aceleragdo de formacdo de ligamentos e neo formacdo 0ssea;
e Na reabilitagdo de traumas;

e Na reparacao de lesdes articulares.

Nas Patologias diversas

e No pé diabético;

e Nas escaras;

e Nas Ulceras varicosas;

e No controle das flebites;

e No controle do herpes zoster e simples;
e Na fibromialgia;

e Nas sinusites;

e Nos processos inflamatorios.

Na Odontologia
e No clareamento dental;
e Na analgesia;
e Nas parestesias;
e No pos cirlrgico de cirurgias ortognaticas;
e Na hipersensibilidade dental;
e Nas mucosites;
e No tratamento do herpes;
e Nas dores de origem nervosa;
e No controle da inflamagdo e edema;
e Na qualidade de reparacao tecidual;
e Na implantodontia.

7 - Dosagem de energia sugeridas

A dosagem de energia sugerida a ser aplicada devera ser baseada no tipo de tecido.

Mucosa 4a6jcm2 = 20s

Pele 6a8j/cm2 = 20a30s
Mdusculo 8al10j/cm2 = 30a40s
Tecido 6sseo 10 a 14j/cm2 = 40a60s
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Fig 5- Aplicacdo de luz LED para terapia de hérnia de disco cervical

A ledterapia pode ser aplicada de varias formas na clinica didria: pontual ou varre-
dura. Uma vez determinado o sistema de terapia que sera adotado, deve-se definir ainda
se a técnica utilizada sera por contato ou ndo-contato. Utilizando a técnica de contato, as
aplicagdes serdo sempre feitas com a ponteira o mais perpendicular possivel em relagdo ao
tecido alvo. Recomenda-se envolver a ponteira do aparelho com um fino filme plastico para
evitar contaminacao cruzada (magi pack) e utilizar 6culos de protecdo. Nos casos de bio-
estimulacdo de tecidos mais profundos, recomenda-se realizar uma pequena compressao
com a ponteira do aparelho contra a pele na tentativa de diminuir a distancia entre a pele e
o tecido a ser atingido. Nos casos de feridas abertas ou queimaduras, recomenda-se, dividir
a area em quadrantes e usar a técnica de ndo-contato, manter feixe em 3 cm diametro e
aplicar tantos pontos quanto necessarios para cobrir cada quadrante.

8 - Resultados clinicos obtidos através
da LED terapia

Lesdes de pele de origem vascular

Fig6 A antes Fig6 B depois de 60 dias

A regido comprometida foi dividida em 2 quadrantes, direito e esquerdo, sendo que
cada quadrante recebeu irradiagdo em 4 pontos de 6 J/cm2, 3 vezes por semana.
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A regido inflamada irradiada apresentou agao anti-inflamatéria com melhora da micro-
circulacdo, Acredita-se que houve melhora do aporte de oxigénio, estimulo da drenagem,
favorecendo a remogao de radicais livres. Ocorreu a inibigao da sintese de prostaglandinas,
correcao do pH e acdo de analgesia. Observa-se na foto 6 B a inflamagao foi totalmente
controlada, assim como a regularizagdo da pele da regido, apds 2 meses de tratamento.

Fig7 A antes Fig7 B  depois 60 dias

A ledterapia na regido apresentada na Figura 7 mostra neo formacao epitelial, acredi-
ta-se que a foto modulagdo proporcionou a regularizagdo do meio extra celular, favorecendo
a oxigenagdo e a nutrigdo celular. Houve estimulo mitocondrial favorecendo a sintese de
ATP, aumentando o metabolismo celular. E estimulo dos horménios de crescimento, favore-
cendo a mitose. Comparando-se as duas fotos, pode-se observar uma notavel neo formagdo
epitelial do pé tratado.

Apesar de ser uma ferida altamente contaminada por bactérias, ndo se observou a sua
proliferagdo apds a irradiacdo. A luz proporcionou uma modificacdo das condigdes do meio,
neutralizando o pH e aumentando a oxigenagao local estimulando o metabolismo celular
das células epiteliais da borda da ferida, favorecendo a divisdo celular mesmo em presenca
de meio desfavoravel cheio de microrganismos.

Fig8 A Fig8B
Fig 8 A A mostra ferida com deficiéncia de irrigagdo com degeneragéo epitelial, com evolugéo de 30 anos..
Fig 8 B mostra neo epitelizagdo e melhora da irrigagao apés 30 dias de tratamento com apenas10 aplicagdes.
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Fig9C Fig9D

Fig 9 A Mostra inflamacdo traumatica de dedo do pé.
Fig 9 B Mostra controle da inflamacao e reeptelizagao da pele do dedo apds 10 se-
cbes de 6 j/cm® em 30 dias. Relato de alivio de dores a partir da 22 secao.

Fig10 A Fig10B
Na Figura 10 observa-se um pé diabético com deficiéncia de irrigagao, com éreas de
necrose e regides ulceradas.

Na Figura 9 observa-se um pé diabético com deficiéncia de irrigagdo, com areas de
necrose e regides ulceradas. Recebeu irradiacdo LED com energia de 6]J/cm2 em cada ponto
por toda a area plantar. A fig 10 B mostra que apds 60 dias de tratamento, houve o retorno
da irrigacdo sanguinea, com melhora da coloracdo da regido, controle da inflamacdo e inicio
de cicatrizacdo no pé tratado. Acredita-se que a irradiacdo luminosa proporcionou a inibicao
da prostaglandina, estimulando a sintese da enzima superoxido-desmutase, controlou a
acao de radicais livre diminuindo a adesividade plaquetaria, proporcionando aumento da
irrigagdo sanguinea e regularizacdo do pH da ferida estimulando a sintese de ATP, favore-
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cendo a reparacdo da ferida.

Fig 11 A Fig 11B Fig 11C

A figura 11 mostra a evolucéo da cicatrizacao do pé diabético ap6s 60 dias com aplica-
cbes de 3 vezes por semana com densidade de energia de 6j/cm’. Nota-se que ocorre a repa-
ragao e a remodelacdo da ferida sem formacéo de crostas e fibrosamento da pele.

