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PREFACIO

A realiza¢do de trabalhos académicos que ndo terminem em um
simples trabalho de conclusdo de curso, uma encadernacio que ganha
poeira em uma estante, ¢ o inicio de uma aplicabilidade das ideias e
conceitos onde sdo investidos ndo apenas tempo, mas esforco para a
producdo de estudos de caso, estudos piloto, ou mesmo revisdes mais
amplas e que tomem corpo para publica¢des como a que estamos
produzindo.

Segundo palavras de um professor que considero demais e que

encontrei recentemente:

“ . P ~
temos que publicar até os maus resultados, para que nao
percamos mais tempo com agoes que nao funcionaram’,

Obviamente, sempre temos a pretensdo de resultados positivos,
mas, nao podemos controlar o resultado.

Assim, de forma ética, a producdo de capitulos de livro é uma
solu¢do pratica para trabalhos que provavelmente ndo teriam substancia
para uma producio de artigo cientifico, mas que ndo podem se perder e
que podem 1niciar um processo mais rigoroso para trabalhos futuros.

Dr. Antonio Eduardo de Aquino Junior
12/12/2025
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Autor Correspondente: antonioaquino @ifsc.usp.br

INTRODUGAO

A 1mportancia das técnicas de fotobiomodulac¢ido e ultrassom
terapéutico no tratamento das mais diversas doengas, dores e processos
inflamatérios mostram a alta relevancia destes recursos ndo
medicamentosos como instrumento de terapia, estabelecidos e
consagrados nas mais diversas dreas da satde, como cicatrizacio,
esteatose hepdtica ndo alcodlica, mucosite, paralisia do nervo facial,

obesidade, e sequelas do Covid-19 como olfato e paladar.

A fotobiomodulacio, realizada por Lasers de baixa poténcia e ou
LEDs, e por meio da produ¢io de comprimentos de onda correspondentes
a luz vermelha e infravermelha (absorvidas por estruturas sensiveis a luz,
como a Citocromo C Oxidase, uma unidade da cadeia mitocondrial celular
respiratoria, promovem diversos beneficios, como a reduc¢ido de edema e
processos inflamatorios, efeitos analgésicos, cicatrizacdo de tecidos,
sintese de coldgeno e a producido de ATP, agindo diretamente na

condi¢io de restaura¢io da homeostase. Tais efeitos ocorrem mediante

13
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maior fotossensibilidade dos canais 16nicos, aumentando a concentra¢io
de fons de Ca2+, Na+ e K. Esses processos estimulam acido anti-
inflamatoria, imunomoduladora, analgésica e efeitos de processamento

tecidual.

A utilizacio do ultrassom terapéutico, um recurso tecnoldgico que
consiste em vibracdes mecanicas de alta frequéncia, transmitem energia,
por meio de ondas ultrassonicas, promovendo acdo térmica € ou nio
térmica, aplicados nas regides das lesdes, como as tendinites, laceracoes,
lesoes teciduais e entre outros. Desta forma, mediante a possivel elevagao
de temperatura dos tecidos, absorvendo parte da energia mecanica que ele
produz, ocorrem o aumento da permeabilidade da membrana, resultando
em diversos efeitos como aumento da vasculariza¢do, modulacio de
citocinas ¢ da velocidade de conducdo nervosa, aumentando o limiar

nociceptivo, gerando efeito anti-inflamatorio e analgésico.

No entanto, a utiliza¢do de tecnologias associadas de forma
sinérgica, tem avan¢ado € cada vez mais mostrado a capacidade destes

recursos associados (laser e ultrassom), seja no tratamento da fibromialgia,

e —
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artrite psoridtica, artrite reumatéide, artrose, sequelas pos-Covid 19 com
acometimento motor, respiratorio € cognitivo; € ou outros recursos como
laser e pressdo negativa, no tratamento do Parkinson, e com o laser e
libera¢do miofascial, no tratamento de tendinopatias, capsulite adesiva e
lesdes diversas em membro superior, possibilitando ampla e até total
recuperac¢io de doengas e lesoes, culminando com a melhora da qualidade
de vida e consequente reinser¢ao dos pacientes junto ao ambiente familiar,

social e profissional.

Neste ponto, como resultado da sinergia do Laser no processo de
fotobiomodulag¢do e ultrassom terapéutico, e, da forma de utilizagdo,
diferenciando-se da aplicac¢do na localidade da dor ou lesdo, para entdo,
utilizar-se em uma compreensdo de aplica¢do que tenha a¢do sistémica,
como apontado em trabalho realizado por Aquino Junior et al., 2021,
norteamos uma hipotese de “bloqueio da a¢do colinérgica versus
estimulagdo colinérgica e normaliza¢do do limiar de dor”, embasada por

resultados publicados anteriormente.
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Nossa hipotese advém de novos conhecimentos no tratamento de
doencas como fibromialgia e artrite psoridsica. A utilizacio da aplica¢io
dos recursos nas palmas das mdos, descritas inicialmente para
fibromialgia e posteriormente no tratamento da artrite psoridsica apontam
para uma mudan¢a na conduta de uso destes recursos tecnol6gicos.
Diferentemente da aplicacido no local da dor, onde ocorre 0 aumento da
atividade sindptica da acetilcolinesterase, substancia que degrada o
neurotransmissor nociceptivo acetilcolina, reduzindo a transmissiao
sindptica que posiciona o cortex pré-frontal sobre a dor, gerando a
conducdo de feedbacks do sistema nervoso central e sistema nervoso
periférico, nossa hipotese aponta para a regulacio direta do limiar de dor,
junto ao sistema nervoso central, no cortex pré-frontal. A aplica¢do da
fotobiomodula¢io e ultrassom de forma sinérgica nas palmas das méos
possibilita a condu¢do destes recursos, absorvidos devidamente pelas
terminacoes nervosas e circulacdo periférica, pelas vias aferentes, até o
sistema nervoso central. Neste ponto, estabelecido por Aquino Junior et al.,
(2022), ocorre a regulacdo da pressdo intracraniana (complacéncia

cerebral), permitindo que tal modulacio influencie positivamente o cortex

e —
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pré-frontal, onde graduadamente regula o limiar de dor, reduzindo a
hiperalgia presente nestas doenc¢as. O apontamento sistémico observado é
ainda conduzido pelo nervo vago (sistema parassimpatico), gerando
bradicardia, diminuiCdo de dor de estomago e intestino irritdvel,
apontados no mesmo estudo, proporcionando a homeostase entre sistemas
simpdtico e parassimpatico. A velocidade de acdo da terapia sistémica €
registrada em uma regula¢io da dor observada em apenas 10 sessoes de
Intervencdo. Assim, decorremos da hipotese de que ao invés de ocorrer a
degradacdo da acetilcolina, por meio do aumento da atividade enziméatica
da acetilcolinesterase, como ocorre na a¢ao local do uso da terapia, neste
caso, temos a modulac¢do enzimdtica da mesma (acetilcolinesterase),
possivelmente reduzindo a degradacdo da molécula de acetilcolina,
favorecendo que estes estimulos, fotonico e sonico, alcancem seu objetivo
junto ao sistema nervoso central, de forma mais rapida. A cadeia de agéo
sistémica positiva ainda é observada mediante resultados na regulacdo do
sono e memoria, ambos observados em estudo de tratamento das sequelas

Pos-Covid 19, reabilitando os pacientes, por meio da reverberacao neural
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e fase de sono REM. Processos de modula¢éo enzimatica no uso da luz

s30 observados em estudos anteriores.
CONCLUSAO

Desta forma, acoes sistémicas no uso da fotobiomodula¢do podem
ser um caminho mais assertivo no tratamento da dor, como ferramenta

tecnoldgica ndo farmacoldgica e ndo invasiva.
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INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma doenc¢a osteoarticular crénica e
degenerativa caracterizada por degradac¢do progressiva da cartilagem
articular associada a formacdo de osteofitos marginais, alteragoes
ligamentares, sinoviais € meniscais além de danos ao 0sso subcondral.

Trata-se um grave problema de satde publica, sendo uma das
principais causas de incapacidade funcional em idosos no Brasil e no
mundo. Sua prevaléncia aumenta significativamente a partir dos 60 anos,
acometendo ambos 0s sexos, embora a incidéncia seja  maior no Sexo
feminino ap6s o periodo da menopausa, devido a redu¢do dos niveis
hormonatis.

A articulacio do joelho € uma das articulacdes mais afetadas pela

OA, apresentando-se em 85% dos casos de AO no mundo, devido a sua

e —
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importancia biomecanica no suporte de carga dos membros inferiores.
Essa doenca é de origem multifatorial, resultante da interacdo entre
fatores intrinsecos e extrinsecos do individuo.

Entre os fatores intrinsecos, destacam-se a 1dade avancada,
predisposi¢do genética, alteracoes hormonais e desequilibrios musculares.
Jé entre os fatores extrinsecos, incluem-se a obesidade, traumas articulares
repetitivos, sobrecarga decorrente de atividades esportivas ou laborais de
alto 1mpacto, mé postura, sedentarismo e hébitos de vida inadequados.

No entanto, 0s mecanismos envolvidos no surgimento, na
progressdo ¢ na manuten¢do da OA ainda ndo estdo totalmente
compreendidos.

Durante os estdgios iniciais da OAJ (Osteoartrite de Joelho), o
processo degenerativo tende a ser lento e progressivo, caracterizando-se
pelo surgimento gradual de sintomas como dor articular, edema,
crepita¢des durante o movimento, diminui¢do da amplitude articular e
fraqueza muscular ao redor da articulac¢ao.

Com a progressdo da doenGa, essas alteracdes tornam-se mais

evidentes e debilitantes. Em estdgios mais avan¢ados, observa-se uma

e —
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remodelacido anormal da cartilagem e a forma¢do de osteodfitos, que
promovem a destrui¢do irreversivel das estruturas articulares. Como
consequéncia, hd um comprometimento significativo da funcio articular,
com limita¢do dos movimentos e alteracoes na marcha, o que dificulta a
realizacdo das atividades de vida didria, impactando negativamente a
autonomia e a qualidade de vida do individuo.

O diagnostico da OAJ € fundamentado, sobretudo, na avaliagao
clinica, podendo ser complementado por exames de imagem. AS
radiografias, por sua vez, podem evidenciar altera¢des tipicas da doenca,
como reducdo do espaco articular, presenca de ostedfitos, esclerose do
0sso subcondral, deformidades 6sseas e, em estdgios mais avangados,
cistos subcondrais.

Através de uma classificacdo radiografica especifica, é possivel
graduar a OAJ em diferentes niveis de gravidade, com base nas alteragdes
estruturais visiveis nas imagens. Essa escala varia de grau 0, que indica
auséncia de sinais da doen¢a. Grau 1, correspondente a alteragdes
duvidosas, com possivel presen¢a de ostedfitos incipientes. Grau 2, OAJ

leve, caracterizada por ostedfitos bem definidos e possivel diminui¢do do
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espaco articular. Grau 3, OAJ moderada, presenca de maltiplos osteofitos,
reduc¢do acentuada no espaco articular e esclerose do osso subcondral. E
grau 4, forma grave da doenca, ostedfitos volumosos, estreitamento
severo do espaco articular, esclerose subcondral avan¢ada e deformidades

oOsseas evidentes, como 1lustra a Figura 1.
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Figura 1 - Radiografia anteroposterior (AP) do joelho esquerdo com osteoartrite.
Classificacio radiografica: A = OAJ leve; B = OAJ moderada; C = OAJ moderada a
grave; D = OAJ grave. As setas indicam estreitamento do espago articular, ostedfitos e
deformidade 6ssea. O asterisco indica esclerose subcondral. Banco de imagens da autora.

O tratamento da OAJ é multidisciplinar, envolvendo diferentes

abordagens terapéuticas. O manejo clinico inclui o uso de medicamentos
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analgésicos e anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs). No entanto, o
uso cronico dessas medicagcdes pode apresentar diversos efeitos adversos
S1Stémicos.

Diante disso, o tratamento farmacologico deve ser complementado
por intervencdes ndo farmacologicas, entre as quais a fisioterapia, visando
promover a redu¢do da dor, do quadro inflamatério articular, permitindo
que o individuo, ao experimentar alivio sintomdtico, possa participar
ativamente de protocolos de fortalecimento muscular ¢ ganho de
resisténcia reduzindo assim o impacto da OAJ na funcionalidade deste
individuo.

Um dos recursos fisioterdpicos utilizados como alternativa
terapéutica ¢ a fotobiomodula¢do, uma modalidade que emprega luz,
como o laser de baixa intensidade. Essa técnica tem sido amplamente
empregada nas dreas bioldgica e da satide para tratamento de diversas
afecCoes, em razdo de suas propriedades analgésicas, anti-inflamatorias,
antiedematosas ¢ moduladoras da microcirculacio local.

Nesse sentido, este capitulo tem como objetivo apresentar uma

abordagem abrangente sobre a aplica¢do da fotobiomodulacio no
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tratamento da OAJ. Serdo abordados os fundamentos relacionados aos
aspectos fisiopatologicos da doenca. Em seguida, sobre o recurso da
fotobiomodulacdo, com énfase em seus fundamentos e mecanismos de
acdo. E por fim, serd apresentada uma proposta de aplica¢do clinica
baseada em um estudo realizado com o uso da fotobiomodula¢éo, seguida
das considera¢oes finais acerca dos resultados observados e da
importancia da utiliza¢do desse recurso em individuos com osteoartrite,
destacando seu potencial terapéutico e contribuindo para o enriquecimento

do conhecimento cientifico sobre o tema.

FISIOPATOLOGIA DA OAJ E MECANISMOS A DOR
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CARTILAGEM ARTICULAR HIALINA: ESTRUTURA E FUNCAO

A cartilagem articular hialina é um tecido avascular, que reveste
as extremidades 6sseas nas articula¢des sinoviais. Sua principal funcdo é
permitir 0 movimento entre os 0ssos, reduzindo o atrito e absorvendo
impactos.

Essa estrutura € composta por uma matriz extracelular (MEC),
formada por dgua, coldgeno tipo II, proteoglicanos, como o agrecano e
outras proteinas estruturais. Os condrocitos, que representam uma
pequena fracdo celular da cartilagem, estdo imersos nessa matriz € sao
responsdveis por sua produ¢ao e manuten¢do, como ilustra a figura 2.

A 1integridade dessa matriz é essencial para a funcionalidade
articular e, quando comprometida, inicia-se um ciclo inflamatério e

degenerativo comprometendo progressivamente toda a articulagao.

36



APLICACOES CLINICAS DE LASERTERAPIA

Supacficie I ._
2 = ] Zona Superfcal |—| = =
@ g - Zona I
) I' £ Intermediaria ]

Figura 2. Esquema Adaptado da Organizagio dos Condrocitos e da disposi¢do das
Fibras de Coldgeno ao longo da profundidade da Cartilagem Articular.

ALTERACOES NA CARTILAGEM NA OAJ

Em estados osteoartriticos, a cartilagem articular sofre um
processo progressivo de degradacio estrutural e funcional.

Inicialmente, os condrocitos perdem a capacidade de manter o
equilibrio da matriz extracelular e passam a se proliferar de forma

desordenada nas dreas mais desgastadas. Simultaneamente, a uma indu¢ao
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de estados oxidativos em um ambiente celular estressante favorecendo a
apoptose celular.

Esse desequilibrio € agravado pela liberacdo excessiva de
citocinas inflamatorias, como a IL-1B e o fator de necrose tumoral (TNF-
a). A IL-1B e o TNF-a também induzem os condrocitos ¢ as células
sinoviais a produzir outros mediadores inflamatorios, como IL-8, IL-6,
oxido nitrico e prostaglandinas.

Essas substancias ndo apenas aumentam a inflamacao local, como
também estimulam os condrocitos e outras células a produzir enzimas
degradadoras, enzimas que degradam a matriz da cartilagem, como as
metaloproteinases, matriz MMP-1, MMP-8 e MMP-13. Das trés principais
MMPs que degradam o coldgeno nativo, a MMP-13 pode ser a mais
importante na OA porque degrada preferencialmente o coldgeno tipo II.

O estresse oxidativo, mediado por espécies reativas de oxigénio
(EROs) intensifica esse processo, promovendo ainda mais a apoptose
celular e a degradacéo da cartilagem.

Com a progressiva degrada¢do da cartilagem articular, outras

estruturas da articulacio também comeCam a ser afetadas. A medida que
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essa prote¢do natural diminui, o 0sso subcondral comeca a sofrer um
processo de remodelacio anormal, com aumento de densidade e formacao
de pequenas fissuras, além do crescimento de ostedfitos, como ilustra a
figura 2.1.

Além da cartilagem e do 0sso, a membrana sinovial, que reveste a
parte interna da articula¢do, também entra no processo desenvolvendo um
quadro inflamatério conhecido como sinovite. Essa inflamacido da
membrana sinovial contribui significativamente para os sintomas da
osteoartrite, como dor, rigidez e inchaco.

Esse ambiente cronicamente inflamatério e degradativo cria um
ciclo vicioso. Degradacdo leva a mais inflamacdo, e mais inflamacéao
acelera a degrada¢do. Além disso, a dor que o paciente sente pode ser

amplificada pela ativacdo dos nervos sensoriais na articulac¢io inflamada.
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Figura 2.1. Representa¢do adaptada da articulagdo sinovial com destaque para as
interagoes celulares envolvidas na inflamag¢ao e degradagio tecidual.
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MECANISMOS A DOR

A dor € classificada, de acordo com sua dura¢do, em aguda ou
cronica. A dor aguda persiste por até trés meses, geralmente tem origem
em um processo inflamatorio, cirirgico ou traumatico. Nesse estidgio
micial, a dor desempenha uma fun¢io protetora, sinalizando a presenca
de lesdo tecidual e favorecendo comportamentos de protecdo e
recuperacao.

Com a resolu¢do do processo nocivo, espera-se que essa dor
desapare¢a. No entanto, quando a dor persiste além de trés meses,
ultrapassando o tempo de cicatrizacdo, a dor passa a ser considerada
cronica. Nesse caso, perde sua fun¢do protetora e passa a refletir
alteracoes nos sistemas de processamento ¢ modulacdo da dor, sendo
considerada patologica.

A dor cronica na OA portanto, estd relacionada a processos de
sensibilizaGdo periférica e central, os quais contribuem para a persisténcia

e amplificacio da dor.
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A sensibiliza¢do periférica representa a primeira etapa do
processo nociceptivo alterado na osteoartrite e estd associada a ativacao e
modificac¢do funcional dos nociceptores presentes nos tecidos articulares.
Esses receptores de dor estdo localizados em estruturas como a membrana
sinovial, a cdpsula articular, os ligamentos e o 0sso subcondral.

As alteracoes inflamatorias locais, caracteristica marcante da OA,
promovem a libera¢do de uma sériec de mediadores pro-inflamatorios e
neuroativos, formando o que se convencionou chamar de “sopa
inflamatoria”. Dentre os principais componentes dessa sopa estdo as
prostaglandinas (como a PGE2), bradicinina, citocinas pro-inflamatorias
(como IL-1B e TNF-a), fator de crescimento nervoso (NGF), oxido
nitrico, histamina, além de neuropeptideos como a substincia P e o
peptideo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP). Esses mediadores
ndo apenas ativam os nociceptores, mas reduzem seu limiar de ativacio,
tornando-os hipersensiveis a estimulos normalmente nao nocivos.

Consequentemente, 0 paciente apresenta hiperalgesia (resposta
aumentada a dor) e alodinia (dor desencadeada por estimulos nido

dolorosos) na regido articular. Essas alteracoes sdo acompanhadas de
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edema, rubor e sensibilidade exacerbada, resultantes do recrutamento de
células imunes e da vascularizacio aumentada da membrana sinovial.
Além disso, o NGF induz a proliferacdo de fibras sensoriais no tecido
sinovial, o que agrava a hipersensibilidade local e contribui para a
cronificacdo da dor.

Com a exposi¢do continua e intensa dos nociceptores periféricos
aos mediadores inflamatorios, ocorre a promo¢do de um estado de
ativacdo sustentada das vias aferentes da dor. Como consequéncia, 0s
sinais nociceptivos sdo transmitidos ao corno dorsal da medula espinhal,
onde ocorre a primeira sinapse entre os neurdnios de primeira e segunda
ordem. A partir desse ponto, a transmissdo da dor se dd através das vias
ascendentes, como o trato espinotalamico, que conduz a informacio para
centros superiores, incluindo o tdlamo, o cortex somatossensorial, 0 cortex
cingulado anterior, a insula e o cortex pré-frontal, todos envolvidos na
percep¢ao sensorial, emocional e cognitiva da dor.

A ativagdo persistente dessas vias, estabelece-se um estado
conhecido como sensibiliza¢do central, caracterizado por uma

hiperexcitabilidade dos neurdnios espinhais € por neuroplasticidade
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sindptica desadaptativa. Nesse contexto, mesmo em auséncia de estimulo
periférico, o sistema nervoso central passa a responder de maneira
desproporcional, gerando e mantendo a dor. O glutamato, principal
neurotransmissor excitatorio, passa a ser liberado em maior quantidade,
ativando receptores do tipo NMDA (N-metil-D-aspartato) e AMPA,
promovendo aumento da condu¢do sindptica € potencia¢do da resposta
nociceptiva, como ilustra a figura 2.2.

Além disso, hd uma desregulacdo dos sistemas 1nibitdrios
descendentes, que normalmente atuam para modular e suprimir oS sinais
dolorosos. Sistemas mediados por neurotransmissores como a serotonina,
a noradrenalina e o dcido gama-aminobutirico (GABA) tornam-se menos
eficazes, permitindo que o sinal doloroso continue sendo amplificado.
Paralelamente, a ativacdo da glia espinhal (microglia e astrocitos)
contribui para um microambiente neuroinflamatério no SNC, com
libera¢do de citocinas, quimiocinas ¢ radicais livres, que perpetuam o

processo de sensibilizacao.
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Figura 2.2. Representagdo adaptada da sensibiliza¢do periférica e central: mediadores
inflamatérios e moléculas relacionadas a dor, que ativam terminais de nociceptores
periféricos (sensibilizagdo periférica). A dor/inflamag¢do persistente gera disparos
repetitivos em fibras C, promovendo libera¢ido de neurotransmissores no corno dorsal da
medula e ativando neurdnios de segunda ordem, conduzindo o sinal nociceptivo ao
cérebro.

Como resultado, o paciente com osteoartrite pode desenvolver dor
de caracteristica difusa, persistente e desproporcional a lesdo periférica,

frequentemente associada a distirbios do sono, fadiga, alteracdes do

e —

45



APLICACOES CLINICAS DE LASERTERAPIA

humor e deficits funcionais importantes. A presenca desses sinais sugere
que a dor na OA vai além do comprometimento estrutural articular, o que
justifica a necessidade de abordagens terapéuticas mais amplas e

Integrativas.

FOTOBIOMODULACAO NA OA: CONCEITO, FUNDAMENTOS E
MECANISMOS DE ACAO

A fotobiomodula¢io ou laser de baixa intensidade € um recurso
terapéutico que consiste na emissido de luz com comprimentos de onda
especificos sobre o tecido biologico, sendo capaz de modular a fun¢io
molecular e promover especificas reacdes de nivel quimico e fisico
alterando a fisiologia celular.

O termo laser origina-se do acrénimo em inglés Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation, que significa
amplificacdo da luz por emissdo estimulada de radia¢do. Sua emissdo é
caracterizada por apresentar uma luz monocromaética (de uma tnica cor),

coerente (com ondas em fase), colimada (com feixes praticamente
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paralelos) e unidirecional (com emissdo orientada em uma Gnica dire¢do)

como 1lustram as figuras 3.1 e 3.2.

Figura 3.1. Ilustra¢do da Caracteristica da Luz laser de monocromaticidade.
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Figura 3.2. Ilustragdo da Amplitude da faixa de ondas bem limitada.

A aplicag¢do da luz ocorre na faixa de poténcia entre 1mW a
500mW. Compreende uma janela optica estreita, indo do vermelho ao
infravermelho proximo com comprimentos de onda entre 600nm a
1000nm, como 1lustram as figuras 3.3 ¢ 3.4. Essas fontes luminosas nio

pOssul mecanismos térmicos ou ablativos.
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Figura 3.3. Ilustragio do Espectro de Luz

MECANISMOS DE ACAO E EFEITOS DA FOTOBIOMODULACAO
SOBRE OS ASPECTOS DA OA

A luz emitida € absorvida por estruturas intracelulares
denominadas cromoforos, que sdo moléculas fotossensiveis, como a
Citocromo C Oxidase, localizada na membrana interna das mitocondrias.

Essa absor¢do desencadeia uma sequéncia de efeitos fotofisicos,

como a excita¢do de elétrons e altera¢do do potencial de membrana. Em
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seguida, ocorrem rea¢des fotoquimicas, resultando no aumento da
producéo de Adenosina Trifosfato (ATP), modulacdo do 6xido nitrico
(NO), e liberacao controlada de espécies reativas de oxigénio (ROS).

Esses efeitos resultam em respostas fotobiologicas, como a
modulacido da inflamacdo, reparacio tecidual, estimulo a prolifera¢io
celular e analgesia.

Na osteoartrite (OA) a fotobiomodulac¢do tem demonstrado efeitos
promissores tanto no controle da dor quanto na modula¢io da inflamacao
e preservac¢ido da estrutura articular.

Os feixes de luz absorvidos pelos cromodforos Citocromo C
Oxidase presentes na cadeia respiratoria mitocondrial, promovem o
aumento da sintese de ATP, a produ¢do de coldgeno tipo II e
proteoglicanos, além da liberacdo controlada de espécies reativas de
oxigénio (EROs). Esses efeitos contribuem para a reduc¢do do estresse
oxidativo intra-articular, restauram a funcio de condrocitos e fibroblastos,
previnem a progressdo degenerativa e favorecem a proliferacdo celular e

regenerac¢éo tecidual.
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A fotobiomodula¢do também contribui para a modula¢do da
atividade de mediadores inflamatorios envolvidos na fisiopatologia da
osteoartrite, como as interleucinas (IL-1B, IL-6), fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a) e as metaloproteinases da matriz (MMPs), inibindo
processos catabolicos e favorecendo a homeostase da matriz extracelular,
contribuindo assim, para a redu¢do do processo inflamatério cronico.
Além disso, modula os mediadores pro-algésicos, como bradicinina,
prostaglandina E2, substincia P e glutamato, que estdo diretamente
relacionados a sensibiliza¢do periférica e a dor cronica na osteoartrite.

Esse efeito anti-inflamatério e analgésico é potencializado pela
liberacédo de 6xido nitrico (NO), que promove vasodilata¢ido, melhorando
a microcircula¢éo local e modulando os nociceptores periféricos.

Ao reduzir esses estimulos periféricos nociceptivos, a
fotobiomodulacdo também atenua a sensibiliza¢do central, contribuindo
de forma significativa para o controle da dor persistente.

Dessa forma, os efeitos da fotobiomodula¢do na osteoartrite vao
muito além do simples alivio sintomdtico, envolvendo mecanismos

celulares e moleculares que promovem ndo apenas o controle da dor e da
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inflamacdo, mas também a preservac¢do da estrutura articular e a melhora
funcional do paciente.

Para ilustrar melhor a aplicacdo pratica desses conceitos, 0
proximo topico serd abordado um caso clinico, no qual serd possivel
observar, na pratica clinica, como a fotobiomodula¢ao pode ser integrada
de forma eficaz ao tratamento de pacientes com osteoartrite, considerando

suas reais demandas e respostas terapéuticas.
APLICACAO CLINICA - ESTUDO DE CASO

A seguir, apresenta-se um estudo de caso que exemplifica, na
pratica clinica, a aplicac¢do da fotobiomodulacdo no manejo da
osteoartrite. Trata-se de um paciente do sexo masculino, com 62 anos de
idade, submetido a artroplastia total do quadril direito hd cerca de dez
anos. A época, o paciente ja apresentava um historico de dor crénica no
quadril direito por aproximadamente cinco anos, o que o levou a adotar,
de forma compensatoria, uma sobrecarga no hemicorpo esquerdo durante

as atividades funcionais.
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Como consequéncia desse padrdo adaptativo, ¢ da auséncia de
reabilitacdo adequada, o paciente desenvolveu um estilo de vida
sedentdrio, abandonando completamente a prética de atividades fisicas,
inclusive aquelas basicas da vida didria.

Esse comportamento resultou em um aumento significativo de
peso corporal, passando de 90 kg para 110 kg ao longo dos anos.
Atualmente, observa-se comprometimento osteoartritico no joelho
esquerdo, com sinais radiograficos compativeis com degenera¢io articular

avancada, como ilustra a figura 4.1.
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Figura 4.1. Imagem radiogrdfica da articulagdo do joelho com sinais de osteoartrite.
Banco de imagens do autor.

Para avaliar a resposta ao ftratamento proposto com
fotobiomodula¢do, foram utilizados dois instrumentos validados: a Escala
Visual Analogica (EVA), utilizada para mensura¢do subjetiva da dor, e o
indice  WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities

Osteoarthritis Index), o qual avalia dor, rigidez e limita¢do funcional,
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sendo amplamente empregado na mensura¢do da evolu¢do clinica e da
qualidade de vida em pacientes com osteoartrite.

O tratamento foi realizado por meio da fotobiomodulac¢do
utilizando o equipamento Recover®, da empresa MMOptics, com o
aplicador L3, que associa comprimentos de onda no vermelho (660nm) e
infravermelho (808nm).

As aplica¢oes foram realizadas em sete pontos de dor ao redor do
joelho esquerdo, priorizando regides com maior sensibilidade a palpacio
e sobre estruturas articulares e periarticulares envolvidas no quadro
osteoartritico. O protocolo foi seguido com uma frequéncia de trés sessoes
semanais, ao longo de quatro semanas consecutivas, totalizando 12

sessdes, como 1lustram as figuras 4.2 e 4.3.
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Figuras 4.2 e 4.3. Representacio dos pontos e aplicagdio do protocolo de
fotobiomodulag¢do com o equipamento Recover® no joelho esquerdo.

Os resultados nos mostraram que a intensidade da dor foi
mensurada por meio da Escala Visual Analdgica (EVA) em cinco
momentos: antes do inicio do tratamento (pré-tratamento) e ao final de
cada semana, durante quatro semanas de acompanhamento. Os dados,

apresentados na figura 4.4, demonstram flutuacdes na percep¢io da dor
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ao longo do periodo. Observou-se um aumento no escore de dor na
primeira semana, seguido por uma reducio na segunda semana. Na
terceira semana, houve um leve aumento, ¢ ao final da quarta semana, os
valores retornaram ao nivel inicial (pontuacdo 2). Esse comportamento
pode estar relacionado a adaptacdo ao tratamento, a variabilidade
individual da dor ou ao curso natural da condi¢do osteoartritica,

mantendo-se, contudo, sem piora ao final do acompanhamento.

AVALIACAO DA INTENSIDADE DA DOR

4
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Figura 4.4. Evolugio da intensidade da dor, avaliada pela Escala Visual Analogica
(EVA), ao longo das quatro semanas de tratamento com fotobiomodulagio.
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Os escores obtidos no questiondrio WOMAC apresentaram uma
melhora progressiva nas primeiras semanas de tratamento, com
manuten¢do do ganho funcional até o final do acompanhamento. No pré-
tratamento, o paciente apresentou escore de 73,9%, o que indica
comprometimento importante da fun¢fo. Apés uma semana, esse valor
reduziu para 55,2%, representando uma melhora de 25,3%. Na segunda
semana, houve nova reducao para 53,1% (28,1% de melhora em relacdo
a0 basal), e na terceira semana, o escore atingiu 43,7%, totalizando uma
melhora de 40,9%. Esse valor for mantido também na quarta semana,
evidenciando estabiliza¢do do quadro funcional em patamar mais
favordvel. Os dados refor¢am o potencial da fotobiomodula¢do em
promover alivio sintomdtico e melhora da capacidade funcional em

pacientes com osteoartrite do joelho, conforme ilustrado na figura 4.5.
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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA, DOR, RIGIDEZ E FUNCAO
FISICA DE MEMBROS INFERIORES
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Figura 4.5. Evolu¢do dos escores do questiondrio WOMAC ao longo das quatro
semanas de tratamento com fotobiomodulagio.

Como parte da avalia¢do complementar, foram realizadas imagens
radiograficas da articula¢io do joelho esquerdo antes e apds o tratamento
com fotobiomodulac¢do, como ilustra a figura 4.7, com o objetivo de
observar possiveis altera¢des estruturais decorrentes da intervengao.

No entanto, ndo foram identificadas modifica¢ées morfoldgicas
relevantes entre os exames, 0 que era esperado, considerando-se o curto

periodo de acompanhamento e a natureza conservadora do tratamento.

e —
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A andlise clinica e funcional, portanto, teve papel central na

mensura¢io dos efeitos terapéuticos.

Pré-tratamento Pés-tratamento

Figura 4.7. Imagens radiogrificas da articula¢do do joelho esquerdo obtidas nos
momentos pré-tratamento e pos-tratamento. Banco de imagens do autor.

CONSIDERACOES FINAIS

O contetido abordado neste capitulo possibilitou uma
compreensdo integrada dos principais aspectos relacionados a osteoartrite,
incluindo sua fisiopatologia, manifesta¢des clinicas e impacto funcional,
assim como dos mecanismos de a¢do da fotobiomodulacdo e seu

potencial terapéutico.
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Ao relacionar o conhecimento teérico com a aplicagao pratica, por
me1o do estudo de caso apresentado, fo1 possivel evidenciar os beneficios
desse recurso no contexto da reabilitagdo de pacientes com disfun¢des
articulares cronicas.

Os achados observados refor¢am a eficdcia e a viabilidade clinica
da fotobiomodula¢io como um recurso auxiliar no manejo da dor e na

melhora funcional em pacientes com osteoartrite.
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INTRODUCAO

A Fibromialgia é caracterizada como uma sindrome dolorosa e
cronica, acometendo de 2% a 4% da populacdio mundial. Manifesta
sintomas recorrentes e incluem dor cronica generalizada, fadiga intensa,
disttrbios do sono e alteragoes emocionais. Ansiedade e depressdo sdo
comuns nesses pacientes e a sindrome pode inclusive estar associada a
condi¢oes autoimunes, como artrite reumatoide e 1apus.

Ha4 ainda relatos de aumento da pressdo intracraniana, o que pode
desencadear outras condi¢oes, levando a incapacidade funcional,
alteracoes psicossomaticas e psicossociais.

Essas  manifestacoes estio diretamente relacionadas a4
amplificacdo da percepcdo sensorial mediada pelo sistema nervoso central.

Entre os sintomas comumente associados a Fibromialgia
destacam-se: a sindrome do intestino irritdvel, parestesia, sensag¢do de
edema, cefaleia, rigidez matinal e altera¢des cognitivas. A disfun¢do
cognitiva representa um dos aspectos mais debilitantes da sindrome,

caracterizado pela diminui¢do da capacidade de concentra¢ido e memoria
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imediata e de curto prazo, além de incapacidade de realizar multiplas
tarefas, deficits reconhecidos como Fibrofog.

O tratamento farmacoldgico da Fibromialgia busca modular o
sistema nervoso central, para 1sso sdo utilizados antidepressivos,
anticonvulsivantes, analgésicos, anti-inflamatoérios e ansioliticos. Contudo,
analgésicos comuns e anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs) ndo
representam eficdcia atualmente. Ainda assim, o0 uso permanece frequente
e, muitas vezes, indiscriminado, 0 que pode acarretar efeitos deletérios
relevantes, como distirbios gastrointestinais, risco cardiovascular
aumentado, lesdes renais e hepatotoxicidade. Interven¢des ndo
farmacoldgicas no manejo da fibromialgia, demandam uma abordagem
multidisciplinar, relacionando diferentes profissionais da satde, e

multimodal, ao integrar estratégias terapéuticas complementares.