Fig 11D Fig 11 E

Lesoes de pele por queimadura

Valeria Couto

Fig 12 A Fig 12B Fig 12 C

A Figura 12 A mostra um quadro de queimadura com intensa saida de exudato. A face
foi dividida em quadrantes, sendo irradiado em cada quadrante, em tantos pontos quanto
necessario para cobrir toda a area, com energia de 6]/cm?2 diariamente, durante 15 dias. A
fig 12 B mostra que depois de 3 aplicagles toda a area esta seca, sem a perda de plasma
e efeito de analgesia bastante importante. A fig 12 C mostra o resultado ap6s 20 dias, face
totalmente reparada sem formacao de fibroses. O fato de se conseguir acelerar etapas da
inflamagdo minimiza a formacdo de defeitos na pele como queldides e fibroses.
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Fig 13 A Fig 13 B Fig 13 C

A Figura 13 apresenta o quadro de queimadura tratado com luz LED na face, Através
da terapia conseguiu-se o alivio das dores, diminuicdo do exudato e reparagao epitelial com
controle da acdo de fibrose e formagdo de queldides, o tempo de cicatrizacdo foi acelerado.
Comparando as fotos iniciais com a foto final, constata-se os excelentes resultados clinicos
obtidos apds 18 dias de ledterapia diaria de 6J/cm2 em 4 pontos por quadrante irradiado.

Lesdes por trauma

Fig 14 A Fig 14B

As figuras 14 A e 14 B mostram trauma de mao por esmagamento, com perda de

estrutura de pele, fratura dssea, edema e inflamagdo. Aplicagdes de 10 minutos diarios de
ledterapia em toda extensdo dos dois lados da m&o, com energia de 8J/cm2.

Fig 15 A Fig 158
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As figuras 15 A e 15 B mostram resultados clinicos obtidos ap6s 15 dias de tratamento.
Redugdo do edema e da inflamagdo, alivio das dores, boa cicatrizacdo, retorno dos movi-
mentos, reparagao dssea e retorno da sensibilidade.

Fig 16 A Fig 16B

Na Figura 16 a histologia do tecido dsseo mostra osteoblasto sintetizando colageno e
formando matriz organica (lamela), que por sua vez origina um novo trabeculado, que vai
ser calcificado pelo cdlcio circulante trazido pela corrente sanguinea.

A bioestimulagdo, obtida através do uso da luz vermelha do LED, melhora a irrigagdo
local e favorece a drenagem, saneando o meio extracelular. A bio modulacdo da luz sobre
os osteoblastos estimulam a sintetizarem colageno e a formar assim matriz de colageno
chamado de lamela éssea. O célcio circulante na corrente sanguinea se encarregara de
calcificar estas lamelas, formando assim um novo trabeculado, podendo consolidar fraturas
em menos tempo e com melhor qualidade.

Fig17 A Fig17 B

A figura 17 mostra o efeito da luz vermelha sobre a reparacdo de nervo cidtico seccio-
nado, realizado em ratos por Reis F. et al 2009. A figura 17 B mostra a sua reparacao apds
21 dias.

A ledterapia pode ser aplicada na reparacdo de nervos e tendGes durante o ato cirdr-
gico, sobre a ferida operatdria 6 j/cm2 e apods a sua sutura sobre a pele 10 J/cm? , trés
vezes por semana.

Também podera ser utilizada para o restabelecimento da sensibilidade nos casos de
parestesias e reparacoes de tenddes traumatizados.
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Controle do envelhecimento precoce

O envelhecimento da pele pode ser acelerado conforme nossa qualidade de vida. As
reacGes quimicas do nosso corpo deixam residuos chamados de radicais livres e toxinas,
que sdo formados continuamente em nosso corpo, podendo piorar com a alimentagao des-
regrada, poluicdo, cigarro, alcool, exposicdo ao sol, etc.

A fototerapia através da interacdo da luz na regido do vermelho e infravermelho com
o0s tecidos favorecem a drenagem destas toxinas, estabilizam o pH, estimulam a perme-
abilidade da membrana celular, facilitando a troca de metabdlicos e as mitocondrias na
formacdo do ATP, estimulando assim a sintese de colageno e elastinas de forma natural e
sustentavel.

Fig 18 Foto envelhecimento por exposicdo solar, mostra que a area protegida pelo véu
estd com uma pele normal e o restante do rosto houve um envelhecimento com resseca-
mento e fibrosamento da pele.

ig 19
Fototerapia com o uso Leds facilita a drenagem e estimula a sintese de colageno e

ig 19

elastina de forma sustentavel, atenuando as rugas.

Fig 20 A Fig 20 B
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Histologia da pele mostra area com pouco colageno e formacdo de depressdo na epi-
derme (ruga.) fig 20 A

Figura 20 B, mostra a quantidade de colageno sintetizada em azul, apds o tratamento
dando suporte a epiderme.

Fig 21 mostra terapia para tratamento de acne

Dividir em quadrantes face direita e esquerda.
Em cada quadrante aplicar 6 j/cm2 com o equipamento sem ponteira, 3 vezes por
semana.

Fig 22 A Fig 22B

A fig 22 A Mostra pele com inflamacéo por acne, com aspecto purulento de consisténcia endurecida.
Fig 22 B mostra pele sem inflamagao, com caracteristica de normalida-
de e com flexibilidade, sem acne apds 15 sessdes de Led.

Fig23 A Fig23B

A fig 23 A mostra dedos com micose de unha. Fig 23 B mostra raiz da unha surgindo sem a contamina-
cao por fungo apés 60 dias de tratamento com luz led, 10 j/cm?, trés vezes por semana, minimizando
assim o uso de medicamentos anti fungicos, capazes de apresentar inimeros efeitos colaterais.
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Led Terapia no Controle da Dor

* Nas Lombalgias

* No Reumatismo

* Nas Artrites

* Nas Artroses

* Nas Bursites

* Na Fibromialgia

* No Pés operatdrio

* Nas Tendinites

* Nas Dores neurologicas

Dor nas costas é a dor que ocorre na regiao lombar também
denominada lombalgia, e que pode irradiar-se para as nadegas, coxas e pernas.

Ocorre em qualquer idade sendo rara na infancia e mais comum apds os 40 anos,
caracterizando-se em uma das principais queixas da velhice. E muito freqliente no adulto e
acredita-se que 5% da populagdao mundial sofre de dores nas costas. E uma das principais
causas de aposentadoria por invalidez.

Pode ser devida a inUmeras causas que vao desde a hérnia de disco até problemas
emocionais passando por tumores e por problemas posturais. Basicamente se deve a dis-
tdrbios da musculatura e da coluna espinhal. Quando ocorre no jovem em geral se deve a
problemas relacionados a posturas inadequadas, quedas, acidentes, obesidade e também
a problemas congénitos (escolioses). Na velhice a artrose (o processo de envelhecimento
0sse0) e a osteoporose (processo de enfraquecimento 6sseo) sdo as principais causas. A
mulher menopausada com vida sedentaria apresenta tendéncia a osteoporose o que favo-
rece o aparecimento de dores lombares.