A crescente utilizacdo da fotobiomodula¢ido no controle da dor
cronica tem motivado a literatura cientifica a exigir novas evidéncias
clinicas que explorem ndo apenas seus efeitos analgésicos, mas também

seus 1impactos sobre sintomas neuropsiquicos, como ansiedade, depressdo
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e distirbios do sono.

Nesse contexto, destaca-se o avan¢o na aplica¢do da
fotobiomodulacido em regides como palmas das méos e solas dos pés,
dreas com alta densidade de receptores sensoriais € conexao direta com o
sistema nervoso central (tdlamo e cortex somatossensorial). A estimulagao
dessas zonas pode modular circuitos neurais relacionados a dor cronica e
a0 controle emocional.

Considerando os beneficios e a relevancia dos recursos
terapéuticos contemporaneos, torna-se necessaria a implementacio de
protocolos inovadores que explorem o uso sistémico da terapia com laser
de baixa poténcia.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a
eficdcia da fotobiomodulacio na reducio da dor, melhora da qualidade do
sono e redu¢do dos niveis de ansiedade e depressdo, buscando contribuir
para a amplia¢do de estratégias ndo invasivas, tecnologicas e integrativas
na reabilitagao funcional, com foco especial em populacdes com baixa

resposta aos tratamentos convencionais.
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METODOLOGIA

Para este estudo, foi utilizado o equipamento Recover®,
produzido pela MMOptics (Brasil), que permite a emissio de luz de baixa
poténcia (110 mW) por meio de um sistema ndo invasivo, indolor e sem
geracdo de calor excessivo. A luz utilizada fo1 do espectro vermelho, com
comprimento de onda de 660 nm.

A aplicacio fo1 realizada em nove pontos na regiao palmar e doze
pontos na regido plantar (Figura 1), com uma dose de 4] por ponto. O
tempo total de exposi¢do foi de 8 minutos por mdo € 6 minutos por pé,
totalizando 28 minutos por sessao.

O protocolo de interveng¢do consistiu em duas aplica¢des semanais,
durante cinco semanas consecutivas, totalizando 10 sessdes. Resultados
clinicos positivos foram observados a partir da quinta sessdo. Durante
todo o procedimento, o equipamento foi mantido em posi¢do
perpendicular a superficie da pele, a fim de otimizar a entrega da energia
luminosa ao tecido-alvo.

Para a avaliacdo da dor, utilizou-se o Questiondrio de Dor de
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McGill, instrumento multidimensional amplamente utilizado na prética
clinica e em pesquisas para caracterizar qualitativamente e
quantitativamente a experiéncia dolorosa.

Esse questiondrio € composto por descritores organizados em
categorias que avaliam aspectos sensoriais, afetivos, avaliativos e
miscelaneos da dor. O paciente seleciona os termos que melhor descrevem
sua dor, atribuindo uma pontua¢ido baseada na intensidade de cada
descritor. O escore total, denominado Pain Rating Index (PRI), pode ser
dividido em escore sensorial, afetivo e total, refletindo a complexidade da
dor percebida.

Além disso, utilizou-se a Escala Visual Analdgica (EVA) uma
ferramenta simples e répida de aplicar, variando de 0 a 10, sendo “0” a
auséncia total de dor e “10” o nivel médximo de dor referido pelo paciente.
Essa escala foi aplicada durante a primeira, quinta e décima sessdo dos
atendimentos.

Para avaliar a qualidade de vida e a funcionalidade foi utilizado o
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), um 1nstrumento especifico e

validado para essa condi¢do. O questiondrio € composto por questdes que

e —
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avaliam a capacidade funcional, o niimero de dias em que o paciente se
sentiu incapacitado, além de sintomas como dor, fadiga, rigidez,
disttrbios do sono, ansiedade e depressdo. A pontua¢éo final varia de 0 a
100, sendo que valores mais elevados indicam maior impacto da

fibromialgia na qualidade de vida e funcionalidade do individuo.

Laser Vermelho (660nm) - Tempo de aplicagiio por ponto de 40 segundos
Tempo total de tratamento por sessio de 28 minutos

Figura 1 - Imagem representativa da aplica¢do nas médos e nos pés com distribui¢ao de
pontos, 9 em cada mio e 12 em cada pé. Banco de imagens do autor. Imagem criada por
CANVA A,
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ESTUDO DE CASO E RESULTADOS

Paciente G.M.S.F., feminino, 56 anos, apresenta diagnostico
médico de doenca mista do tecido conjuntivo, englobando artrite
reumatoide e llpus eritematoso sistémico, além de quadro associado de
fibromialgia. Essas condiCoes tém impacto direto em sua capacidade
funcional, ocasionando sintomas como dor cronica, fadiga, limitagio
articular e comprometimento das atividades de vida didria e profissional.

A figura 2 mostra a compara¢do entre pacientes fibromidlgicos
submetidos & fotobiomodulagio sistémico recorrido neste estudo com
base na avalia¢do pela Escala Fibromyalgia Impact Questionnaire. E
possivel observar a diferen¢a significativa entre pré-tratamento com
percentual de 35% de maior impacto da fibromialgia e, depois do
tratamento com percentual de 2% de menor impacto da fibromialgia

melhorada ao protocolo aplicado.
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FIQ (qualidade de vida) de paciente fibromidlgico submetido a
fotobiomodulagio sistémica
40

35

2

Fibromyalgia lmpact Questionnaire

B Pré-tratamento Bl Metade do tratamento [ Depois do tratamento
Figura 2 - Questionério Internacional de Fibromialgia (FIQ)- qualidade de vida.

A Figura 3 mostra a compara¢do entre pacientes fibromidlgicos
submetidos & fotobiomodulagdo sistémica recorrido neste estudo com
base na avaliacio pela Escala Visual Analogica. E possivel observar a
diferenca significativa entre pré-tratamento com percentual de 8% de
maior intensidade de dor da fibromialgia e, depois do tratamento com
percentual de 5% de menor intensidade de dor da fibromialgia melhorada

a0 protocolo aplicado.
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Escala Visual Analdgica de dor de paciente fibromialgico submetido a
fotobiomodulagdo sistémica

Escala Visual Analégica

ta

DOR

B Pré-tratamento B Metade Tratamento @l Apos Tratamento
Figura 3 - Escala Visual Analégica de dor - (EVA).

A figura 4 mostra a comparacio entre pacientes fibromidlgicos
submetidos & fotobiomodulagdo sistémica recorrido neste estudo com
base em avalia¢do pelo Questiondrio de Dor de McGill. E possivel
observar a diferenca significativa entre pré-tratamento com percentual de
12% de menor discernimento de dor da fibromialgia e, depois do
tratamento com percentual de 36% de maior discernimento de dor da

fibromialgia melhorada ao protocolo aplicado.
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Questiondrio de Dor de McGill de paciente fibromidlgico submetido a
fotobiomodulagao sistémica
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B Pré-tratamento Bl Metade do Tratamento [ Depois do Tratamento

Escala de Dor de MeGill

Figura 4 - Questiondrio de Dor de McGill.

A figura 5 mostra a compara¢do entre pacientes fibromidlgicos
submetidos a fotobiomodulagdo sistémica recorrido neste estudo com
base em avalia¢io pelo Questiondrio de Pittsburgh. E possivel observar a
diferen¢a significativa entre pré-tratamento com percentual de 14% com
menor andlise confirmatoria da qualidade do sono e, depois do tratamento
com percentual de 7% com maior andlise confirmatéria da qualidade do

sono da fibromialgia melhorada ao protocolo aplicado.
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Questionirio de Pittsburgh (Sono) de paciente fibromidlgico submetido &
fotobiomodulagio sistémica

Qualidade do Sono

Pittsburgh

W Pré-tratamento [l Metade do Tratamento [ Depois do Tratamento

Figura 5 - Questiondrio de qualidade do sono de Pittsburgh.
Discussdo

A fibromialgia, sendo uma sindrome dolorosa cronica, afeta ndo
apenas o sistema musculoesquelético, mas também diversos outros
aspectos fisiologicos e psicossociais, como distlrbios do sono, alterag¢des
na pressdo intracraniana € transtornos psiCOSSOMAticos € psICossocials,
incluindo ansiedade e depressdo. A quantidade e diversidade dos sintomas

apresentados gera uma grande limitacdo funcional, interferindo
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diretamente no estilo de vida do paciente e comprometendo suas
atividades didrias, tanto no contexto familiar quanto no profissional.
Como consequéncia, hd um impacto negativo significativo na vida pessoal,
social e ocupacional, promovendo uma reducio constante na qualidade de
vida.

Tendo em vista que um dos recursos mais utilizados por diversos
profissionais da drea da satide € o laser terapéutico, destaca-se sua ampla
aplicaGdo e seu uso em novas patologias.

A fotobiomodulacido sendo um processo que ocorre por meio da
acdo de lasers de baixa poténcia (660nm), os quais sdo absorvidos por
estruturas que sdo penetradas pela luz, denominado citocromo C
oxidase, oferecendo vantagens como efeitos analgésicos e producio de
ATP, favorecendo a homeostase.

Mediante sobre a hipotese que na fibromialgia ao invés de ocorrer
a diminuicdo da acetilcolina, por conta da acdo da enzima
acetilcolinesterase que estd aumentada, observa-se a modulacdo da
propria, o que leva a menor degrada¢do da acetilcolina, sendo assim, o

estimulo fotonico, pode chegar ao lugar almejado, o sistema nervoso
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central.

Especialmente em dreas ricas em termina¢oes autonomicas, como
as palmas das mdos, pode ativar trajetos relacionados ao nervo vago e
influenciar dreas do cortex pré-frontal. Essa estimulacdo pode promover
efeitos centrais importantes, como a reduc¢do da pressdo intracraniana, por
meio do aumento da complacéncia vascular, vasodilatacdo controlada e
melhora da oxigenacdo cerebral, otimizando o metabolismo neuronal sem
aumento significativo do volume sanguineo intracraniano.

Além disso, o laser também pode atuar de forma eficaz sobre o
trato gastrointestinal, contribuindo para o manejo da sindrome do intestino
wrritdvel (SID), pela sua acdo anti-inflamatoéria e neuromoduladora € capaz
de reduzir a inflamacdo de baixo grau, diminuir o espasmo visceral e
regular o peristaltismo, mesmo na auséncia de sinais clinicos classicos de
inflamacao, frequentemente observados em pacientes com SII.

A melhora na qualidade do sono, assim como a diminui¢do dos
sintomas de ansiedade e depressdo, podem ser explicadas pelo fato de os
pacientes se sentirem mais confortdvels ¢ menos limitados em suas

atividades. O aumento da energia observado pode refletir o alivio da dor e
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a melhora da funcdo celular, permitindo que os individuos se sintam
menos fatigados e mais capazes de realizar suas atividades didrias com
maior vigor e vitalidade, decorrente do processo de fotobiomodulagao.

Mediante a 1sto, com a aplicacdo de forma pontual do laser em 9
pontos nas palmas das mdos e 12 pontos nas plantas dos pés (Figura 1),
observa-se resultados muitos semelhantes e positivos como ja visto em
artigos na literatura.

A figura 2 demonstra a melhora da qualidade de vida do paciente
fibromidlgico pela Escala Fibromyalgia Impact Questionnaire, com uma
reducdo de 33%. Devido a acdo sistémica do laser que reduz niveis de
dores, vemos claramente na figura 3, onde mostra a redu¢éo das notas de
dores pela Escala Visual Analogica. Essa dor muitas vezes é confundida
pelo paciente, mas apds o tratamento, fo1 observado que os individuos
conseguiram ter melhor discernimento das dores pelo Questiondrio de
McGill, na figura 4.

E como jd visto em estudos anteriores, Os quais mostraram
melhora da qualidade do sono pelo Questiondrio de Pittsburgh (figura 5),

neste estudo podemos confirmar que também houve melhora do sono no
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fibromidlgico.

Os resultados obtidos mostram que ocorreu melhora global do
paciente, apresentando uma evolucao positiva do quadro agudo da doenca,
bem como na dor representada na escala visual analdgica. Na andlise, é
possivel observar um quadro positivo da terapia utilizada, havendo
reducdo dos fatores que afetam a qualidade de vida. Neste contexto, o
laser aplicado nos pontos das palmas das mdos e plantas dos pés € um
mecanismo acessorio para a diminui¢ao e melhor discernimento das dores,
assim com a melhora do sono, com o intuito de trazé-lo a normalidade,

permitindo, possivelmente, uma melhor qualidade de vida.

CONCLUSAO

O presente estudo evidencia, de forma consistente, que a paciente
com fibromialgia se beneficiou da fotobiomodula¢do, obtendo uma
reducdo significativa da dor e, consequentemente, uma melhora da
mobilidade e funcionalidade, impactando positivamente nas atividades de

vida didria. Esses resultados contribuiram para a otimizacdo da func¢do

Q0



APLICACOES CLINICAS DE LASERTERAPIA

sensério motora e para a elevacio da qualidade de vida da paciente.

Dessa forma, o equipamento utilizado, aliado a um protocolo
inovador, demonstrou ser um recurso seguro, nao invasivo, isento de
efeitos colaterais e com tempo de aplicacdo vidvel na pratica clinica.
Além disso, mostrou-se eficaz na reducdo do ntimero de sessdes e no

tempo total de tratamento fisioterapéutico convencional.
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INTRODUCAO

A fibromialgia é uma sindrome de origem multifatorial,
caracterizada por dor musculoesquelética cronica, difusa e persistente,
frequentemente associada a disfuncdo no processamento central da dor.
Em grande parte dos casos, os individuos afetados desenvolvem uma
resposta exacerbada a estimulos dolorosos, fenomeno conhecido como
hipersensibilidade  central. Essa condi¢do, muitas vezes, estd
acompanhada por um estado de hipervigilancia a dor, que pode estar
Intimamente relacionado a distirbios psicologicos, como ansiedade e
depressao.

Do ponto de vista neuroquimico, observam-se altera¢oes
significativas na neurotransmissdo monoaminérgica, incluindo o aumento
de substancias excitatorias, como o glutamato e a substincia P, e a
reducdo de neurotransmissores inibitérios, como serotonina €
noradrenalina, especialmente em regides da medula espinhal envolvidas
nas vias descendentes de modulacdo da dor. Tais desequilibrios

contribuem ndo apenas para o quadro dlgico, mas também para
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manifestacdes como fadiga, distlrbios gastrointestinais, altera¢oes do
sono e instabilidades do humor.

Estudos epidemioldgicos demonstram que a prevaléncia da
fibromialgia varia conforme o contexto populacional e geogréfico,
oscilando entre 0,2% e 6,6% na popula¢do geral, com taxas mais elevadas
entre mulheres (2,4% a 6,8%), dreas urbanas (0,7% a 11,4%) e menores
em zonas rurais (0,1% a 5,2%).

Embora ainda ndo exista um modelo animal que reproduza
integralmente todas as manifestacdes clinicas da fibromialgia, diversos
estudos pré-clinicos vém demonstrando que a exposi¢do de animais a
estressores fisicos ou emocionais pode induzir quadros compativeis com
sensibiliza¢do central. Além disso, intervencdes experimentais que
alteram propositalmente o equilibrio neuroquimico do sistema nervoso
central t€m reproduzido comportamentos de dor generalizada, refor¢ando
o papel da centralizacdo da dor nessa sindrome.

Com o advento da pandemia de COVID-19, crescem as evidéncias
de que o virus SARS-CoV-2 pode desencadear processos de

neuroinflamacio, tanto na periferia (termina¢oes nervosas das vias aéreas
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e pulmoes, nervo vago e ganglios sensoriais vagais quanto em estruturas
centrais responsdvels pela integracdo sensorial. Esse  processo
inflamatorio € mediado por substancias como interferons neuronais ¢ ATP
liberado por células da glia, essenciais nas respostas antivirais do sistema
nervoso. Tais altera¢des podem favorecer o desenvolvimento de um
estado de sensibiliza¢do e dor persistente, contribuindo para o surgimento
ou agravamento da fibromialgia em individuos no contexto p6s-COVID-
10.

No estudo “Epidemiology, costs, and the economic burden of
fibromyalgia”, os autores descrevem o impacto Socioecondmico
significativo da sindrome, evidenciando o uso intensivo de recursos
terapéuticos, especialmente analgésicos e anti-inflamatérios néo
esteroidais (AINES), utilizados por aproximadamente 74% dos pacientes.
Apesar da ampla utiliza¢do, o uso prolongado desses fdrmacos estd
associado a efeitos adversos 1mportantes, incluindo altera¢des
gastrointestinais, reacdes cutaneas, toxicidade hepdtica, imunossupressao,
alopecia, além de potenciais prejuizos as fun¢oes hepatica e pulmonar.

P

Diante desse cendrio, é imperativa a busca por estratégias
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terapéuticas inovadoras, seguras ¢ nao farmacologicas para o manejo da
dor cronica. Nesse contexto, destaca-se a aplicacio da fotobiomodula¢io
e do ultrassom terapéutico, que vém se consolidando como alternativas
promissoras. A fotobiomodulacdo, por meio da luz vermelha e
infravermelha, atua sobre as mitocondrias celulares, promovendo aumento
da produc¢édo de ATP e favorecendo o equilibrio bioquimico intracelular.
O ultrassom terapéutico, por sua vez, produz efeitos mecanicos e térmicos
nos tecidos, estimulando a angiogénese, a oxigena¢do tecidual e o
metabolismo local.

A associa¢ao entre essas duas tecnologias potencializa beneficios
como maior permeabilidade celular, modula¢édo inflamatoéria, regenera¢io
tecidual e homeostase neuroquimica. Tais mecanismos podem contribuir
para a reducdo da dor, melhora funcional e otimizacdo do tempo de
reabilita¢do, especialmente em pacientes com fibromialgia associada a
sindrome p6s-COVID-19.

Dessa forma, reforCa-se a importdncia da incorporacido de
recursos tecnologicos avancados, como a fotobiomodulacio e o ultrassom,

na pratica fisioterapéutica, como estratégias complementares e eficazes no
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tratamento da fibromialgia e suas manifestacoes pos-virais, oferecendo
aos pacientes uma abordagem mais segura, eficiente e de menor risco

1atrogénico.

METODOLOGIA

Estudo de caso submetido para aprovac¢io do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Santa Casa de Misericordia de Sdo Carlos e
aprovado sob o C.A.A.E. 58039522.8.0000.8148. A paciente assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apds receber
esclarecimentos sobre o estudo. A participante ndo foi identificada por
nome e, caso ocorresse qualquer desconforto fisico, psicologico ou
emocional, em qualqguer momento, ela poderia interromper sua
participacao, sem qualquer onus.

A paciente iniciou o processo de interven¢do apds aprovagio e
autorizacdo médica responsdvel, que a acompanhou durante todo o
processo. O tratamento fo1 realizado de forma individual e privativa.

Todos os questiondrios e escalas foram aplicados na forma de

entrevista, deixando a voluntéria livre para escolher a melhor resposta.
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Foi questionada a paciente sobre a sensa¢ao subjetiva de dor, utilizando a
escala visual analogica (VAS), na qual varia de 0 (sem nenhuma dor) a 10
(méaximo de dor referida).

O questiondrio do 1mpacto da fibromialgia foi aplicado para
avaliar o impacto sobre a percep¢do da qualidade de vida nos Gltimos sete
dias, dividido em 10 itens com 19 perguntas, com pontua¢do maxima de
100%.

Uma outra escala utilizada fo1 a Escala de Ansiedade e Depressio,
na qual possui 14 questoes, metade referente a ansiedade e as outras 7
questdes sobre a depressdo, cada uma destas é pontuada por meio da
escala Likert (0 a 3 pontos), na qual deverd ser somada.

Além disso, a qualidade de vida foi avaliada por meio do
questiondrio de qualidade de vida SF-36, contendo um total de 36
questdes. Este questiondrio é composto por oito dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de satde, vitalidade, aspectos
sociais, aspecto emocional e salide mental, além da pontuagdo total, a
qual considera a média aritmética de todos os dominios. A pontua¢io

varia de 0 a 100 (0= pior estado de satde; 100 = melhor estado de saade).
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Para a interven¢do foi-se utilizado dispositivo comercial chamado
RECUPERO®, desenvolvido pelo Instituto de Fisica de Sdo Carlos, da
Universidade de Sdo Paulo, pelo Laboratério de Apoio Técnico (LAT),
nimero de patente BR102014007397-3 A2 e comercializado pela empresa
MMOptics, Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil, foi utilizado. O equipamento
possui capacidade sinérgica para aplicac¢do de Fotobiomodulacio
associada ao Ultrassom Terapéutico, incluindo a formac¢do de uma
“sobreposi¢do de campos terapéuticos”.

A interven¢do foi realizada wutilizando o equipamento
RECUPERO®, totalizando 10 sessdes, com 2 sessdes por semana, durante
5 semanas. O protocolo utilizado consistiu na aplicacdo combinada de
Fotobiomodulagido (através de um laser de baixa poténcia com
comprimento de onda de 660nm e 808nm e ultrassom terapéutico (modo
pulsado, frequéncia de 1MHz, intensidade de 0.8W/cm?), sendo aplicado
por 5 minutos nas palmas das mdos (regides tenar, hipoténar e
aponeuroses palmares) e na regido que se apresentou com maior indice de
dor (regido cervical), com irradiacdo de 36 Joules por regido, totalizando

108 Joules.
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RELATO DE CASO

Trata-se de paciente do sexo feminino, D.A.R.S., com &1 anos de
idade, aposentada. Relata como queixa principal a dificuldade em realizar
atividades bdsicas do cotidiano devido a dor generalizada, limita¢do
funcional e fadiga persistente.

Apresenta antecedentes clinicos 1mportantes, tendo sido
diagnosticada com fibromialgia p6s-COVID-19 em fevereiro de 2021. A
paciente refere que, durante a infec¢do viral, apresentou perda completa
do olfato e paladar, além de quadro inflamatério multissistémico que
evoluiu com manifestagdes musculoesqueléticas diversas. Apds o
episddio infeccioso, desenvolveu um quadro doloroso cronico, difuso e
progressivo, associado a rigidez matinal, distrbios do sono, alteragoes
cognitivas e grande prejuizo funcional.

Adicionalmente, a paciente apresenta maltiplas comorbidades e
alteracoes estruturais, como: lesdo por esforco repetitivo (LER); estenose
medular lombar e cervical; rompimento do menisco medial do joelho

esquerdo; gonoartrose bilateral; estenose intestinal funcional; osteofitose
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entre os niveis vertebrais de L1 a S1; reducdo do espa¢o discal em L5-S1;
esclerose das articulacoes interfacetdrias de L2 a S1; calcificacio
peritrocantérica bilateral; protrusdo discal em C2-C3 e abaulamentos
discais maltiplos de C3 a C7.

Durante a anamnese, relatou histérico de infec¢do com resposta
leucocitdria exacerbada, além do uso prolongado de anti-inflamatoérios e
corticosteroides. Mencionou também o uso de suplementos como
coldgeno com vitaminas D e E, creatina e diversos medicamentos para o
controle da dor, entre eles: deflazacort, meloxicam, famotidina, cloridrato
de tramadol, carisoprodol e paracetamol.

O exame fisico revelou dor a palpa¢do em pontos-gatilho
compativeis com os critérios diagnosticos da fibromialgia, limitag¢do de
amplitude de movimento em coluna lombar e cervical, além de
claudica¢do a marcha. Os sinais clinicos indicam sobreposi¢do de

componentes nociceptivos, neuropaticos e inflamatérios da dor.
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RESULTADOS

Pode-se observar na figura 1 que apds o tratamento a paciente nao
relatou a presenca de dor (pré-tratamento 9 e apos tratamento O pela

Escala Visual Analogica).

Escala Visual Analdgica Pré e Pés Intervengdo

9

Escala Visual Analégica
wm
100%

0

|

Pré-Tratamento Pos-Tratamento

Figura 1. Escala Visual Analogica antes e apds o tratamento.

No Questiondrio de Impacto da Fibromialgia houve uma

diminui¢do em 66,4% apds o tratamento proposto (Figura 2).
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Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ)

423
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Figura 2. Questionério de Impacto da Fibromialgia antes e apds o tratamento.

Uma outra escala utilizada foi a Escala de ansiedade e depressao,
na qual a ansiedade diminuiu de 9 para 2 pontos com diminui¢do de
71,7%. E, houve uma melhora em 100% da pontuacio da escala de

depressdo, ilustrada na Figura 3.
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Escala de Ansiedade e Depressdo (HAD)

9 Ansicdade Depressiao

Escala HAD
77,78%

F S
100%

2

2
i ===

Pré-Tratamento Pas-Tratamento Pré-Tratamento Pas-Tratamento

Figura 3. Escala de ansiedade e depresséo pré e pos tratamento.

Com relagdo a qualidade de vida pode se observar um aumento
nas pontua¢des em todos os dominios do Questiondrio Short Form 36,
indicando uma melhora na qualidade de vida. Houve um aumento de 0
para 100 e 66,7, respectivamente, nos dominios limita¢do nos aspectos
fisicos e emocionais, vitalidade de 45 para 85 pontos, capacidade
funcional de 60 para 80, estado geral de satide (antes de 40 e apos 85),

dor (pré tratamento de 12 e pds tratamento de 77) e, finalmente, aumento
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das pontua¢des nos dominios aspectos sociails € saldde mental,

respectivamente, de 50 para 100 e 52 para 76 pontos.

Tabela 1. Resultados antes e apos tratamento da da qualidade de vida pelo
questiondrio Short Form 36.

Avaliagao Questiondrio SF-36 Pré-Tratamento Pos-Tratamento
Capacidade Funcional 60 80
Limitag¢&o dos Aspectos Fisicos 0 100
Dor 12 71
Estado Geral de Satide 40 85
Vitalidade 45 85
Aspectos Sociais 50 100
Limita¢#o dos Aspectos 00 66

Emocionais
Safide Mental 52 76
e ———
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DISCUSAO

A sindrome p6s-COVID-19 tem sido associada a uma variedade
de manifestagdes clinicas persistentes, sendo a dor musculoesquelética
cronica uma das mais prevalentes. Estudos recentes tém apontado uma
similaridade sintomatologica entre pacientes com p6s-COVID-19 e
individuos com fibromialgia, especialmente no que diz respeito a dor
generalizada, fadiga, problemas de sono e distlrbios cognitivos. Essa
semelhan¢a sugere que a infec¢do pelo SARS-CoV-2 pode atuar como
gatilho para processos de sensibiliza¢ido central e periférica, resultando

em uma fibromialgia secundaria.

Nessa condi¢do, os mecanismos neurais de modulacido da dor
tornam-se disfuncionais, resultando em um estado de hiperexcitabilidade
do sistema nervoso central, caracterizado por alteracdes nos sistemas
mibitorios descendentes, a ativacao das células gliais e a neuroinflamacéo

persistente, contribuindo para sua cronificacao.

Diante disso, estratégias terapéuticas ndo farmacologicas que

atuam diretamente na modula¢ido neuroquimica e inflamatéria tornam-se

e —
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especialmente relevantes. A fotobiomodulacdo, por meio do uso de laser
de baixa intensidade, exercem efeitos bioldogicos capazes de restaurar a
homeostase celular por meio da ativa¢do de cromoforos mitocondriais,
aumento da produc¢do de Adenosina Trifosfato (ATP) e regulacio de vias
intracelulares envolvidas na expressdo de citocinas e na modulacido de
neurotransmissores. Esses efeitos resultam na redu¢io da excitabilidade

neuronal, no controle da inflamacéo e na melhora do reparo tecidual.

Outro recurso € o ultrassom terapéutico, cuja a¢do baseia-se na
emissdo de ondas mecanicas geradas por um transdutor composto por
cristais piezoelétricos. Esses cristais convertem a energia elétrica inicial
em energia mecanica, que, ao ser transmitida aos tecidos biologicos,
promove microdeformacoes celulares e excitacdo das estruturas

moleculares.

Essas alteracoes resultam em aumento da permeabilidade celular,
estimulo a microcirculacio e liberacdo de mediadores bioquimicos, capaz

de modular vias sensoriais e receptores de dor, contribuindo assim, para a
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modula¢do neural e da inflamac¢do, além de promover a repara¢io

tecidual.

A associacdo entre essas duas modalidades terapéuticas tem sido
estudada hd alguns anos por pesquisadores do Instituto de Fisica de Sao
Carlos (IFSC/USP) e aplicada em diferentes contextos clinicos, como no
tratamento da fibromialgia e condi¢des p6s-COVID-19. Essa combinacao,
viabilizada pelo equipamento RECUPERO®, integra de forma sinérgica
esses dois recursos, permitindo a sobreposi¢do de suas agdes e

potencializando os efeitos bioldgicos celulares.

O protocolo é aplicado nas palmas das maos, regido ricamente
inervada, onde os estimulos fotossonicos sdo conduzidos por fibras
sensoriais até o sistema nervoso central. Essa condu¢io desencadeia
mecanismos neuroquimicos e autondmicos, incluindo a modulag¢do da
atividade da acetilcolinesterase e a ativacao do nervo vago, promovendo
equilibrio autonémico, reducio da pressdo intracraniana e restauragao da
homeostase neuroquimica, reduzindo a excitabilidade neuronal, o controle

da inflamacao e a melhoria do reparo tecidual.

e —
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Em ensaios envolvendo fibromialgia, protocolos aplicados nas
palmas das méos resultaram em reducéo significativa da dor, melhora da
qualidade do sono, fadiga e pardmetros psicologicos, com efeitos
sustentados por até 300 dias apds o término do tratamento, indicando um

impacto prolongado na modulacio da sensibiliza¢do central.

De forma semelhante, estudo conduzido em paciente com sequelas
p6s-COVID-19, observou-se beneficios comparaveis, incluindo alivio da
dor musculoesquelética cronica, melhora da fadiga, da funcdo cognitiva e
da qualidade de vida, sugerindo que ambas as condi¢des compartilham
mecanismos neuroquimicos comuns, como disfun¢des nos sistemas

mibitorios descendentes e hiperexcitabilidade neuronal.

No presente relato, a aplica¢do do mesmo protocolo em paciente
com fibromialgia secunddria a COVID-19 refor¢ou as evidéncias
descritas na literatura demonstrando melhora significativa nos escores de
dor, qualidade de vida e pardmetros psicologicos, refor¢ando a hipotese

de que estratégias terapéuticas que modulam a neuroquimica € a resposta
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autonomica sdo eficazes no manejo de condi¢des caracterizadas por

sensibilizacédo central.

CONCLUSAO

Conclui-se que a aplica¢do sistémica da fotobiomodulagado
associada ao ultrassom terapéutico constitui uma abordagem ndo
farmacolégica promissora para modular mecanismos centrais e
autonémicos relacionados a dor cronica, favorecendo o equilibrio

funcional e a homeostase neural.
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LASERTERAPIA

A luz de baixa intensidade come¢ou a ser utilizada com fins
terapéuticos em 1967, através do Dr. Endre Mester na Universidade
Médica de Semmelwers, na Hungria. Seu trabalho pioneiro deu origem a
Low-Level Laser Therapy (LLLT), baseando-se em observagoes clinicas
de efeitos bioldogicos ndo térmicos. A palavra "laser" deriva do inglés
Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, que significa
amplificacdo da luz por emissdo estimulada de radiacdo. Desde entdo, o
laser é utilizado na préatica clinica, especialmente na laserpuntura,
utilizando uma luz especial que se diferencia por sua alta coeréncia,
monocromaticidade, e direcionalidade. Diferentemente da luz comum, o
feixe de laser é formado por fotons que se propagam em perfeita sincronia,
0 que garante que a energia seja transmitida de forma precisa e com alta
penetra¢do nos tecidos. Essa tecnologia, inicialmente desenvolvida para
aplicacdes industriais e cientificas, passou a ser estudada no campo da
saide a partir das décadas de 1960 e 1970, quando pesquisadores

observaram seus efeitos biologicos positivos, mesmo em baixas
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intensidades. Na drea da salde, utiliza-se o chamado LLLT, também
conhecido como laser de baixa poténcia ou laser de baixa energia. Ele é
aplicado com o intuito de estimular respostas biolégicas nos tecidos, sem
provocar aquecimento significativo ou destrui¢do celular. Essa base
cientifica € essencial para justificar o uso da laserpuntura, potencializando
os efeitos clinicos sem procedimentos invasivos. Os efeitos clinicos do
laser dependem de pardmetros fisicos como comprimento de onda (nm),
poténcia (mW), energia (J), densidade de energia (J/cm?) e tempo de
aplicacdo (s), que determinam a profundidade de penetracdo e a dose
efetiva entregue ao tecido. Esses aspectos serdo detalhados posteriormente

na sec¢ao sobre fundamentos da acao terapéutica.
ACUPUNTURA

A acupuntura teve inicio quando 0s povos primitivos chineses
perceberam, por acaso, que a dor em determinada parte do corpo era
aliviada quando outra parte era picada, a partir dai foram criados mapas
seccionados do corpo humano e interpretados de acordo com as leis

. ~ “ . 7 e :
naturais de percep¢do do mundo, “yin yang”. Essa técnica tornou-se uma

e —
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das principais interven¢oes terapéuticas da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) com auge em 1368-1644 d.C, sendo referéncia na forma de tratar
doencas. A teoria dos meridianos e seus colaterais sdo pilares da MTC e
se refere a um sistema de canais nvisiveis por onde circulam a energia
vital, conhecida como Q1, e 0 sangue, e percorrem pelo corpo inteiro em
ramificacoes se conectando internamente com os 6rgéos (cora¢io, pulmao,
intestino, figado, rins, etc.). J& os colaterais sdo redes menores desses
meridianos, porém sdo mais periféricas ¢ entrelacam todo o organismo
formando uma comunica¢do energética e funcional. A seguir €
apresentado uma representa¢do esquematica do meridiano do estomago

(Figura 1).
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Figura 1. Representagdo esquemdtica do Zu-Ying-Ming-Wei-Jing (Meridiano do
Estdmago), conforme a Nomenclatura Internacional Padrio de Acupuntura da
Organizag¢do Mundial da Satde (1990), baseada na teoria da Medicina Tradicional
Chinesa. A imagem estd em dominio pablico no pais de origem e em demais localidades
onde o prazo legal de protegdo autoral é de até 100 anos apds a morte do autor.
Fonte: Wikimedia Commons. Disponivel em:

https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=514662. Acesso em: 16 de jul. 2025
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Essa forma de conexdo € responsdvel por manter o equilibrio entre
os Orgdos Internos e externos, regular as func¢des fisiologicas e refletir
sinais de desarmonias ou de patologias. Sendo assim, bloqueios nessa rede
de transmissdo sdo interpretados como sintomas ou doengas nos 6rgaos a

ele ligados.
LASERPUNTURA

A laserpuntura € uma abordagem terapéutica que une oS principios
da acupuntura tradicional chinesa com a tecnologia moderna da
fotobiomodulac¢do. Em vez de utilizar agulhas para a estimulacio dos
acupontos, sio aplicados feixes de luz de baixa intensidade, promovendo
efeitos fisiologicos e bioquimicos sem perfurar a pele, sendo uma
alternativa menos invasiva e mais bem tolerada por pacientes sensiveis ou
com medo de agulhas, como crian¢as e 1dosos por exemplo. A precisido na
localiza¢do dos pontos de acupuntura ¢ a forma como o laser é
posicionado sdo fundamentais para obter os resultados terapéuticos

desejados.
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O 1inicio do uso da laserpuntura aconteceu paralelamente ao
avanco das pesquisas sobre terapia LLLT, que teve sua origem no
trabalho de Mester e colaboradores, na Hungria. Inicialmente, o foco era
estimular a cicatriza¢do de feridas, mas logo passou a ser empregado
também no alivio da dor. A relacdo entre essa terapia € a laserpuntura se
deve, em parte, a existéncia dos chamados pontos de acupuntura aAshi (ou
"pontos de dor"), que podem surgir em qualquer parte do corpo devido a
lesdes ou doencas. Embora ndo possuam uma localizacdo fixa, esses
pontos oferecem dreas potencials para O tratamento por meio da
acupuntura. Desde entdo passou a ser investigada também, por suas
propriedades analgésicas, anti-inflamatorias e regenerativas, tornando-se
parte das chamadas terapias integrativas reconhecidas por 6rgaos como a
Organizacido Mundial da Satde (OMY) e incluida nas praticas do Sistema

Unico de Satde (SUS) no Brasil.