Quando a dor lombar associa-se a dor irradiada para a coxa e para a perna ocorre o
que se denomina compressdo radicular. Nesta situacdo o nervo é comprimido sendo que a
causa mais freqiiente € a hérnia de disco que esta relacionada a traumatismos que ocorrem
durante a vida.

O tratamento da lombalgia envolve medicamentos analgésicos, relaxantes musculares
e anti inflamatdrios, além de uma gama enorme de terapias como acupuntura, microondas,
termo terapia, entre outras.

A ledterapia pode ser um excelente adjuvante neste tipo de intercorréncia, e vem
sendo usada com excelentes resultados na analgesia e como agdo anti inflamatoria, resta-
belecendo condigdes de alivio em um tempo recorde e minimizando os efeitos colaterais de
medicamentos.
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Fig 24 A Fig 24 B Fig24 C
A Fig 24 A mostra ressonancia magnética de coluna vertebral da regido sa-
cral com um processo degenerativo medular e discos intervertebrais.
Fig 24 B mostra paciente sendo preparada para tratamento
Fig 24 C mostra trauma na regiao cervical com compressdo medular na altura da vértebra C5.

Paciente sem movimentos de pernas e brago esquerdo paralisado, grau 9 de dor, pe-
riodo de evolugdo de 3 anos.

Fig 25 A Fig25B
Fig 25 A mostra a forma de aplicacdo de luz na regido sacral em 3 pontos no cen-
tro da coluna, 3 pontos de cada lado da coluna com 18j/cm’.
Fig 25 B mostra terapia na regido cervical C5 em 3 pontos de cada lado da co-
luna e 3 pontos no centro da coluna vertebral com 18j/cm?’.

Apds 3 meses de tratamento a dor de intensidade 9 caiu para 0,5 e os movimentos das
pernas e dos bracos voltaram. Nessa fase a paciente ja consegue fazer suas necessidades
basica sem ajuda.

Fig 26 A Fig26 B Fig26 C
A fig A mostra traqueotomia.
Fig B mostra terapia na regido com aplicacdo de 2 pontos de 10 j/cm?.
Fig C mostra ferida cicatrizada ap6s 3 aplicagoes .
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inicial pos-operatorio

aplicagdes 10 aplicagoes

Fig 27 mostra seqiéncia de fotos de pds operatério de paciente sub-
metido a cirurgia ortognética de mandibula e maxila.

A terapia propiciou um controle da inflamagdo, controle da dor e do edema, facilitou o
controle da parestesias e o controle muscular na degluticdo e mastigagdo, reintegran-
do o paciente mais rapido as suas atividades, minimizando o uso de medicamentos.

Fig 28 mostra procedimento de lipoaspiragao.

A terapia led podera ser feita imediatamente ao ato cirirgico ou no trans-operatdrio e
ser repetida todas as vezes que houver troca de curativos. A terapia poderd ser adjuvante
ao tratamento convencional, facilitando a drenagem, controlando a dor e a inflamagao,
reintegrando o paciente em menor tempo e com boa qualidade de cicatrizacdo.
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Aplicacoes Clinicas na Odontologia

Mucosite
Os efeitos colaterais da radioterapia podem ser tratados
com ledterapia, promovendo analgesia, a reepitelizagdo da mu-
cosa e estimulando as glandulas salivares.
Aplicacdo de 20 seg na area afetada, em tantos pontos
quanto forem necessarios para cobrir toda a area.

Fig. 29

Alveolite
Inflamacdo alveolar pds extracdao. Dosimetria didria na regido de 30 segundos.

Bioestimulagao 6ssea
Dosimetria de aproximadamente 30 a 60 seg. As sessGes serdo diarias inicialmente por
5 segOes e 2 segdes semanais, com uma média de 15 sessoes.

Pos cirurgia

Apesar do termo “cirurgia” ser muito amplo e poder ser

o

subdividido em diversos aspectos distintos, tais como edemas
e dor, recomendamos a irradiagao de 20 seg diretamente na
ferida. Em tantos pontos quanto necessarios para cobrir toda
a area lesionada %

Fig. 30

Trauma por acidente
Aplicacdo deverd ser realizada diretamente sobre a sutura intra e extra oral.
Resultados: minimiza o edema e a dor melhorando a qualidade da reparacdo e evitan-
do a formagdo de quindides e fibroses pelo estimulo da colagenase

Fig 31A Fig.31B.
Fig 31 A Histologia mostra cicatizacao ap6s 30 dias, capsula com caracteristica de fibrose.
Fig 31 B Cicatizacao ap6s 30 dias, coldgeno bem organizado sem caracteristica de fibrose.
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Disfuncao da ATM
Procurar aplicar o feixe de luz seguido a anatomia da
articulacdo, com uma das aplicagOes realizada diretamente
no conduto auditivo.
Total de 10 sessGes com exposigao de 30 segundos
por ponto. O tratamento devera controlar o edema, a dor, a

inflamagao, restabelecendo as fungGes mastigatdrias.
Fig. 32

Extracao

Fig.33 Fig. 34

Apos extragdes, o alvéolo podera ser irradiado juntamente com a parede dssea sobre
0 coagulo, proporcionando menor desconforto pés-operatdrio e regeneracdo mais rapida,
dosagem entre 6 e 8 J/cm2 ou 30 segundos. Irradiar diretamente dentro do alvéolo apds a
extracdo, antes da sutura, repetir a aplicagdo sobre a mucosa depois da sutura.

Herpes simples
Irradiar a area comprometida por 20 seg por ponto.
O tratamento devera reduzir o edema, prurido e inflamagdo, diminuindo o tempo e
atividade da les3o.

Hipersensibilidade Dentaria

A dosimetria que utilizamos nesse caso é em média de 4 a 8 J/cm2 ou 30 seg por

-

dente.

Fig. 35 - Histologia do complexo dentina polpa
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Em casos de preparos cavitario, clareamento dental e outros, os odontoblanstos po-
dem sofrer traumas mecanicos ou quimicos, levando o tecido pulpar a um quadro inflama-
tdrio e a uma hipersensibilidade.

A luz vermelha do led pode ser facilmente transmitida pelo esmalte e dentina, sendo
absorvida pela polpa, estimulando os odontoblastos a sintetizarem coldgeno aumentando
a barreira de dentina secundaria, além de apresentar uma acdo anti- inflamatdria e anal-
gésica.