A principal finalidade da laserpuntura € estimular os pontos de
acupuntura, promovendo o fluxo de energia vital (Qi) e,

consequentemente, o bem-estar geral. Embora o Q1 ndo seja uma unidade
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mensurdvel pela ciéncia ocidental, ela é traduzida como uma unidade que
rege defesa, crescimento, transformacéo e regulagéo de sistemas corporais,
logo, sua plenitude, bloqueio ou deficiéncia € transmitida como sendo
algo patoldogico. Autores contemporaneos, como Me1 Feng (2021),
destacam essa energia tanto como uma substancia quanto como um
movimento — uma matéria “sutil” que flui e dd forma ao funcionamento
organico. Outros conciliam o Q1 com conceitos energéticos ocidentais,
como metabolismo energético. Sao varias as limita¢des para chegar num
consenso universal para definir fisicamente essa energia, porém estudos
de bioeletricidade e tecnologia de imagens, além do reconhecimento da
eficdcia clinica da acupuntura, indicam que, mesmo sem medir Qi
diretamente, podemos observar efeitos biologicos reais (aumento da
circula¢do sanguinea, liberacdo de endorfinas e estimulacdo de respostas
neurologicas e imunologicas). Esse fornecimento de energia celular pode
promover de forma concreta aquilo que a MTC descreve como

“desbloguear o Qi” e restaurar seu fluxo.
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Assim, ainda que o Ocidente ndo reconheca Qi como um tipo de
energia fisica, a pratica de laserpuntura reflete uma integracéo prética e
funcional entre as duas visoes. Ela oferece evidéncias fisicas e
bioquimicas para os efeitos que a MTC sempre atribuiu ao Qi,
funcionando como uma ponte terapéutica entre tradi¢do e ciéncia

moderna, promovendo o que chamamos de homeostase.
FUNDAMENTOS DA ACAO TERAPEUTICA

A fotobiomodula¢io € a interacio entre a luz laser e os tecidos
v1vos, caracterizada pela aplicacdo de radia¢do ndo 1onizante para induzir
efeitos biologicos benéficos. Essa terapia surgiu da observa¢ao de que o
LLLT promoviam aceleracdo na cicatriza¢do e alivio de dor, antes

mesmo de sua populariza¢io clinica.

O mecanismo central dessa intera¢do ocorre a nivel celular, com
destaque para a absor¢do de fotons pelo citocromo ¢ oxidase, cromoforo
localizado no complexo IV da cadeia respiratéria mitocondrial. Esse

complexo absorve luz na faixa do vermelho ao infravermelho proximo
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(600900 nm), desencadeando processos fotobioldgicos relevantes.
Quando a luz incide sobre as mitocondrias, ocorre a dissociacdo de
moléculas de oxido nitrico (NO) que inibem a respira¢do celular. A
remo¢do dessa 1nibi¢do restaura e intensifica o transporte eletronico,
aumentando o potencial de membrana mitocondrial e a sintese de

trifosfato de adenosina (ATP).

Além disso, hd modulacdo controlada de espécies reativas de
oxigénio (ROS), que, em niveis fisiologicos, atuam como sinalizadores
para a expressdo de genes relacionados a proliferacédo celular, reparo
tecidual e efeitos anti-inflamatorios. Canais 16nicos sensiveis a luz
também sdo ativados, permitindo o influxo de cdlcio e desencadeando
cascatas de sinaliza¢do intracelular. Como consequéncia, observa-se
aumento da producdo de ATP e da oxigenaCdo celular, vasodilata¢do
mediada por NO, reduc¢éo de citocinas pro-inflamatérias (como TNF-a e
IL-6) e estimulo a sintese de coldgeno, crescimento de fibroblastos e

angiogénese.
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Estudos demonstram que a fotobiomodulacdo acelera a
cicatriza¢do, alivia a dor e reduz edemas, resultados corroborados por
meta-andlises recentes. Os efeitos sdo dependentes dos pardmetros fisicos,
como comprimento de onda (600—1200nm), poténcia (10—500 mW),
densidade de energia (1-10J/cm*) e modo de emissdo (continuo ou
pulsado). No contexto da laserpuntura, esses mecanismos também se
aplicam. Esse aumento energético em 4dreas lesionadas ou hipoperfundidas
contribul para a reativa¢éo celular e a restauracao do equilibrio funcional

do organismo, resultando em respostas terapéuticas significativas.

O laser vermelho possui comprimento de onda entre 630 nm e 690
nm, com penetracao superficial de aproximadamente 0,2 a 0,5 cm. Essa
caracteristica o torna indicado para estruturas externas, como pele,
mucosas ¢ tecidos cicatriciais, sendo amplamente utilizado para

cicatriza¢do, tratamento de feridas, acne e lesdes superficiais.

Por outro lado, o laser infravermelho apresenta comprimento de
onda entre 780 e 1064 nm, alcan¢ando profundidades de até 5 cm, ideal

para musculos, tenddes e articulagdes. E indicado para processos

e —
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inflamatorios como lombalgias, tendinites e bursites, além de auxiliar no

reparo tecidual e analgesia.

Ambos atuam por fotobiomodulag¢do, mas a escolha depende da
profundidade e da natureza da lesdo, garantindo maior eficicia clinica
(Figura 2). Além do comprimento de onda e da profundidade de
penetra¢do, outros parametros (Tabela 1) influenciam a eficicia da
fotobiomodulag¢do, como poténcia, densidade de energia e modo de
emissdo, os quais devem ser ajustados conforme a condi¢do clinica € o

tipo de tecido-alvo.

Laser Laser

Figura 2 — Penetra¢do da luz no tecido dependendo do comprimento de onda. Fonte:
GARCEZ et al., 2012.
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Estudos demonstram que lasers na faixa de 630 a 904 nm sdo

eficazes na inducao de respostas terapéuticas relevantes, como:

® Aumento da produc¢ido de ATP. Estimulo a sintese de coldgeno;
® [iberacio de 6xido nitrico (vasodilatacdo e modulacio inflamatoéria);
® Reducdo da dor pela liberacio de endorfinas;

® Estimulo a regeneracio tecidual e proliferacio celular.

® FEssas propriedades tornam a laserpuntura eficaz no manejo de
diversas condi¢oes, especialmente dores cronicas, distirbios
musculo-esqueléticos, problemas emocionais, disfun¢des metabolicas
e até como preven¢do da morte do tecido para evitar degeneragao

neurologica.
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Tabela 1 — Comparacdo entre laser vermelho e infravermelho quanto a

parametros e indicacoes terapéuticas.

Parametros

Laser Vermelho

Laser Infravermelho

Comprimento de
onda

630 — 690 nm

780 — 1064 nm

Penetrac¢éo tecidual

Superficial (== 0,2 —0,5

Profunda (= 2 — 5 cm)

cm)
Poténcia usual 10 — 100 mW 50 = 500 mW
Densidade de 1 =4 J/em? 4—-10J/cm?

energia (Fluéncia)

Modo de emissio

Continuo ou pulsado

Continuo ou pulsado

Efeitos fisiologicos

Estimulo da repara¢do

Estimulo profundo,

predominantes superficial, ativa¢do celular | analgesia, reparo muscular
e modulacdo inflamatoéria e tecidual
Indicagdo Pele, estética, cicatrizes, Maisculos, tendoes,
preferencial feridas articulagoes
e —
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TIPOS DE LASER UTILIZADOS NA LASERPUNTURA E
JUSTIFICATIVA DE ABORDAGEM TECNICA

Atualmente, diversos tipos de equipamentos a laser sdo
empregados na pratica clinica, € cada um apresenta especificidades
técnicas que influenciam diretamente na profundidade de penetracdo, no
tipo de tecido atingido e, consequentemente, nos resultados terapéuticos.
Entre os lasers mais comumente utilizados na laserpuntura estdo os He-Ne
(632,8 nm), GaAs (904 nm), GaAlAs (780—850 nm), InGaAlP (630—685
nm) e diodo laser (650 a 1064 nm), e sdo separados em dois grupos: laser
vermelho visivel (entre 630 e 690 nm) e os que emitem luz na faixa do

infravermelho proximo (entre 780 e 1064 nm).

Além da varia¢do no comprimento de onda, os aparelhos
disponiveis no mercado podem apresentar diferencas significativas quanto
a poténcia, a0 modo de emissdo (continuo ou pulsado), ao tipo de ponteira
(convencional, acupuntura ou fibra ptica), a drea do feixe (spot size) € a
densidade de energia (J/cm?®). Esses fatores tornam o universo da

laserpuntura tecnicamente diversificado, exigindo que o profissional

e —
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conhe¢a bem os pardmetros de seu equipamento para garantir seguranca,

efetividade e reprodutibilidade dos tratamentos.

Embora o panorama técnico envolva mualtiplos tipos de laser, este
capitulo opta por apresentar e aprofundar os fundamentos, pardmetros e
aplicacbes clinicas da laserpuntura com base em equipamentos que
conjugam laser vermelho e infravermelho, por se tratar de um aparelho
mais recente na modalidade combinada. O dispositivo possui duas fontes
emissores de luz: uma no comprimento de onda vermelho e outra no
infravermelho, possibilitando ao profissional escolher entre abordagens

mais superficiais ou profundas, conforme a necessidade clinica.
LASERPUNTURA E MEDICINA TRADICIONAL CHINESA (MTC)

Na perspectiva da MTC, a laserpuntura visa estimular oS
acupontos para restabelecer o equilibrio entre o Yin e Yang e favorecer o
livre fluxo do Qi (energia vital) e do sangue pelos meridianos, que sdo
organizados em um circuito onde fluem em propor¢des variadas. Embora

o estimulo seja feito por luz, o efeito pode ser equivalente ao das agulhas
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quando aplicado com os parametros corretos. Alguns estudos apontam que
intensidades proximas de 1 J/cm® ou superiores jd sdo capazes de
provocar sensacdo semelhante ao DeQi, termo utilizado para descrever a

resposta terapéutica sentida durante a acupuntura convencional.

Além disso, a laserpuntura tem sido objeto de crescente interesse
cientifico por permitir uma aplica¢do ndo invasiva ¢ indolor, o que
favorece sua aceitacdo por parte de pacientes que tém receio de agulhas
ou possuem contraindicacoes a acupuntura tradicional. A literatura
contemporanea mostra que a estimulacdo dos acupontos com LLLT
promove efeitos bioquimicos e neurofisiolégicos mensurdveis, como a
modula¢do da atividade do sistema nervoso autéonomo, o0 aumento da
liberacido de endorfinas e a melhora da microcirculacdo. Esses efeitos,
embora mediados por mecanismos distintos dos obtidos com agulhas,
corroboram a logica da MTC ao restabelecer a harmonia energética do
organismo. Assim, a laserpuntura mantém os principios fundamentais da
MTC ao mesmo tempo em que expande suas possibilidades terapéuticas

com respaldo cientifico.
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EFEITOS FISIOLOGICOS E INDICACOES CLINICAS

A laserpuntura produz efeitos locais e sistémicos de
bioestimulagio tecidual através de reagdes fotoelétricas, fotoenergéticas e
fotoquimicas, dependendo do local e da dosagem da aplicacdo. Entre os

efeitos mais comuns estdo:

® Analgésico: Inibi¢do da conduc¢do nociceptiva e libera¢do de

endorfinas;

® Anti-inflamatério: Reducdo de citocinas inflamatorias e estimulo de

macrofagos anti-inflamatorios;
® Antiedematoso: Estimulo a drenagem linfética e vasodilatacéo;

® (icatrizante: Ativacdo de fibroblastos, aumento da sintese de

coldgeno e anglogénese;

® Neuroprotetor: Aumento da atividade mitocondrial em neuronios e

estimulo a neurogénese;

® [Esses efeitos tornam o uso da laserpuntura indicado para:

e —
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® [ombalgia, cervicalgia, tendinites;

® Enxaqueca, artrose, fibromialgia;

® Ansiedade, insonia e depressio leve;

® Processos inflamatérios cronicos;

® [Estética (rejuvenescimento, cicatrizes, celulite);

® Feridas e tlceras cronicas.

CUIDADOS E PREPARACAO PARA A APLICACAO DA
LASERPUNTURA

Antes da aplicacdo da laserterapia, ¢ fundamental realizar a
prepara¢io adequada do ambiente, do terapeuta e do paciente, garantindo
seguranca ¢ eficacia do procedimento. O espaco destinado a aplica¢do
deve ser organizado, bem iluminado e sinalizado com aviso de “Uso de
Laser”, evitando a entrada de pessoas ndo autorizadas durante a sessfo.

Também € importante manter as superficies limpas, higienizar os

equipamentos e evitar objetos reflexivos no local para minimizar riscos de

e —
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dispersdo do feixe. O terapeuta deve utilizar oculos de prote¢ao
especificos para o comprimento de onda do laser empregado, conforme
norma de seguran¢a, e higienizar as maos antes do inicio do atendimento.
Ap0Os selecionar corretamente 0S parametros no equipamento — como
comprimento de onda, poténcia, tempo de exposi¢do e modo de emissdo
— & necessdrio garantir que a ponteira esteja limpa e bem acoplada,
evitando disparos acidentais. Da mesma forma, o paciente deve receber
oculos de prote¢do compativels com o comprimento de onda do laser e
ser posicionado confortavelmente, a fim de permanecer 1movel durante a

aplicac¢éo.

A drea de tratamento deve ser higienizada previamente,
removendo residuos, cremes ou maquiagem, e acessorios metdlicos
proximos devem ser retirados. Antes do procedimento, é recomendével
explicar ao paciente a finalidade da técnica, as sensagdes esperadas
(sensacdo leve de formigamento, calor suave ou sensa¢io de pulsac¢éo) e
a comunicacdo de qualquer desconforto ou sensacdo anormal durante o

tratamento. Durante a aplica¢éo, deve-se posicionar a ponteira mantendo
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o foco do laser sobre o ponto de acupuntura com uma leve pressdo na pele,
direcionando-o 90 graus em relacido a pele, nunca se deve direcionar o
feixe para os olhos, mesmo com oOculos de prote¢do. Como mostra na

figura abaixo (Figura 3):

A

v

Figura 3. Aplicagdo do laser. A: Laser aplicado com certo afastamento do tecido. B:
Representa aplica¢do do laser com contato superficial no tecido. C: Representa a
aplica¢do do laser com compressio suave no tecido. (GARCEZ et al., 2012)

Por fim, pode-se dar o comando de inicio no aparelho e aguardar,
mantendo-o na mesma posi¢do até o final da aplicacdo. O tempo de
duracdo 1rd variar de acordo com a energia (Joules) escolhida, porém, €

recomendado que cada ponto seja estimulado por um minimo de 20
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segundos. Esses cuidados seguem normas internacionais, como a ANSI
7136.3 e as recomendacoes da World Association for Laser Therapy
(WALT), garantindo que a laserterapia seja realizada com seguranca,

eficdcia e padronizacéo.

CONTRAINDICACOES

O uso do laser na acupuntura, assim como em outras aplicagoes
terapéuticas, € considerado seguro e geralmente nido provoca dor ou
rea¢oes adversas. No entanto, como qualquer recurso clinico, existem
algumas contraindicagoes e precau¢des que devem ser observadas em sua
utilizacdo. A seguir, apresenta-se a Tabela 2, que especifica as categorias
de contraindica¢des absolutas e relativas, destacando cada condi¢do e as

respectivas observacoes.
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Tabela 2 - Contraindicagoes absolutas e precau¢des no uso da
laserpuntura
Categoria Condicao Descri¢io / Observagoes
Exposi¢do direta aos : Risco de lesdo ocular. Sempre utilize
olhos oculos de protecdo especificos para
laser.
Absoluta Cancer ativo (nfo Evitar aplicagdo direta sobre tumores
paliativo) malignos (proliferacio de c€lulas
tumorais).
Gravidez Ndo hd evidéncias suficientes de
seguranga fetal.
Sobre olandulas = Evitar  aplica¢do  direta; pode
enddcrinas interferir na func¢do tireoidiana e/ou
suprarrenais.
Relativa/
Precau¢do = Epilepsia Evitar frequéncias pulsadas <30 Hz;
fotossensivel usar modo continuo.
Usudrios de . Evitar aplica¢do direta na drea do
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marcapasso ou
implantes eletronicos

dispositivo.

Relativa/
Precaucio

Sobre tatuagens
muito pigmentadas

Maior absor¢do de energia pode
causar calor excessivo.

Locais com inje¢do
recente de
corticosteroides

Aguardar pelo menos 7 dias para
evitar rea¢des inflamatorias.

Feridas abertas com
infec¢do ou
sangramento ativo

Risco de agravamento do quadro;
preferir apos estabilizagéo.

sistémicas
(hepaticas,

Doencas
graves
renais,
hematoldgicas)

Aplicar com cautela, conforme

avaliacdo médica.

Pacientes em uso de
farmacos
fotossensibilizantes

Maior risco de reacoes cutdneas
adversas.
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Alguns pontos de acupuntura utilizados para o tratamento de
distarbios oculares, cefaleias ou condi¢oes relacionadas a estagna¢io do
Yang localizam-se muito proximos ao globo ocular, aumentando o risco
de lesdes quando estimulados com o laser. Por 1sso, a aplica¢édo nessa
regido deve ser feita com extrema cautela, utilizando equipamentos de
baixa poténcia e sempre com prote¢ao ocular adequada para o paciente e

0 terapeuta.