Nos casos de hipersensibilidade pds-preparo cavitario, podemos fazer a aplicagao dire-
tamente sobre o preparo com uma dosimetria 8J/cm?2, ou, no caso de dente ja restaurado,
aplicar conforme a orientagdo acima. Em dentes com provisorio, retira-lo para fazer a apli-
cacdo, facilitando assim absorcdo da luz e seu conseqiiente efeito terapéutico.

Os dentes que ndo responderem a essas doses apos duas aplicagbes, sdo sérios can-
didatos a endodontia.

Fig.36 A Fig.36 B
Terapia de hipersensibilidade pos clareamento dentario.

Paralisia Facial de Bell
A dosimetria é muito varidvel de paciente para paciente — em geral preconizamos
entre 6 a 8 J /cm2por ponto.

Parestesias e Nevralgias
AplicacOes de 10 J/cm2, em toda a area afetada.
Observar posicionamentos anatdmicos como trajeto nervoso e forame.
Tratamento de 2 a 3 aplicg0es semanais por 3 meses ou até a reversdo da parestesia
ou nevralgia.

Dores de origem nevralgicas
Aplicagbes de 10 J/cm2, na area de gatilho e 6 J/cm2, por toda a extensdo dolorosa.
Nos casos de nevralgia do trigémeo fazer aplicagdo na regido do ganglio do trigémeo
junto ao forame.
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Clareamento Dental

Atualmente o clareamento dental é considerado uma alternativa vidvel de tratamento
estético na recuperacdo da cor de dentes escurecidos. A associacao de agente clareador
com perdxidos de hidrogénio com pigmentos vermelho e luz azul emitida por um LED
(Light Emitting Diode) tem apresentado éxito no processo de clareamento. Esse processo
pode ocasionar hipersensibilidade dental pés-operatdria. O objetivo do presente estudo foi
a analise do efeito agente clareador com perdxido de hidrogénio ativado por LED azul e o
clareamento com LED vermelho com auxilio do agente clareador com peroxido e hidrogénio
com pigmentos verde. Trinta pacientes foram selecionados, sendo que quinze pacientes de
ambos os sexos foram submetidos a clareamento dental com LED azul e quinze pacientes
foram submetidos a clareamento com LED vermelho. A ativagao do gel clareador foi realiza-
da com LED durante 30 segundos, por dente com tempo de atuagdo do gel de 15 minutos,
sendo substituido apds este periodo e ativado com luz novamente por trés vezes O nivel
de clareamento e dor pds-operatéria foram avaliados nos dois grupos. A metodologia em-
pregada permitiu efetiva acdo clareadora em 100% dos casos, comprovando sua eficacia
nos dois grupos. Quanto ao nivel de dor o grupo de LED azul apresentou sensibilidade em

o e

Fig 37 mostra seqliéncia de clareamento feita com equipamento LED vermelho 630nm
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47% dos elementos dentais, o grupo tratado com o LED vermelho apresentou-se efetivo em
100% dos casos, ndo apresentando nenhum evento de dor pds-operatdria. Dos 47% dos
dentes que apresentaram algum nivel de sensibilidade pés-operatoria, 100% apresentaram
remissao da dor apds a aplicagdo de LED vermelho. Concluiu-se o protocolo utilizado para
técnica de clareamento com perdxido de hidrogénio a 35% com pigmentos verde, ativada
por LED vermelho, é efetivo no clareamento sem causar sensibilidade dental pds-clarea-
mento e a luz LED vermelha pode ser efetiva na analgesia de dentes sensiveis.

Terapia Fotodinamica - PDT

Entende-se como terapia fotodindmica ou PDT (Photo Dynamic Therapy), um novo
e eficaz tratamento de certos tumores de pele incluindo cancer e lesGes pré-malignas. O
tratamento consiste na aplicagdo de um creme especial (contendo o ingrediente methyla-
minolaevulinate ou MAL, conhecido como Metvix) um procedimento no qual uma droga
fotossensivel ndo tdxica é administrada em um organismo, sendo posteriormente excitadas
por uma fonte de luz na regido do vermelho, induzindo as células a uma apoptose com a
presenca da luz, pela formagdo de oxigénio singleto. O uso de moléculas fotossensibilizado-
ras, quando expostas a uma fonte de luz especifica, captam e transferem energia para as
moléculas vizinhas de oxigénio, produzindo-se assim compostos eletronicamente excitados,
chamados de radicais livres, ou oxigénio singlet pela sua capacidade de produzir dano e
morte celular.

As drogas fotossenssiveis podem ser administradas via endovenosa, topica ou infil-
trativa. Quando injetadas em um organismo, tem predilecdo por tecidos com grande ativi-
dade metabdlica ou mitdtica, concentrando-se onde se estd desenvolvendo um tumor, um
queldide, uma degeneracdo ou onde esteja uma grande proliferagdo de virus ou bactérias.
Esta indicada na terapia de tumores neoplasicos, malignos ou ndo, vaso celulares, areas de
queldides, feridas contaminadas por bactérias e tumores em érgaos ocos como tumores no
esofago, traquéia, reto, etc.

Dentre os fotossensibilizadores existentes no mercado, os mais empregados sdo o
Photogen, o Photoftrin, e o Photoscan, todos injetaveis e derivados de hematoporfirinas.

Existem ainda os cremes e os sais de ALA (Acido Amino Levulinico).

Metivix, pasta topica ja encontrada no mercado, ja bastante utilizada.

O Azul de Metileno — composto pouco tdxico, barato e de facil obtencao - segundo
Boehncke e cols., mostra um efeito marcadamente mais forte na presenca de uma fonte de
luz com absorgdo méxima no espectro do vermelho (600-700nm).

Pelo fato de células tumorais captarem o corante com maior avidez que as dos tecidos
normais e pela sua baixa toxicidade, este procedimento pode, portanto, ter larga aplicabi-
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lidade para o tratamento de tumores acessiveis a injecdo da substancia fotossensibilizante
e a sua posterior exposicao a fonte luminosa, como por exemplo, tumores de es6fago,
brénquios, pele, etc.

Também ¢é possivel realizar a Terapia Fotodindmica em bactérias, bastando corar a
ferida contaminada com o azul de metileno e irradiar com uma dosagem acima de 100j/
cmz2,

Esta técnica podera ser bastante eficiente com efeito bactericida de feridas altamente
contaminadas. A intensidade da fonte de luz é muito importante na ativacdo da droga e até
0 momento esta técnica ndo foi muito difundida pelos altos custos das fontes de luz e da
liberagdo para o uso das drogas fotossensiveis

Recomenda-se para aqueles que queiram fazer uso desta técnica que estudem mais
a literatura sobre terapias fotodindmicas, e que sigam as orientagdes de dosagem sugerida
pelos fabricantes das diversas marcas comerciais de drogas fotossensiveis.