Os principais pontos que apresentam risco por proximidade ao

globo ocular incluem:

® Tongziliao (VB1): Lateral da orbita ocular, na depressdo anterior a

juncao dos ossos frontal e temporal.
® Jingming (B1): Canto interno do olho, proximo ao canto lacrimal.

® Yuyao (ponto extra): No meio da sobrancelha, na depressdo acima do

nariz.
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® Taiyang (ponto extra): Na témpora, na jun¢do das linhas média e

superior do cabelo.
® (Qiuhou (ponto extra): Proximo a borda lateral da orbita ocular.

® Yintang (ponto extra): No meio das sobrancelhas, sobre a linha do

Vaso Governador, um dos pontos mais utilizados na pratica clinica.

APLICACAO CLINICAS DA LASERPUNTURA: RELATOS DE
CASOS

A seguir, sdo apresentados casos clinicos que ilustram a aplicagéo
pratica da laserpuntura em pacientes com distlrbios emocionais €

alteracoes associadas ao sono e dor.
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Caso clinico 1

Uso da laserpuntura em paciente com quadro depressivo associado a

1nsoOnia e ansiedade

Paciente V.A.L.O., mulher, 52 anos, casada, sem historico de
comorbidades médicas ou psiquidtricas relevantes, apresentou queixa
principal de depressdo com inicio hd aproximadamente 15 anos. Faz uso
continuo de succinato de desvenlafaxina monoidratado. No relato inicial,
descreveu dificuldade em relaxar, estresse frequente, apreensdo, insonia e

baixa capacidade de concentracao.

Na avaliacdo inicial, obteve os seguintes resultados: Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD) — 14 pontos para ansiedade
e 13 pontos para depressdo (total: 27 pontos); Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh — valor elevado (indicativo de mé qualidade do sono);

Escala Visual Analogica (EVA) para dor — 10 (dor maxima).
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O tratamento foi realizado com acupuntura sistémica, utilizando os
pontos Yintang, C7, E36, P7, R3 e R6, associados a laserpuntura em

pontos especificos para modula¢io emocional e analgesia.

Ap0s o ciclo terapéutico, a paciente relatou melhora significativa:
sono mais tranquilo, maior relaxamento, reduc¢io da ansiedade, melhora

da disposi¢do e do humor. Relato espontaneo:
“Me senti tio relaxada e menos ansiosa que até fui pescar’.

Na reavaliacdo, obteve: Escala HAD — 9 pontos para ansiedade e
10 para depressdo (total: 19 pontos); EVA — 3 a 4 (dor moderada);
melhora do escore no Indice de Pittsburgh, sugerindo qualidade do sono

satisfatoria.
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Caso clinico 2

Laserpuntura no manejo de ansiedade, estresse e insonia.

Paciente J.G.S.T.M., mulher, 33 anos, casada, sem historico
médico ou psiquidtrico relevante, apresentou queixa principal de
ansiedade, estresse e insonia, com inicio em 2018. Faz uso continuo de
venlafaxina. No relato inicial, referiu sensacdo constante de estresse,

apreensao, dificuldade para dormir e episddios frequentes de ansiedade.

Na avaliacdo inicial, obteve: Escala HAD — 15 pontos para
ansiedade e 12 para depressdo (total: 27 pontos); Escala Visual Analdgica
(EVA) para dor — 1 a 2 (dor leve); e indice de qualidade do sono

indicativo de insonia.

O tratamento consistiu em sessoes de laserpuntura, utilizando os
pontos Yintang, C7, E36, P7, R3 e R6, com pardmetros ajustados para
estimulacéo de pontos energéticos relacionados a4 modulacio emocional e

relaxamento.
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Apbs o ciclo terapéutico, a paciente relatou melhora significativa
nos sintomas: maior disposi¢do, reduc¢ido da ansiedade, tranquilidade
emocional e diminui¢do da compulsdo alimentar. Na reavaliagdo,
apresentou: Escala HAD — 9 pontos para ansiedade e 7 para depressdo
(total: 16 pontos); EVA — 0 (auséncia de dor); e melhora importante nos

escores de sono.
Caso clinico 3

Laserpuntura no manejo de ansiedade e depressdo em paciente com

possivel TDAH

Paciente V.O.C., mulher, 24 anos, solteira, sem comorbidades
clinicas relevantes, apresentou queixa principal de ansiedade e depressio,
com 1nicio em 2020. Historico psiquidtrico indicava possivel diagnostico
de TDAH. Faz uso continuo de cloridrato de atomoxetina e oxalato de

escitalopram.
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No relato inicial, a paciente referiu estresse, preocupa¢ao
constante, indisposi¢do e ansiedade acentuada. Na avalia¢ido clinica,
obteve os seguintes escores: Escala HAD — 12 pontos para ansiedade e 14
para depressdo (total: 26 pontos); EVA — 5 a 6 (dor moderada); indice de

qualidade do sono com alteracao significativa.

O tratamento consistiu em laserpuntura associada a acupuntura
sistémica, com estimulo nos pontos Yintang, C7, E36, P7, R3 e R6, em
protocolos voltados para equilibrio emocional, regulacdo do sono e
analgesia. Foram realizadas 8 sessoes, 2 vezes por semana, durante 30

dias.

Ao final do tratamento, a paciente relatou melhora global:
sensacdo de relaxamento, auséncia de crises de ansiedade, melhora do
sono, reducdo do estresse, menor compulsio alimentar, aumento da
disposi¢do e menor sonoléncia diurna. Os escores finais foram: Escala
HAD — 6 pontos para ansiedade e 10 para depressdo (total: 16 pontos);
EVA — 1 a 2 (dor leve); indice de sono com evolugao significativa para

melhor qualidade.
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Pontos utilizados e seus efeitos segundo a Medicina Tradicional

Chinesa (MTC):

® ExHN3 — Yintang: Localizado na linha mediana anterior, entre oS
supercilios. Efeito calmante: tranquiliza o Shen, indicado para

distarbios psiquicos, insonia € estresse.

® (7 — Shenmen: No punho, radialmente ao tenddo do flexor ulnar do
carpo. Funcdo: regula o coracdo e tranquiliza o Shen, Gtil em

palpitacdes, distirbios emocionais e insonia.

® FE36 — Zusanli: A 3 cun abaixo do E-35, lateral & margem da tibia.
Tonifica Q1 e Yang, estimula imunidade, regula Shen, indicado em

fraqueza, ansiedade e estados maniacos.

® P7 — Lieque: Lado radial do antebraco, sobre o processo estiloide do
rddio. Abre canais externos, beneficios para cabeCa e pescogo;

acalma o Shen.

160



APLICACOES CLINICAS DE LASERTERAPIA

® R3 — Taixi: No sulco entre o maléolo medial e o tenddo do calcaneo.
Nutre Yin dos rins, regula Q1, acalma Shen, indicado para insonia e

ansiedade cronica.

® R6 — Zhaohai: Distal ao maléolo medial, articulacao tdlus-calcaneo.
Nutre Yin, harmoniza energia, melhora o sono, reduz preocupacio e

agitacao.

Tabela 3 - Comparacio dos resultados clinicos antes e apds o tratamento

Paciente | Escala HAD | Escala HAD | EVA EVA Qualidade
Pré Pés Pré Pés do sono

Caso 1 27 19 10 3 Melhorou

Caso 2 27 16 10 0 Melhorou

Caso 3 26 16 5 1 Melhorou

EVA = Escala Visual Analogica.

Escala HAD = Avaliacio do Nivel de Ansiedade e Depressao.
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CONCLUSAO

A laserpuntura representa a convergéncia entre o saber ancestral
da Medicina Tradicional Chinesa e os avangos cientificos da
fotobiomodula¢do moderna. Seu potencial terapéutico estd cada vez mais
consolidado na literatura, e sua aplicabilidade clinica cresce a medida que
se aprimoram os parametros técnicos e se ampliam as evidéncias. Embora
ainda haja desafios, como a padroniza¢do de protocolos € a mensura¢do
objetiva do Qi, os resultados clinicos obtidos apontam para uma pratica
promissora € integrativa, com impacto positivo em mdaltiplas dreas da
satide. Tunér e Hode, renomados pesquisadores do laser e suas aplicagdes

declararam:

“Qualquer pessoa que estude a literatura cuidadosamente pode
ficar contusa. Alguns comprimentos de onda alcan¢am os melhores
efeitos sobre isso e aquilo, enquanto outros tém efertos mais fracos ou
nenhum. Algumas doses levam a efeitos benéficos, mas quando a dose é
aumentada, os efeitos desaparecem. Se tratarmos uma condi¢do, aleuns

dos parametros que queremos influenciar podem ser atetados, mas talvez
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n4o todos. Se administrarmos o tratamento 4 distancia, nao obteremos os
mesmos efeltos que se tratissemos em contato ou com pressao. Aleumas
frequéncias produzem efeitos na dor, outras no edema. Em que devemos
acreditar? E o que fazemos para encontrar a melhor dose, comprimento de

onda e assim por diante?’.

Portanto, € inegdvel os beneficios de seu uso, jd evidenciados em
diversos trabalhos; no entanto, a dosimetria ainda apresenta variabilidade
significativa, dependendo tanto da conduta do profissional, quanto das
caracteristicas individuais do paciente, o que refor¢a a necessidade de
mais estudos clinicos que estabelecam protocolos padronizados e

baseados em evidéncias.
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INTRODUCAO

Anualmente, em todo o mundo, 2 a 5 em 1.000 bebés, nascem
prematuros. Individuos nascidos vivos antes de 28 semanas de gestacio,
sdo considerados neonatos prematuros extremos € apresentam maior
vulnerabilidade as lesdes cerebrais e distlrbios de outros sistemas em
relacdo aos de maior idade gestacional. De acordo com um estudo
publicado na revista Lancet em 2023, estima-se que 1 em cada 10
nascidos vivos no ano de 2020, foram prematuros e esses nimeros sio
cada vez mais crescentes. Hemorragia intraventricular, hidrocefalia e
paralisia cerebral sdo as complica¢des neurolégicas mais importantes no
periodo pos-natal dos prematuros, sendo que o prognostico piora quando o
peso ¢ a 1dade ao nascer forem extremamente baixos. Com o
desenvolvimento tecnoldgico e avangos na assisténcia neonatal, a taxa de
sobrevida dos prematuros extremos aumentou, entretanto, a maioria dos
sobreviventes recebe alta com problemas cronicos de sade e danos
neurologicos graves. Em metandlise de Graciane Radaelli etall, 2023,

concluiram que os dados sobre desfechos de recém-nascidos prematuros
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em paises da América do Sul sdo escassos e refor¢am que funcoes
motoras e cognitivas sofrem maior comprometimento quanto menor idade

gestacional.

A hemorragia intraventricular € o sangramento da matriz
germinativas subependimdria na proximidade do ndcleo causado em
dire¢do aos ventriculos laterais; Os ramos provenientes das artérias
cerebral anterior e média realizam a irrigacdo da matriz. A imaturidade do
recém-nascido extremo, agrava o risco das hemorragias devido a
fragilidade vascular. Os vasos sanguineos imaturos e sem membrana basal,
sofrem varia¢des de fluxo sanguineo cerebral devido vdrios fatores,
podendo ser desde distirbios de coagulacdo, infecCoes, fendmenos
hipoxicos-1squemicos, instabilidade hemodinamica, até fatores externos
do ambiente neonatal. Estima-se que 80-90% das Hemorragias
Intraventriculares ocorrem nas primeiras 72 horas de vida e praticamente
100% nos primeiros dez dias de vida. A evolu¢do do prognodstico depende
do grau da hemorragia, sendo a grau IV, a mais extensa. Nela ocorre a

dilatacdo ventricular e extensdo ao parénquima cerebral; Em pouco tempo
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podem surgir complicacdes como epilepsia e hidrocefalia, além de outras
lesdes cerebrais, como a leucomaldcia. As lesdes cerebrais predispoe a.
Substancia branca a isquemia cerebral e interagindo com fatores de
infeccdo e/ou inflamacdo, ativam a microglia gerando stress oxidativo,
citocina pro-inflamatoria e toxidade do glutamato, falha energética e
distarbios da integridade vascular. Todos fatores levam a vulnerabilidade

dos pro-oligodendrocitos e afetam a mielinizacdo.

Tendo em vista as condi¢des de salide e possiveis riscos a longo
prazo, hd necessidade de promover um tratamento minucioso para cada
seguimento acometido, visando garantir melhor qualidade de vida ao
individuo e familia. O tratamento e acompanhamento na alta, deve ser
multiprofissional, incluindo diversas especialidades médicas e
profissionais de como por exemplo, enfermeiros, nutricionistas,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas. Furtado MAS,
et al., em sua publicacio, "Fisioterapia em crian¢as com paralisia cerebral
no Brasil: uma revisdo de escopo", relataram que dentro da fisioterapia em

crian¢as com lesdes cerebrais, trés intervencoes sdo mais frequentes,
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seriam estas, Conceito Neuroevolutivo de Bobath, terapia com vestes e
estimulacdo transcraniana por corrente continua. Entre as dez
intervencdes mais frequentes, estdo a hidroterapia, treino de forga,
estimulacdo elétrica e equorerapia. Sao tradicionalmente realizados em
clinicas e centros de reabilitacdo. A fisioterapia respiratéria também &
uma técnica utilizada para manutencdo de capacidade pulmonar
preven¢do de internacdes por complica¢des, como por exemplo,
pneumonias de repeti¢ao ou atelectasias. Dentro da fisioterapia, podemos
incluir a fotobiomodulac¢éo ou laserterapia, ja bem aceitas em outras areas,
como por exemplo, ortopedia e estética. O estudo de Furtado, MAS et al.,
concluiu que pesquisadores brasileiros devem ampliar sei foco terapéutico
com uma visdo mais abrangente, mais bem planejados e podem facilitar a
pratica baseada em evidéncias. A fotobiomodulacio (FBM) é também
conhecida como terapia com laser de baixa poténcia ou laserterapia. A
FBM € conhecida por acelerar cicatriza¢do, por fornecer analgesia e
também regeneracdo tecidual; A luz € absorvida por cromoforos,
fotorreceptores, desencadeia reacoes fisiologicas segundo genética celular,

levando aquela célula & homeostasia. Um dos cromoforos € a Citocromo

e —
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C Oxidase, uma enzima localizada nas mitocondrias, organelas
responsaveis pela producdo de ATP e que sdo sinalizadoras da satde

celular .

A fotobiomodula¢do é muito utilizada para modular inflamacoes,
quando hé lesdo celular, ocorre aumento de espécies reativas de oxigénio
(ROS), de o6xido nitrico e eleva-se o stress oxidativo intracelular; O PH
sanguineo se torna dcido durante processo inflamatorio, mnativando assim,
as SODs, enzimas antioxidantes. Quando hd uma fonte de luz, a enzima
citocromo C oxidase foto desliga o 6xido nitrico, entdo, as SODs podem
ser ativadas, evitando assim a formacdo de peroxinitritos, estes que
podem levar a mutac¢des celulares, desencadeando varias doengas. Além
da resposta sobre todas as fases do processo inflamatorio celular, através
de enzimas que atuam na redu¢do de estimulos da cascata dcido
araquidonico, menos quimiotaxias e menos efeitos sobre células nervosas,
a PBM também atua sobre sistema sanguineo e imunoldgico. Ao receber
estimulo luminoso, imunomodulam reatividades de neutréfilos, linfocitos,

monocitos; Ocorre regulacdo de 1L-10, enzima antiinflamatorias, também
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pode ocorrer degranulacdo local de mastocitos, o que libera histamina e
c€lulas de defesa. As plaquetas, além de garantir a resisténcia capilar,
também desempenham papel fundamental na imunomodula¢do. Quando
ha disfuncido das mitocondrias plaquetdria, caracteristica observada em
varios processos patologicos, hd aumento do risco de tromboses € outras
complica¢des; a PBM modifica a composi¢do da membrana plaquetdria,
regulando seu efeito sobre o organismo. O uso do laser terapéutico
também se mostrou eficaz sobre sistema linfatico, com respostas positivas,
restaurando vasos linféticos, reduzindo edemas nas primeiras 24horas
apOs 1njaria; A analgesia € uma das respostas da luz sobre o organismo, a
fotobiomodulacdo promove reducido de prostaglandinas, estas que
sensibilizam termina¢des nervosas periféricas de nociceptores. Células
nervosas, também se regeneram através da PBM sobre as mitocondrias,
reduzindo dores neuropatias. Outra ac¢do do laser, pode ser a fotofisica,
quando altas doses, pode causar bloqueio tempordrio do potencial de a¢io
dos neuroénios, resultando em a¢do analgésica, porém pode contribuir para
acoes pro-inflamatorias, causando impactos que atrasam regeneragio

tecidual.
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Entre os vdrios Orgdos e sistemas que a terapia de
fotobiomodulacio demonstrou ser benéfica, o cérebro se destaca com a
terapia de fotobiomodulacdo transcraniana (tPBM), Hamblin, 2016
descreveu que estd técnica reduz a neuro inflamacio, aumenta funcoes
mitocondrias, gera¢ao de energia, consumo de oxigénio e fluxo sanguineo
cerebral, o que estimula sinaptogeneses, neurogeneses ¢ neuroplasticidade,
além de possuir atividade neuroproterora, prevenindo danos cerebrais em
lesdes agudas, inibindo apoptose e regulando proteinas antiapoptoticas.
Em lesoes que se apresentam na fase cronica, com distlrbios cerebrais
importantes, a PBM favorece o desenvolvimento motor, cognitivo e
apresenta melhoras significativas. A nivel celular, a luz ativa a citocromo
C oxidase, principal receptor para efeito cerebral, aumentando a produc¢ao
de ATP e eliminando eficientemente as ROS, aumentando fluxo
sanguineo cerebral. Estudos em humanos demonstraram melhor cogni¢ao
e desempenho clinico. Um recente estudo concluiu que o PBM ndo induz
efeitos adversos na estrutura ou funcdo cerebral, nem prejudica as

habilidades cognitivas.
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Outra recente e promissora proposta da fotobiomodulacio, ¢ uma
técnica que atua na melhora do fluxo sanguineo cerebral, promovendo
homeostase metabdlica e melhora significativa dos pacientes, através da
aplicacdo em regido palmar e plantar. Estudos recentes em pacientes com
fibromidlgicos, demonstraram que a fotobiomodulacio em aponeurose
tenar, hipotenar e palmar, onde hd vasta inervag¢do com fotoreceptores,
promove agdes positivas sobre liquido cefalorraquidiano, através de
conducdes de vias aferentes, normalizando citocinas inflamatorias,
modulando funcoes neurais centrais e periféricas gerando assim efeitos
positivos sobre o organismo, promovendo inclusive, melhora da qualidade

de vida aos pacientes.