Algumas vantagens

e Terapia simples;

e Evita internagdes prolongadas;

e Evita anestesias;

o  Evita mutilagdes cirlrgicas;

e Pds-operatdrio mais rapido;

e Possibilita aplicagOes repetidas;

e Minimiza os efeitos colaterais de outras técnicas.

Fig 38 - foto Dr. G. Cestari

Aplicacdo de luz na ativacdo da droga fotossensivel

Promover uma escariacdo sobre o local a ser tratado;

Aplicar a droga topica e proteger por 3 horas da incidéncia de luz;

Proteger os olhos;

Proteger as areas periférica ao tumor com um papel aluminio, expondo somente a
area a ser tratada

Aplicar luz LED por 10 a 15 minutos ou 150 a 300j/cm?2
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Fig 39 A

Drs. G. Cestari and J.Berto).

Tumor tratado com PDT com apenas uma aplicagao, tomando cuidados especiais com
a protecdo dos olhos

Dr. G. Cestari
Fig 40 A Inicio 40B 15 dias 40C 1 ano apods

Evolucdo de reparacdo apés 1 ano da terapia fotodinamica.
Derivado de hemato porfirina ativado por luz LED 630 nm

Fig 41 A - Inicio Fig. 41 B - 15 dias Fig. 41 C- 60 dias

ApOs a terapia as células marcadas pela absorcdo da droga e ativadas com a luz
sofrerdo uma apoptose, com caracteristicas clinicas de piora, com a presenca de quadro
inflamatorio.

Ap0s algumas semanas as células tumorais serdo eliminadas e o tecido reparado, com
uma cicatriz muito pequena.

Fotografias referentes ao artigo:
PDT experience in Brazil: A regional profile
V.S. Bagnato,b, C. Kurachia, J. Ferreiraa, L.G. Marcassaa, C.H. Sibata PhDb,*, R.R. Allison b
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Discussao

A irradiacao vermelha ou infravermelha emitida pelos LEDs pode penetrar pela pele e
transferir energia a tecidos mais profundos gradualmente por um mecanismo de absorgao
ressondncia de moléculas organicas e de agua (INOUE e KABAYA, 1989).

Uma vez exposta a luz, passa a existir uma vibracado intrinseca nos componentes cor-
porais, moléculas e dtomos da agua, proteinas, gordura e enzimas, todos estes elementos
absorvem por ressonancia a energia emitida. Ao penetrar nos tecidos ela provoca dois
fendmenos: a transformacao molecular e rotacional da agua e a estimulagdo da producdo
de hormonios, enzimas e mediadores quimicos, podendo ser liberados na corrente sangi-
inea e, assim, por todo o corpo apresentando efeitos sistémicos com resultados mesmo a
distancia.

A luz LED irradiada pode, assim, elevar niveis enddgenos de fatores anti inflamatérios
e de drenagem, favorecendo a melhora das condigdes do meio extra celular. Pode, ainda,
ter efeito sobre ativadores de canais de potassio, bloqueadores de canais de calcio, anta-
gonistas de receptores alfa-adrenérgicos, beta-bloqueadores, inibidores de fosfodiesterase,
adenosina, alcaldides ergotaminicos, peptideos intestinal vasoativo, prostaglandinas, ago-
nistas dopaminérgicos, antagonista de opidides, antagonistas de endotelina e inibidores de
tromboxane (Yu et al 2006).

Foi demonstrado que a radiacdo luminosa aumenta no fluxo sanguineo da regido
cutanea. (HAGENDOORN et al, 2004). Este aumento se deve a vasodilatagdo dos vasos
sanguineos da pele, e o efeito pode ser mediado através do efeito direto do calor sobre os
prdprios vasos, ou através de sua inervacdo nervosa vasomotora. Niveis elevados de certos
metabdlicos do sangue, resultantes do aumento da atividade metabdlica em decorréncia
das temperaturas mais elevadas, também tém um efeito direto sobre as paredes vasculares,
0 que estimula a vasodilatagdo. Este aumento de temperatura ocorre de 3 a 5 mm abaixo
da pele e causa a dilatagao dos capilares.

Com o aumento da temperatura, aumenta o consumo de 02 e a absorgdo de nutrien-
tes (cada vez que se aumenta 1°C na temperatura do corpo ou do local, 0 metabolismo
aumenta 10%). Kitchen, Bazin, 1998.

A vasodilatagdo gera um aumento do fluxo sanguineo para se manter o aumento do
metabolismo. Também ocorre um relaxamento muscular, diminui a pressao arterial, pois a
vasodilatacao aumenta o calibre e diminui o atrito no vaso, além de diminuir a viscosidade
do sangue. Alteracdes no sangue aumentam as hemacias/hemoglobinas, para poder car-
rear mais O2.

As alteragdes no potencial de membrana causadas pela energia de fétons induzem
efeitos foto-fisicos e foto-elétricos, estimulando as mitocondrias com um incremento na
sintese de ATP (COLLS, 1986, KARU, 1989, 1999).

4 BlOS



Da mesma forma a energia luminosa aplicada estimula a liberacdo local e na corrente
sanguinea de enzimas e mediadores quimicos capazes de acelerar etapas da inflamacdo e
de estimular e modular a sintese de colageno.

Aplicagdes pontuais nas bordas da ferida, com densidade de energia na ordem de 4 a
6]/cm?2, possibilitam o controle do edema e da dor, facilitando a sua cicatrizacdo, mesmo na
presenca de areas altamente contaminadas por bactérias, nos casos de Ulceras de pressao,
Ulceras varicosas e pé diabético, minimizando o uso de medicagdes, possibilitando o retorno
social e as atividades profissionais em poucas semanas.

Conclusao

A irradiacdo dos LEDs promove a melhora da micro circulagdo, tanto no tocante a
oxigenagdo, quanto no efeito de drenagem, corrige o meio extra celular e pH, favorece a
melhora da nutricdo celular, estimula a sintese de ATP.

Além disso, acelera etapas da inflamacdo com efeitos importantes na analgesia, es-
timula a sintese de proteinas e divisdo celular. Estimula a sintese de colageno e elastina,
favorecendo a cicatrizacdo, controla a formagdo de queldides e fibrose pelo estimulo da
colagenase, favorecendo uma boa qualidade de cicatrizagdo.

A densidade de energia aplicada de 6]/cm2 foi eficaz no controle da inflamacdo e
estimulou a modulagdo da cicatrizacdo da pele. Dosagens mais altas podem ser efetivas na
terapia de tecidos mais profundos. Também podem ser usada para terapia foto dinamica em
combinagao com drogas para este fim e no clareamento dental com gel para clareamento
com pigmentos verde sem causar sensibilidades.

Nao apresenta efeitos colaterais, melhora a sintomatologia, minimizando o uso de
medicamentos.

Resumos
Artigos Correlatos

Mecanismo anti-inflamatorio pela irradiacao de diodo emissor de
luz 650nm em comparacao com os inibidores da COX existentes.

Autores: W Lim, S Lee, Kim I, M Chung M, H Kim, Lim, J Park, O Kim, Choi H Revista: Lasers Med
Surg Lasers em cirurgia e medicina). Idioma: Portuguese Volume: 39 Edicdo: 7 Paginas: 614-21
Data: agosto 2007

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A inibicdo da ciclooxigenase (COX) e prostaglandi-
na E (2) (PGE) (2) protege as células contra o dano celular em determinadas situagdes fisio-
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patoldgicas: inflamagdo e estresse oxidativo. Embora os efeitos anti-inflamatorios tém sido
relatados em campos clinicos para radiacdo de comprimento de onda especifico durante a
cicatrizacdo da ferida, o mecanismo fisioldgico ndo foi esclarecido. O objetivo do presente
estudo é investigar o mecanismo anti-inflammatory da irradiacdo do, diodo emissor de luz
(LED) 635 nm em comparagao com os inibidores da COX existentes. ESTUDO DESIGN /
MATERIALS E METODOS: O presente estudo investigou os efeitos anti-inflamatarios irradia-
¢ao de 635 nm na PGE (2) de langamento, COX e fosfolipase A (2) (PLA) (2) expressao, e
de espécies reactivas de oxigénio (ROS) na dissociacdo O acido araquidonico (AA) tratados
com fibroblastos gengivais humanos (HGF). Estes resultados foram comparados com os ini-
bidores da COX existentes: a indometacina eo ibuprofeno. A PGE (2) a libertagao foi medida
por ensaio imunoenzimatico, a expressao de COX foi medido por western blot e reagdo em
cadeia da polimerase via transcriptase (RT-PCR), e nivel de ROS foi medido por citometria
de fluxo, microscopia confocal de varredura a laser e RT-PCR. RESULTADOS: Os resultados
mostraram que a irradiagdo de 635 nm e os inibidores da COX existentes inibem a expres-
sdo da COX e PGE (2) de langamento. Ao contrario de indometacina e ibuprofeno, 635 nm
irradiacdo leva a uma diminuicdo dos niveis de ROS e de expressao de mRNA citosdlica
fosfolipase A (2) (CPLA) (2) e secretério de fosfolipase A (2) (SPLA) (2). CONCLUSAO: No
seu conjunto, 635 nm de irradiagdo, diferentemente de indometacina e ibuprofeno, pode
diretamente dissociar a ROS. Isso inibe CPLA (2), SPLA (2), e da expressao da COX, e os
resultados na inibicdo da PGE (2) de langamento. Assim, sugerimos que 635 nm irradiacdo
inibe a PGE (2) sintese como inibidor da COX e parece ser Util como uma ferramenta anti-
inflamatorio.

Efeito dairradiacao de diodo emissor de luz
da NASA na cicatrizacao de feridas.

Autores: HT Whelan, Smits Jr RL, EV Buchman, NT Whelan, SG Turner, Margolis DA, Cevenini V,
H Stinson, R Inacio, T Martin, Cwiklinski J, AF Philippi, WR Graf, B Hodgson, L Gould, Kane M ,
Caviness J G Chen, Revista: J Clin Med Surg Laser (Jornal de medicina clinica e cirurgia a laser).
Idioma: Portuguese Volume: 19 Edicdo: 6 Paginas: 305-14 Data: Dez 2001

OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do oxigénio hiperbarico
(HBO) e do infravermelho proximo funcdo terapéutica na cicatrizagdo de feridas. Os diodos
emissores de luz (LED), desenvolvido originalmente para experimentos de crescimento de
plantas da NASA na promessa de mostrar o espago para o fornecimento de luz em profundi-
dade os tecidos do corpo para promover a cicatrizacdo e o crescimento de tecidos humanos.
Neste artigo, vamos analisar e apresentar os nossos novos dados do tratamento LED em cé-
lulas cultivadas em cultura, em feridas isquémicas e diabéticas em modelos de ratos, e em
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feridas agudas e cronicas em seres humanos. MATERIAIS E METODOS: in vitro e in vivo (em
animais e humanos) estudos utilizaram uma variedade de comprimentos de onda do LED, a
intensidade de energia, e os parametros de densidade de energia para comegcar a identificar
as condigOes de cada tecido bioldgico, que sdo ideais para bioestimulacdo. Resultados: LED
produzida no aumento do crescimento celular in vitro de 140-200% em fibroblastos deriva-
dos de rato, rato osteoblastos derivados e derivados de ratos células do musculo esqueléti-
co, e aumenta o crescimento de 155-171% do normal células epiteliais. tamanho da ferida
diminuiu até 36% em conjunto com a HBO em modelos de ratos isquémicos. LED produziu
uma melhora de mais de 40% nas lesGes musculo-esqueléticas em membros da formacdo
da equipe Navy SEAL, e diminuiu o tempo de cicatrizagdo nos membros da tripulagdo a
bordo de um submarino da Marinha E.U.. LED produziu uma reducdo de 47% na dor das
criangas que sofrem de mucosite oral. CONCLUSAO: Acreditamos que o uso da NASA para
a terapia de luz LED sozinho, e em conjunto com oxigénio hiperbarico, vai melhorar muito
0 processo natural de cicatrizagdo da ferida, e mais rapidamente o retorno do paciente para
um preinjury / nivel de atividade da doenca. Este trabalho é suportada e gerida através do
Marshall Space Flight Center da NASA, SBIR Programa.

Er:-YAG ablacao a laser de verrugas plantares as-
sociado a terapia de LED vermelho.