O Obgetivo deste trabalho fo1 avaliar efeitos de diferentes
intervencdes de forma conjugada, utilizando modelos distintos de
fotobiomodulacio, FBM e FBM Sistémica, através da palma das mio em
paciente com hidrocefalia e atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor,

sequelas advindas da prematuridade extrema.
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MATERIALS AND METHODS
RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 1 ano e & meses de idade,
diagnosticada com hidrocefalia, epilepsia e broncodisplasia pulmonar,
devido sequelas da prematuridade extrema. Seu nascimento foi com 24
semanas de gestacdo, pesando 800g, APGAR de 4-6; no periodo neonatal,
apresentou  sepse neonatal, hemorragia intracraniana grau IV,
leucomaldcia periventricular a direita. Durante a interna¢io, ja com um
més de vida, diagnosticada hidrocefalia, redu¢do para grau III da
hemorragia intracraniana e encefalomalacia/gliose, entdo iniciaram o0S
quadros convulsivos. Aos dois meses de vida, exames mostraram aumento
de resisténcia de artéria cerebral anterior ¢ média e em ressonancia de
cranio, observou-se volumosa hidrocefalia, o que levou a necessidade do
tratamento com 1nterven¢ao cirtrgica, com o objetivo de derivar o liquido
em excesso dos ventriculos laterais para outras cavidades corporais,

anulando a base fisiopatoldgica de hipertensdo intracraniana, a drenagem
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empregada foi a derivacido ventriculo-peritoneal (DVP). Apos a DVP,
continuou  apresentando  episddios de  convulsdes, mantendo
anticonvulsivantes. Antes da alta, apds 4 meses de vida, houve
necessidade de nova interven¢ao cirirgica para manejo clinico-nutricional.
Durante a interna¢ao, também foi diagnosticada doen¢a plus zona II pelo
oftalmologista. Realizados novos exames para alta com diagnostico de
hidrocefalia, afilamento de parénquima cerebral, imagens hiperecogénicas
nos ventriculos laterais, hemorragia intraventricular, areas hipoecogénicas
no parénquima cerebral fronto/temporal/parietal D, gliose e
encefalomalacia. No total, foram 3 meses de intuba¢do, gerando
complica¢des pulmonares como broncodisplasia pulmonar. Apos 12 dias
da alta, retorna ao hospital, e recebe diagndstico de bronquiolite. Até
nossa avalia¢do, crianCa apresentava quadros recorrentes de infec¢oes
respiratorias. Esclarecemos que em prontudrio da internacio da paciente,
observamos que todos recursos, tratamentos, medicacoes, protocolos e

cuidados recomendados, foram realizados.
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Avaliacdo e tratamento com fotobiomodulag¢ao foram domiciliar.
A avaliacio, responsdvel relatou que a crianca (com idade corrigida de 1
ano ¢ 4 meses de vida), oscilava entre momentos de agitacdo ou extrema
sonoléncia por grande periodo de tempo e frequentemente apresentava os
movimentos —repetitivos, generalizados. Faz wuso dos seguintes
medicamentos:  anticonvulsivantes,  suplementos  nutricionais €
alimenta¢do via gastrostomia. Obtivemos acesso as evolu¢des médicas de
reinternagdes, ou 1das ao pronto-socorro devido hipersecre¢do pulmonar
(provavelmente por broncoaspira¢des salivares), segundo informacdes
colhidas, responsavel relata que estava em processo de avalia¢do para
possivel traqueostomia devido condiCdo cronica com comprometimento
neurologico. Alem destes relatos, responsdvel cita que crianca apresenta
quadro intestinal de constipa¢do. Observamos na avalia¢do, presenca de
importantes sequelas motoras, visuais € cognitivas, apresentando
espasmos generalizados, movimentos oculares de nistagmo (sugestivos de
crises epilépticas). Cognitivo comprometido, com pouca ou nenhuma
intera¢do com familiar ou fisioterapeuta. A avaliagio respiratoria, havia

presenca de hipersialorréia, € pouca defesa de via aérea, com tosses pouco

e —
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eficazes e, aparentemente, pouca ou nenhuma degluticio salivar. A
ausculta pulmonar, apresentou som de transmissdo por estridor laringeo,

roncos difusos por hipersecre¢do bronquica.
EQUIPAMENTOS

O equipamento mais utilizado no estudo foi desenvolvido no
Laboratorio de Apoio Tecnologico (LAT) do Instituto de Fisica de Sdo
Carlos da Universidade de Sdo Paulo (USP) e produzido pela MMOptics,
Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil, denominado LASERDUO®. O
equipamento permite a aplicag¢do de fotobiomodulacdo (terapia a laser de

baixa intensidade).
INTERVENCAO

Nas duas primeiras sessoes, na primeira semana de tratamento,
foram aplicadas técnicas combinadas de laser, focando no sistema
respiratorio € neurologico. Utilizadas técnicas de Fotobiomodulacio

Sanguinea Transdérmica (comprimento de onda vermelho, 660nm, por 5
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minutos, em artéria radial); Técnica Transcraniana (comprimento de onda
infravermelho, 800nm, 2J por ponto, sendo os pontos em regides frontal,
temporal, parietal e occipital. Laserpuntura — pontos P8, Yintang. F2, P7,
PS5 (ponteira de acupuntura; 2J, comprimento de onda infravermelho).

Vamos 1dentificar em tabela, este protocolo inicial, através da letra A.

Do terceiro atendimento em diante, incluimos duas técnicas de
fotobiomodulac¢éo sistémica, em palma das maos (figura 3) e sola dos pés,
aplicacdo foi realizada nas palmas das mios devido a alta inervagido da
regido, sendo a drea de aplica¢do nos masculos das regides Hipotenar,
Tenar e Aponeurose Palmar, realizados 5 pontos em cada mao, com Laser
Duo MMOptics no comprimento de onda vermelho, 660nm, 2joules/cm2,
e outra técnica recém desenvolvida por alunos da USP Sao Carlos, foto-
reflexologia (estimulando hipotdlamo e hipdfise, além de outros érgéos e
sistemas), com mesmo equipamento, e dose, em cada ponto a ser

estimulado.
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Figura 1: Ilustracdo da drea de aplicacdo da mio preservando a drea de crescimento dos
0ssos longos

AVALIACOES E QUESTIONARIOS

Em relacdo ao mecanismo de avaliacdo, foi utilizado um
questiondrio elaborado pela equipe de pesquisa, em formato de tabela 1,
com preenchimento numérico, em relacdo ao cognitivo, audi¢do, visdo,
fala, movimentos de membros superiores e inferiores, sustentacdo de
coluna cervical, de tronco e observacdo de padroes de respiracio, tosse,
sintomas gripais, intestinais, e também observac¢do da frequéncia de

interna¢des em relacdo aos dois meses anteriores ao inicio do tratamento.
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Embora limitado e ndo sendo utilizados Métodos de Avaliacoes e Escalas
Padronizadas, este método respondido pelos responsaveis podem fornecer
um parametro de avaliaGdo para comparagoes entre respostas (de
desenvolvimento motor, postural e cognitivo da crianga), anteriores e

posteriores ao tratamento. E também para estudos futuros.

Tabela 1 - Preenchimento numérico de varidveis cognitivas.

Comoeraa Reavaliacdo ap6s 2 = Reavaliagdo apos 2
percep¢ao da dias dias
Responsdvel Antes do primeiro do quarto
do Primeiro atendimento, atendimento,
Atendimento utilizando Protocolo | utilizando Protocolo A
A eB
Visdo 1 2 2
Audicio 2 2 2
Degluti¢do Salivar 1 2 2
Fala
Balbucio ! 2 2
Suc¢do 1 1 2
Sono 1 2 3
Linha Média 1 2 3
e —
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Controle Cervical 1 2 2
Controle do

: 1 2 3

Tronco, com apoio
Tosse 1 2 2

Expressoes Faciais
. 1 2 3

aos Estimulos

Movimentagio ao
estimulo - MSD
Movimentag¢io ao
estimulo - MSE

Tabela 2: Questiondrio em formato de tabela, diddtica para preenchimento pela
responsdvel. Visdo: 1- ndo fixa olhar; 2 - fixa olhar; 3 - segue objetos; Audic¢éo: 1 - sem
reagdo ao estimulo sonoro, 2 - pouca reagdo ao estimulo sonoro, 3 - procura pelo
estimulo; Degluti¢do Salivar: 1 - pouca ou nenhuma, 2 - alguma, 3 - apresentando eficaz;
Fala/balbucio: 1- nenhum, 2 - pouco, 3 - frequente; Suc¢do: 3 - nenhum; 2 - algum, 1 -
frequente; Sono: 1- muita sonoléncia durante dia e noite com periodos de grande
agitacéo, 2 — sono de boa qualidade, com alguma agita¢éo e despertares noturnos 3 —
melhora da qualidade do sono, noturno, realizando sonecas didrias com tempo adequado
para a idade; Atingir Linha Média: 1 - ndo apresenta, 2 - com dificuldade, 3 - com
facilidade; Controle de cervical: 1 — ndo apresenta, 2 — alguns segundos, 3 — entre 30 ¢
60 segundos. Controle de tronco com apoio: 1 —nfo apresenta, 2 — com apoio posterior
e bilateral, 3- com apoio posterior; Tosse: 1 — ineficaz, 2 — pouco eficaz, 3 — eficaz com
degluticdo; Expressdes aos estimulos: 1 — nenhuma, 2 - alguma, 3 - expressdes faciais
de acordo com estimulo realizado; Movimenta¢do de Membro Superior Direito: 1 —
nenhum, 2 — pouca, 3 — boa movimentagdo, Movimentagdo de Membro Superior
Esquerdo: 1 — nenhum, 2 — pouca, 3 — boa movimenta¢éo, levando a linha média.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs serem realizadas as duas primeiras sessoes utilizando o
Protocolo A, crianca apresentou melhora significativa da tosse, obteve
maior efetividade com degluti¢do aparente, a ausculta, com som pulmonar
mantendo estridor laringeo, porem sem outros ruidos adventicios. Outra
observagédo € que a paciente ja ndo apresentava 0s movimentos repetitivos
sugestivos de crises convulsivas. Também houve melhora da qualidade do

sono € menos agitacdo ou despertares.

A partir da quarta sessdo, incluimos a terapia de
fotobiomodula¢io a nivel sistémico através da aplicacoes em palmas das
maos e sola dos pés, além de estimulos fototerdpicos através de
fotoreflexologia podal. Apds duas sessdes, jd com terapias associadas
(protocolos A e B), crianca apresentou maior sustento de controle cervical
por alguns segundos, inclusive em "Tummy Time", apresentou controle de
tronco com apoios bilaterais e posterior, adquiriu linha média e maior

movimenta¢do de MSE e observamos maior interacio com ambiente,
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além de melhor resposta aos estimulos tatil, visual e auditivo. Apresentou
aumento de ténus de coluna dorsal e aumento de for¢a muscular (também
relatado em documento, apds um més de tratamento, por clinica onde
paciente faz acompanhamento com fisioterapeutas especializados em
fisioterapia neurologica). Mantivemos a jun¢do destes protocolos por 3
meses, neste periodo, crian¢a chegou apresentar um episodio de sintomas
gripais, porém, com resolucdo em 24 horas, com total elimina¢ao dos
sintomas. Ndo houve necessidade de medicacdes, procedimentos
Imvasivos como aspiracao de vias aéreas superiores ou deslocamento até o
pronto-socorro. Ja no terceiro més de tratamento, houve erup¢ao de varios
dentes, o que alterou fisiologia do organismo, apresentou trés episodios de

diarréia, com resolucao rapida, sem necessidade de medicamentos.

Na daltima reavaliacdo, apds 20 sessoes(em trés meses de
tratamento), uma média de atendimento 1 vez por semana, crianga
apresentou grande melhora de cognitivo, intera¢do com ambiente,
tentativa de fala, aumento de balbucios, controle de cervical e tronco(com

apolo apenas posterior), expressoes faciais de acordo com estimulo
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(expressdes como sorrisos, dividas ou recusa de algum estimulo ou
aumento do foco e concentra¢do no momento da fisioterapia), comeCou
acompanhar visualmente objetos, estimulos visuais ou auditivos, maos
comeGaram buscar pés para leva-los em direCdo a cavidade oral e

inclusive 1iniciou movimentos de rolar e tentativas de mudanc¢a de

posicionamento, da posi¢io de dectbito dorsal para sedestacéo.

Foram realizadas um total de 20 sessdes em um periodo de 3
meses. Ao final, responsdvel preencheu novamente a tabela de

questiondrio, observados na Tabela 2.

Tabela 2 - Preenchimento numérico de varidveis cognitivas. Percep¢do do
Responsavel.

Reavaliagio
Antesdo = Reavaliagdo
apos 2 dias Reavaliacdo apos
Primeiro | apds 2 dias do

Percepcido do do quarto 20 sessoes, em 3
Atendim primeiro
responsivel atendimento: | meses, utilizando
ento atendimento:
Protocolos Ae  Protocolos Ae B
Protocolo A 5
e —

188



APLICACOES CLINICAS DE LASERTERAPIA

3
Visdo 1 2 2
3
Audi¢do 2 2 2
Degluti¢do 1 ) 2 2
Salivar
Fala 1 ) ) 3
Balbucio
2
Sucg¢do 1 1 2
Sono 1 2 3 3
3
Linha Média 1 2 3
Controle 1 ) ) 3
Cervical
Controle do 3
Tronco, com 1 2 3
apoio
3
Tosse 1 2 2
Expressoes 3
Faciais aos 1 2 3
Estimulos
Movimenta¢éo 3
ao estimulo - 3 3 3
MSD
Movimentag¢éo 3
ao estimulo - 1 2 3
MSE
e —
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Tabela 2: Questiondrio em formato de tabela, diddtica para preenchimento pela
responsdvel, Visdo: 1- ndo fixa olhar; 2 - fixa olhar; 3 - segue objetos; Audi¢éo: 1 - sem
reagdo ao estimulo sonoro, 2 - pouca reagdo ao estimulo sonoro, 3 - procura pelo
estimulo; Degluti¢&o Salivar: 1 - pouca ou nenhuma, 2 - alguma, 3 - apresentando eficaz;
Fala/balbucio: 1- nenhum, 2 - pouco, 3 - frequente; Suc¢édo: 3 - nenhum; 2 - algum, 1 -
frequente; Sono: 1- muita sonoléncia durante dia e noite com periodos de grande
agita¢do, 2 — sono de boa qualidade, com alguma agitagio e despertares noturnos 3 —
melhora da qualidade do sono, noturno, realizando sonecas didrias com tempo adequado
para a idade; Atingir Linha Média: 1 - nfio apresenta, 2 - com dificuldade, 3 - com
facilidade; Controle de cervical: 1 — néo apresenta, 2 — alguns segundos, 3 — entre 30 e
60 segundos. Controle de tronco com apoio: 1 — nfo apresenta, 2 — com apoio posterior
e bilateral, 3- com apoio posterior; Tosse: 1 — ineficaz, 2 — pouco eficaz, 3 — eficaz com
degluticdo; Expressdes aos estimulos: 1 — nenhuma, 2 - alguma, 3 - expressoes faciais
de acordo com estimulo realizado; Movimenta¢do de Membro Superior Direito: 1 —
nenhum, 2 — pouca, 3 — boa movimenta¢cdo, Movimenta¢do de Membro Superior
Esquerdo: 1 — nenhum, 2 — pouca, 3 — boa movimentagao, levando a linha média.

CONCLUSAO

A andlise dos dados obtidos durante o estudo indica que a
fotobiomodulacio desempenhou um papel relevante na evolu¢édo clinica
da paciente. Ao longo dos trés meses de intervencio, notaram-se respostas
visuais e auditivas mais claras, acompanhadas do inicio de vocalizacoes

estimuladas pela interacdo familiar. Esses avan¢os ocorreram
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paralelamente a4 auséncia de episddios respiratorios que exigissem
hospitalizacao, cendrio bastante distinto da realidade anterior, quando a
crian¢a necessitava de atendimento emergencial quase mensalmente

devido ao desconforto respiratorio.

2

Outro ponto de destaque € que nenhum efeito colateral foi
observado durante o acompanhamento, refor¢ando a seguran¢a da técnica
para uso pedidtrico. Assim, este relato contribui para o debate sobre as
possibilidades  terapéuticas da fotobiomodulacdo em  criangas,
especialmente na abordagem de condi¢des associadas a prematuridade
extrema. Os achados também refor¢am a importancia de ampliar o
nimero de pesquisas bem estruturadas ¢ de estimular profissionais a
Incorporarem interven¢des baseadas em evidéncias ao cotidiano clinico,

reduzindo a distancia entre o que se produz na pesquisa € 0 que se aplica

na pratica fisioterapéutica.
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TERAPIA FOTODINAMICA

A terapia fotodindmica (TFD), também conhecida como
fotoradioterapia, fototerapia ou fotoquimioterapia, constitul uma
modalidade terapéutica baseada na ativagdo de um agente
fotossensibilizador (FS) por meio de uma fonte luminosa, na presenc¢a de
oxigénio molecular. Essa intera¢do desencadeia a formagdo de espécies
reativas de oxigénio (EROs), capazes de promover a destrui¢do seletiva
de células-alvo, por mecanismos como apoptose, necrose ou autofagia

(Quadro 1).