Autores: MA Trelles, Allones I, Mayo E Revista: Photomed Laser Surg (Fotomedicina e cirurgia a
laser). Idioma: Portuguese Volume: 24 Edicdo: 4 Paginas: 494-8 Data: agosto 2006

OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar Er: YAG ablacdo de verrugas plantares
com diodos emissores de luz vermelha (LED) para auxiliar a terapia de cura. A remogao bem
sucedida de verrugas plantares problematico ainda apresenta problemas, principalmente
quanto a remogdo completa e dor tanto no pds-operatério e durante a cura. Um outro
problema é uma alta taxa de recorréncia, devido a disseminacdo agressiva viral associada
a este tipo de verruga. METODOS: Durante 2 anos, o autor tratado 121 verrugas plantares
sob anestesia local em 58 pacientes com Er: YAG seguido por ablagdo a laser terapia LED
vermelho para auxiliar a cicatrizagdo de feridas. O laser de Er: YAG (96 J/cm2, 2,0 ] / pulso
de 350 microssegundos Pulsewidth, 2 mm handpiece colimado) é usado pela primeira vez
para retirar o tecido verrucoso precisamente até a arquitetura normal é visto. Imediata-
mente apos o tratamento, um sistema de tratamento é aplicado LED vermelho (633 nm, 20
min, 96 J/cm2) na ferida ea area circundante. terapia LED nos parametros que se repete
nos dias pds-operatério 2, 6 e 10. Um caso de verruga plantar representante é apresenta-
do. RESULTADOS: O laser de Er: YAG precisa e limpa remove as verrugas plantares com
margens livres na arquitetura da pele normal, apresentando danos secundarios minimos

4 BIOS




térmica. Apds a primeira sessao de tratamento, os pacientes geralmente sdo capazes de
andar normalmente, sem qualquer dor, mesmo aqueles que tém verrugas bilateral, e ndo
exsudato é normalmente visto a partir do dia 2 no pds-operatério. Por mais de 6 dias, as
feridas diminuiram sensivelmente e sao preenchidos com tecido de granulacao saudavel e,
por 15 dias sdo geralmente completamente curado, com cicatrizes minimas. No periodo de
12 meses de seguimento, as taxas de recorréncia tem sido inferior a 6% (3 / 58 pacientes).
CONCLUSAO: A partir da experiéncia dos autores em 121 casos, o laser Er YAG: é ideal
para a ablagdo precisa e rapida das verrugas plantares, com minimo dano térmico ao tecido
circunvizinho, que, quando combinada com terapia LED vermelho visivel, tem dado exce-
lentes, acelerada e cura sem dor nestes dificeis de tratar e lento de curar lesGes com taxas
de recorréncia muito baixa.

Fotobiomodulacao na angiogénese de feridas cuta-
neas em ratos com diferentes fontes de luz.

Autores: AV Corazza, Jorge J, C KURACHI, VS Bagnato Revista: Photomed Laser Surg (Fotome-
dicina e cirurgia a laser). Idioma: Portuguese Volume: 25 Edicdo: 2 Paginas: 102-6 Data: abril
2007

OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos angiogénicos de laser
e diodos emissores de luz (LED) de iluminagdo em feridas induzidas em ratos, com flu-
éncia variados. DADOS DO FUNDO: O LED é uma fonte de luz alternativa que acelera a
cicatrizacdo de feridas, e sua eficiéncia quanto ao efeito angiogénico foi comparado com
a terapia laser de baixo nivel (LLLT). METODOS: O modelo experimental consistiu de uma
ferida infligida circular no quadriceps de 120 ratos, utilizando-se a 15 mm de diametro \ \ \
“punch. \ \ \"” Os animais foram divididos aleatoriamente em cinco grupos: dois grupos de
laser, com dosagens de 5 e 20 J / cm (2), respectivamente, dois grupos de LED, também
com doses de 5 e 20 J / cm (2), e um grupo controle. Seis horas apos a inflicao da ferida,
os grupos tratados receberam as diversas aplicagoes e consequentemente foram irradiados
a cada 24 h. Angiogénese foi avaliada através de histomorfometria nos dias 3, 7, 14 e 21
dias apos os ferimentos foram infligidos. RESULTADOS: Nos dias 3, 7 e 14, a proliferacao de
vasos sanguineos em todos os grupos irradiados foi superior em comparagdo aos do grupo
controle (p <0,05). O tratamento com fluéncia de 5 J / cm (2) foi melhor do que o grupo
laser com 20 J / cm (2) no dia 21. CONCLUSAO: O laser vermelho e LED demonstrou re-
sultados expressivos na angiogénese. coeréncia Light ndo foi mostrado para ser essenciais
para a angiogénese. No entanto, mais estudos sdo necessarios para investigar os efeitos
photobiomodulatory de LED em relagdo a LLLT em varios tecidos bioldgicos

4 BlOS



Combinacao de luz LED azul e vermelho para fototera-
pia de acne vulgar em pacientes com fototipo IV.

Autores: SY Lee, Vocé CE, estacionar o meu Revista: Lasers Med Surg (Lasers em cirurgia e me-
dicina). Idioma: Portuguese Volume: 39 Edicdo: 2 Paginas: 180-8,2007

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A luz azul é eficaz para o tratamento de acne,
induzindo destruicdo fotodinamica de Propionibacterium acnes (P. acnes). Este estudo foi
desenhado para investigar a eficacia de diodo azul e vermelho combinadas emissores de luz
(LED) fototerapia para vulgaris de acne. MATERIAIS E METODOS: Vinte e quatro pacien-
tes com insuficiéncia renal ligeira a moderadamente grave acne facial foram tratados com
dispositivos LED quasimonochromatic, alternando azul (415 nm) e vermelho (633 nm) da
luz. O tratamento foi realizado duas vezes por semana durante 4 semanas. ensaios Objec-
tivo da condigdo da pele foram realizadas antes e apos o tratamento, em cada sessdo de
tratamento. As avaliagGes clinicas foram realizadas antes do tratamento, apésa 23,42 e
6 sessOes de tratamento e em 2, 4 e 8 semanas apos o tratamento final de classificacao
e contagem das lesGes. RESULTADOS: A porcentagem média final melhorias nas lesdes
inflamatorias e ndo-inflamatdria foram 34,28% e 77,93%, respectivamente. Instrumental
medigOes indicaram que os niveis de melanina diminuiu significativamente apds o tratamen-
to. abrilhantado tom de pele e textura da pele melhorou espontaneamente foram relatados
por 14 pacientes. CONCLUSAO: A combinacdo de azul e vermelho do diodo emissor de luz
da fototerapia € um tratamento eficaz, segura e indolor para acne vulgar leve a moderada
severa, particularmente para as lesGes da acne papulo.

A eficacia e seguranca do gel topico PhotoActif fosfa-
tidilcolina com base anti-celulite e LED (vermelho e in-
fravermelho préximo) luz sobre a celulite na coxa Grau
lI-1ll: um estudo randomizado, duplo-cego.
Autores: GH Sasaki, Oberg K, B Tucker, Gaston M Revista: J Cosmet Laser There (Jornal de produ-

tos cosméticos e tratamento com laser: publicacdo oficial da Sociedade Europeia de Dermatologia
Laser).Idioma: Volume: 9 Edicdo: 2 Paginas: 87-96 Data: 2007 Jun

JUSTIFICATIVA: Celulite da parte superior das coxas lateral e posterior e inferior das
nadegas representa uma condicdo comum, fisioldgico e indesejado, cuja etiologia e eficazes
de gestao sdo temas de debate continuou. OBJETIVO: O objetivo deste estudo controlado,
duplo-cego foi avaliar a eficacia ea seguranca de um romance baseado em fosfatidilcolina,
gel anti-celulite cosmeceutical combinado com um diodo emissor de luz (LED) matriz nos
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comprimentos de onda do vermelho (660 nm ) e do infravermelho préoximo (950 nm),
destinadas a combater os possiveis mecanismos que supostamente acentuar a presenca
de celulite na coxa. METODOS: Nove voluntérias saudaveis com celulite grau II-III da coxa
foram aleatoriamente tratados duas vezes por dia com um gel ativo em uma coxa e um
gel placebo na coxa controle por 3 meses. Duas vezes por semana, cada coxa foi exposto
durante um tratamento de 15 minutos com luz LED para um total de 24 tratamentos. O,
6 e 12 semanas do estudo dos determinantes clinico, foram obtidos: a fotografia digital
padronizada, peso e altura, medidas padronizadas fita circunferéncia da coxa, testes de
pinch, indice de massa corporal (kg/m2), o corpo de analise de gordura (Futrex -5500/XL
analisador de infravermelho préximo), e ultra-som digital de alta resolucdo da fronteira
adiposal-dérmica. Em pacientes selecionados, de espessura total de bidpsias do placebo e
sitios ativos tratados foram obtidos. Em 18 meses, repetir a fotografia digital padronizada,
peso e altura e medidas indice de massa corporal foram obtidos. RESULTADOS: Ao fim de 3
meses, 0ito dos nove coxas tratados com a fosfatidilcolina com base gel, anti-celulite e tra-
tamentos LED foram rebaixados para um menor grau de celulite, através de exame clinico,
a fotografia digital e avaliagdo de teste de pressdo. Digital ultra-som na interface adiposal-
dérmica demonstrou ndo sé uma reducdo estatisticamente significante da profundidade da
hipoderme imediata, mas também menos intrusdes eco-como na camada dérmica. Trés
dos seis bidpsias de coxas tratados durante 3 meses com o gel ativos e tratamentos LED
demonstraram menor intrusdo de gordura subcutdnea na derme papilar e reticular. Em
nove placebo e coxas LED-tratada e uma das coxas tratado ativamente, minimal foram
detectadas alteragGes clinicas ou medido pelo determinantes clinicos durante todo o estudo
de 3 meses. No periodo de 18 meses de avaliagdo para os oito coxas resposta, cinco coxas
revertido para sua classificacdo original da celulite, enquanto que trés coxas continuou
a manter seu estado melhorou. Os pacientes experimentaram efeitos colaterais minimos
e transitorios, que incluiu puritus, eritema e inchaco. CONCLUSOES: Os resultados desta
afirma pequena mas bem documentada, randomizado, duplo-cego que oito dos nove coxas
com celulite grau II-III respondeu positivamente a uma novela, programa de tratamento
combinado de 3 meses de fosfatidilcolina de base, anti- gel celulite e exposigao LED, como
determinado pelo determinantes clinicos obtidos. Os pacientes experimentaram efeitos co-
laterais minimos e transitdrios. No periodo de 18 meses de avaliacdao (15 meses apds o tra-
tamento), cinco coxas resposta revertido para sua classificacdo original celulite, indicando a
necessidade de tratamento de manutencgdo. Futuros estudos sdo necessarios para verificar
essas observacoes preliminares positivos.
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Um estudo para determinar a eficacia da combinacao de terapia
de luz LED (633 nm e 830 nm) no rejuvenescimento da pele facial.

Autores: Russell BA, N Kellett, Reilly LR Revista: J Cosmet Laser There (Jornal de produtos cosméticos
e tratamento com laser: publicagdo oficial da Sociedade Europeia de Dermatologia Laser). Idioma:
Portuguese Volume: 7 Edicao: 3-4 P.: 196-200 Data: Dez 2005

JUSTIFICATIVA: O uso do espectro visivel ou proximo ao infravermelho apenas para
efeitos de rejuvenescimento da pele tem sido relatado previamente. Um método de diodo emis-
sor de luz (LED) foto rejuvenescimento incorporar uma combinacdo desses comprimentos de
onda e, portanto, agravando a sua estimulagdo distintos de componentes celulares é objetivo
proposto. Para avaliar a eficacia e a tolerabilidade local de luz terapia da combinacdao em foto
rejuvenescimento da pele facial. METODOS: Trinta e um individuos com rugas faciais recebeu
nove tratamentos de luz terapia utilizando o sistema Omnilux LED. Os tratamentos combinados
comprimentos de onda de 633 nm e 830 nm com fluéncias de 126 J / cm (2) e 66 J / cm (2),
respectivamente. Melhorias para a superficie da pele foram avaliados nas semanas 9 e 12 por
perfilometria realizado em moldes periorbital. As medidas de desfecho incluiram avaliagbes de
fotografias clinicas e escores de satisfacdo do paciente. RESULTADOS: Os resultados perfilome-
tria Key Sq, Sa, Sp e St mostraram diferengas significativas na semana 12 de acompanhamento,
52% dos individuos apresentaram uma melhora de 25% -50% em fotoenvelhecimento Ordenar
por semana 12 e 81% dos individuos relataram uma melhora significativa na periorbital rugas
na realizacdo de follow-up. CONCLUSAQ: Omnilux combinagdo vermelho e infravermelho proxi-
mo terapia LED representa um método eficaz e aceitavel de foto rejuvenescimento. Um estudo
mais adicional para otimizar os parametros de tratamento é necessario.

Pesquisas relacionadas

Caso queira pesquisar mais sobre 0 assunto entre nos sites relacionados.
Pubmed, Bireme, Portal capes, Medline, etc.

Digite as palavras chaves
Led therapy
Low Level Laser Therapy, ou LLLT

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

http://www.netmed.com.br/pubmed/index.php?bd=pubmed&submit=y&eword=llIt&image.x=98&image.y=39

http://www.netmed.com.br/pubmed/index.php?bd=pubmed&submit=y&eword=Iled+therapy&image.x=69&image.
y=46
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