A localizacio intracelular do FS ird influenciar diretamente no
tipo de morte celular induzida: quando se acumula nas mitocondrias, tende
a induzir apoptose, enquanto sua presen¢a em membranas plasméaticas ou

lisossomos pode desencadear tanto apoptose quanto necrose.

Atualmente, a TFD tem sido amplamente utilizada, sobretudo para
tratamento de diversos tipos de canceres, 18s0 se deve ao fato de que a

TFD apresenta uma série de vantagens em relacdo aos tratamentos
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convencionais. Entre elas, destacam-se seu cardter minimamente invasivo,
a possibilidade de aplica¢do ambulatorial, maior comodidade para o
paciente, melhora da qualidade de vida, potencial para prolongamento da
sobrevida, possibilidade de reaplicacdo sem a necessidade de doses

cumulativas elevadas e a incidéncia reduzida de efeitos adversos.

Para que a TFD seja eficaz, o FS deve apresentar afinidade pela
radia¢do emitida, de modo a absorver a luz de maneira eficiente e
promover a resposta fotodinamica desejada. Depende, portanto, da
conjugacdo de dois principios fundamentais: o actmulo seletivo do
fotossensibilizador nas células-alvo e a aplica¢do precisa da luz na regido
de interesse. Essa combinacdo permite uma acdo localizada e altamente

seletiva, minimizando os danos aos tecidos adjacentes.

Em suma, a terapia fotodindmica configura-se como uma
alternativa terapéutica promissora, com perfil de seguran¢a favoravel,
aplicabilidade versatil e eficdcia comprovada em diversas condi¢des
clinicas, destacando-se, sobretudo, pelo seu cardter seletivo e

minimamente invasivo.
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INATIVACAO FOTODINAMICA

A 1nativacio fotodinamica (PDI) é uma técnica semelhante a TFD,
uma vez que possui como base o uso de fotossensibilizadores, luz e
oxigénio para a formacao de espécies reativas de oxigénio que irdo causar
danos & alvo especifico. No entanto, ela se difere quanto ao objetivo e a
aplicacdo clinica. A PDI visa a destrui¢do de microorganismos, como

bactérias, fungos e virus, sendo uma estratégia antimicrobiana.

Quando falamos sobre a elimina¢io antimicrobiana, devemos
observar que existe uma diferen¢a fundamental na susceptibilidade a
terapia entre as bactérias gram-positivas e gram-negativas, sendo as gram-
positivas mais suscetiveis do que as gram-negativo. Isso pode ser
explicado pelo fato de que as bactérias gram-positivas possuem a
membrana citoplasmatica rodeada por uma camada relativamente porosa
de peptidoglicano e dcido lipoteicoico, O que permite que O

fotossensibilizador a atravesse.
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A PDI tem sido utilizada para elimina¢io microbiana gracas as
suas vantagens quando comparado ao uso de agentes microbianos
tradicionais, podendo citar: amplo espectro de a¢@o, afetando bactérias
gram-positivas e gram-negativas, reduc¢ao significativa de bactérias apos o
tratamento sem qualquer efeito prejudicial a drea circundante, ndo causa
efeitos mutagénicos, morte bacteriana rapida (ndo sendo necessiria a
manutencido do agente quimico em altas concentracdes sobre as lesoes
por longos periodos de tempo, como ocorre com 0s agentes anti-sépticos e
antibidticos), improvavel desenvolvimento de resisténcia microbiana, a
acdo antimicrobiana da terapia fica restrita a regido corada e irradiada
simultaneamente e, pelo seu cariter atraumdtico, € bem aceito por

pacientes com necessidades especiais € pediatricos.

FOTOSSENSIBILIZADORES

Os fotossensibilizadores (FS) sdo compostos quimicos capazes de
promover reacoes fotoquimicas ao serem ativados por luz na presenca de
oxigénio. Durante a TFD e a PDI, a administrac¢io do fotossensibilizador

pode ocorrer por diferentes vias: intravenosa, oral ou topica, sendo que,

e —
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em sua forma inativa, ndo provoca danos aos tecidos sadios ou
comprometidos. A sua ativacdo ocorre somente quando o tecido que o
conttm € 1irradiado com luz em comprimento de onda especifico,

geralmente fornecida por um laser.

Uma vez excitado pela radiacdo luminosa, o FS transfere parte
dessa energia a moléculas vizinhas, desencadeando modificacoes
quimicas e estruturais nas substancias-alvo. Inicia-se entdo uma cadeia de
rea¢oes quimicas de dois tipos. Na reacdo do tipo I, o FS excitado
Interage com substratos celulares, gerando radicais livres. Esses radicais
reagem rapidamente com o oxigénio molecular, formando espécies
reativas de oxigénio (EROs), como hidroxila, anion superdxido e perdoxido
de hidrogénio. J& na reacéo do tipo II, o FS transfere energia diretamente
a molécula de oxigénio, originando uma forma eletronicamente excitada e
altamente reativa, denominada oxigénio singleto. Ambas as reagoes levam
a oxidacdo de componentes celulares essenciais, resultando em altera¢des
da permeabilidade e da funcdo de transporte entre os meios intra e

extracelular, além de serem observadas lesdes em estruturas intracelulares,
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como mitocondrias, nicleo, lisossomos e reticulo endoplasmético (Quadro

1).

A Terapia Fotodindmica é realizada com a intera¢do do fotossensibilizador com a luz,
frequentemente fornecida pelo laser de baixa intensidade. Ela pode ser resumida em
quatro etapas:

1. Administra¢do e Actmulo: O fotossensibilizador € administrado ao paciente
(oralmente, topicamente ou intravenosamente) e se acumula seletivamente nas
células-alvo seja por caracteristicas intrinsecas da célula doente, seja por meio de
estratégias de entrega direcionada.

1

2. Ativacgdo pela Luz: Uma vez que o fotossensibilizador atinge a concentragéo
desejada nas células-alvo, a drea iluminada com o laser de baixa intensidade no
comprimento de onda especifico que o fotossensibilizador absorve melhor; e entio a
luz, quando absorvida, eleva o fotossensibilizador a um estado de energia excitado.

1

3. Transferéncia de Energia e Geragdo de EROs: Neste estado excitado, o
fotossensibilizador pode passar sua energia para o oxigénio molecular presente nos
tecidos (oxigénio triplete, no seu estado fundamental). Por essa transferéncia,
acontece a formacdo de espécies reativas de oxigénio (EROs), como o oxigénio
singlete (102 ), superéxido (O2.— ), peroxido de hidrogénio (H2 02 ) e
radicais hidroxila (HO.).

1

4. Efeito Terapéutico: As EROs sio altamente citotoxicas e reativas. Elas causam
danos oxidativos a componentes celulares essenciais, como membranas lipidicas,
proteinas, dcidos nucleicos e organelas, levando a morte celular por apoptose ou
necrose. A seletividade da TFD advém do actmulo preferencial do
fotossensibilizador nas células-alvo e da ativagdo da luz apenas na drea para ser
tratada, minimizando os danos as células saudéveis adjacentes.

Quadro 1: Etapas da terapia fotodindmica
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O oxigénio singleto possui tempo de vida em dgua de
aproximadamente 4 Ms e em sistemas bioldogicos esse tempo €
extremamente baixos, inferior a 0,04 Ms. Em func¢éo disso, seu raio de
acdo é extremamente reduzido (<0,02um), atuando apenas onde €

produzido, fato muito importante para TFD, que se baseia no efeito

fotodinamico localizado.

O uso terapéutico de fotossensibilizadores foi relatado pela
primeira vez em 1900, quando o alemédo Oscar Raab observou a morte de
micro-organismos apds exposi¢do a acridina em presenca de luz.
Posteriormente, Tappeiner e colaboradores demonstraram o papel crucial
do oxigénio nesse processo, utilizando eosina e luz no tratamento de
carcinomas basocelulares. J& no inicio do século XX, compostos
porfirinicos, como a hematoporfirina, comeCaram a ser empregados,
marcando o inicio do desenvolvimento sistemdtico dos FS utilizados na

TED.

Com o avanco das pesquisas, os fotossensibilizadores passaram a

ser agrupados de acordo com sua estrutura quimica, destacando-se as

e —
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porfirinas, clorinas e ftalocianinas, e classificados em geracdes conforme
suas propriedades funcionais: primeira, segunda ou terceira geragao.
Sendo as de primeira gera¢do compostos derivados da hematoporfirina,
como o Photofrin®, de segunda gera¢ido moléculas com melhor absor¢ao
na faixa terapéutica do espectro de luz, maior seletividade tumoral e
menos efeitos adversos e de terceira gera¢do fotossensibilizadores
funcionalizados com ligantes, vetores ou sistemas de libera¢do controlada,

visando otimizar a biodisponibilidade e a especificidade.

O primeiro ES aprovado para uso clinico foi o Photofrin®,
autorizado no Canadd em 1993 pela Food and Drug Administration (FDA).
Desde entdo, milhares de compostos naturais e sintéticos com atividade
fotoativa tém sido investigados pelo seu potencial terapéutico na TFD.
Apesar dos avancos, o desenvolvimento de um fotossensibilizador 1deal
ainda representa um desafio. Para uso clinico eficaz e seguro, o FS deve
atender a uma série de critérios desejavels, tals como: ser atoxico e
apresentar toxicidade local somente apds ativa¢do por iluminagdo, alta

seletividade e penetracdo no tecido alvo, capacidade de formar espécie
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citotoxicas, pureza e estabilidade quimica, absorver luz de comprimento
de onda mais longos, ndo provocar efeitos mutagénicos e carcinogénicos,
simplicidade na formulacio, boa reprodutibilidade e alta estabilidade, ser
rapidamente eliminado do organismo, facilidade de manuseio e alta
solubilidade nos sistemas fisiologicos. Essas caracteristicas sdo
fundamentais para assegurar a eficdcia clinica da terapia fotodindmica,

minimizando efeitos adversos e potencializando a resposta terapéutica.

REVISAO SOBRE LUZ
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Figura 1: esquema ilustrativo da propagag¢io da onda no vicuo
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Os FS, assim como jd explicado, sdo ativados pela luz.
Atualmente, do ponto de vista da mecdnica quantica, a luz consiste em
pequenos pacotes de energia chamados de foétons, que se propagam na
forma de onda, dando a luz um cardter dual onda-particula. A luz se

propaga entio, como uma onda, assim como ilustrado na figura 1.

A onda atinge o seu maximo de afastamento do equilibrio no eixo
z. O afastamento mdximo acima do eixo z € denominado de crista,
enquanto o afastamento maximo abaixo do eixo z € denominado vale. A
distancia entre duas cristas consecutivas ou dois vales consecutivos é
denominada de comprimento de onda (A). O comprimento de onda
caracteriza uma oscilagio ou ciclo completo da onda. E o comprimento de

onda que 1rd determinar as diferentes ondas eletromagnéticas.

Na figura 2, verificamos um esquema ilustrativo do espectro
eletromagnético. Todos os FS abordados nesse capitulo serdo ativados

pela luz que compreende o comprimento de onda visivel.
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Figura 2: esquema ilustrativo do espectro eletromagnético

Na figura 3, estd discriminado individualmente cada cor de luz das

ondas visiveis, com seu respectivo comprimento de onda e sua frequéncia.
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Cores do espectro visivel ~ 380 - 740 nm

Comprimento de onda (nm) Frequéncia (Hz)
~625—740nm ~480—405H:z
~590—-625nm ~510 - 480 Hz
~565— 590 nm ~530- 510 Hz
~500~565nm ~ 600 =530 Hz
~485-500nm ~ 620 - 600 Hz
~440 - 485 nm ~680— 620 Hz

; ~380-440 nm - 790 - 680 Hz

Figura 3: tabela da relagio entre comprimento de onda, frequéncia e cor

Tal fato serd de extrema importdncia para o entendimento dos
tipos de FS, uma vez que, cada um, € ativado quando se absorve a luz de
um comprimento de onda especifico. Para produzir efeito nas células ou
nos microrganismos alvo, o FS deve apresentar picos de absorcio
proximos ao comprimento de onda da luz utilizada. Sendo assim, um ES
pode absorver maior ou menor quantidade de energia luminosa de acordo

com sua frequéncia e comprimento de onda.
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O uso de lasers de baixa intensidade, € especialmente relevante
nesse contexto, pois fornece a energia necessaria para a ativacao do FS
sem causar efeitos térmicos significativos. Tal caracteristica representa
uma vantagem i1mportante, sobretudo em pacientes com maior
concentra¢ao de melanina na pele. A melanina, por ser um cromoforo
natural, pois possui alta capacidade de absor¢do da luz, o que pode, em
condi¢oes de alta fluéncia, aumentar o risco de efeitos adversos como
hiperpigmenta¢io pos-inflamatoria ou queimaduras. A aplicag¢do da TFED
com baixa fluéncia, entretanto, reduz substancialmente tais 1iscos,
ampliando a seguran¢a do tratamento para individuos com diferentes

fototipos cutaneos.

TIPOS DE FOTOSSENSIBILIZADORES NA TERAPIA
FOTODINAMICA

Os FES sdo classificados como de primeira, segunda e terceira
geracdo e diferenciam-se entre si principalmente quanto:
e Epoca de desenvolvimento;

e Estrutura quimica;
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o Seletividade tumoral;

e Eficiéncia na producéo de oxigénio singleto;
e Tempo de permanéncia no organismo;

e Comprimento de onda absorvido;

e FHinalidade de uso.
FOTOSSENSIBILIZADORES DE PRIMEIRA GERACAO

Os FS da primeira geragdo (Tabela 1) foram muito utilizados na
década de 1970 e abrangem subprodutos da hematoporfirina (HpD). Eles
apresentam um espectro de absor¢do eletronica caracterizado por cinco
picos de absor¢do: um de maior intensidade e menor comprimento de
onda (400 nm) e outros quatro de menor intensidade na regido de 500-640
nm.

Dentre os derivados da HpD, estdo o Photofrin®, Photogem® e o
Photosan® (Tabela 1). Todos apresentam indica¢io de uso na TF para o
tratamento de diversas doencas. Todavia, possuem algumas desvantagens:

e Fotossensibilidade prolongada (70-90 dias);
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e Absorcdo de radiacdo de baixa penetracdo nos tecidos (baixa
eficiéncia);
e Tempo longo necessario entre a administra¢ao do ES e o acimulo

méaximo seletivo deste nas células alvo.

PHOTOFRIN®

A HpD tem como farmaco principal o Photofrin®, de origem nos
Estados Unidos da América (EUA). Esse medicamento € amplamente
aproveitado na TFD e possui algumas vantagens como: pode ser utilizado
para prevencdo dos mais diversos tipos de canceres (cancer de esdfago
em estagio inicial, de estdbmago, de pulmao e do colo do Gtero); apresenta
potencial de uso em tratamentos ginecoldgicos, possul uma alta producao
de oxigénio singleto, de modo a promover a destrui¢do direta das células
tumorais, privar o tumor de nutrientes essenciais e estimular a resposta
imunologica do individuo para o combate da doen¢a. Porém, também
existem algumas desvantagens, como: ele possui um tempo de meia-vida

longo, fazendo com que o paciente ndo possa ficar exposto a luz visivel
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por 42 dias, apresenta baixa absor¢do em regides de 630 nm e baixa

seletividade.

PHOTOGEM®

O Photogem® € de origem russa e também pode ser utilizado em
TFD, mostrando resultados positivos tanto na drea ginecologica, para
tratamentos de displasia e carcinoma do colo uterino, quanto na 4rea
odontologica, para tratar infec¢oes flngicas causadas pela Candida
albicans, a candidiase oral. Estudos tém demonstrado, ainda, a sua
utiliza¢do como uma alternativa para o tratamento da Leishmaniose. Ele

apresenta o pico do espectro de absor¢ao em 632.8 nm.

PHOTOSAN®

O Photosan®, de origem russa, tem sua utiliza¢do na TFD para
tratamento de cancer cutaneo, de cabe¢a, mucosas € pesco¢o. Entretanto,
sua a¢do prolongada por volta dos 90 dias € um ponto negativo a ser

considerado, podendo, inclusive, limitar seu uso clinico.
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resumo dos fotossensibilizadores de primeira gera¢do (derivados da

Tabela 1:

hematoporfirina)
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FOTOSSENSIBILIZADORES DE SEGUNDA GERACAQ

Os FS da geracdo anterior apresentavam propriedades indesejdveis
que limitavam sua aplicacdo clinica. Por esse motivo, outros compostos
foram desenvolvidos e classificados como de segunda geracdo (Tabela 2).
De uma forma geral, os FS dessa gera¢éo apresentam como caracteristicas
desejaveis:

e O tempo em que o paciente fica sensivel a luz ap6s o uso do

fotossensibilizador € mais curto;

e Comprimento de onda superior a 600nm (alta absor¢ao);

e DPenetra melhor na superficie cutanea;

e Producio efetiva de oxigénio singleto;

e Se acumula preferencialmente em células tumorais (seletividade);

Os representantes dessa geracdo sdo as clorinas, os percursores de

porfirinas e as ftalocianinas.

A maior parte dos fotossensibilizadores apresenta estrutura
quimica semelhante a porfirina. No entanto, também existem compostos

estruturalmente distintos, como as antraquinonas, a fenotiazinas, os

e —
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xantenos € os curcumindides, que também demonstram potencial

terapéutico na TFD.

CLORINAS

As clorinas, derivadas da clorofila, apresentam absor¢do na regiao
de 630-680 nm, além de outras caracteristicas que lhes conferem
condi¢oes ideais para serem utilizadas como fotossensibilizadoras. Elas
podem ser aproveitadas na TFD para tratamentos de canceres na regido de
cabeta e pescoco, possuindo como vantagem o alto poder de penetra¢io
da luz vermelha, o que possibilita o tratamento de danos teciduais mais

profundos.

O BPD-MA (nome comercial: Verteporfin ou Visudyne®) é um
composto da familia das clorinas. E utilizado principalmente em cirurgias
oculares. Quando administrado por via intravenosa, acumula-se em vasos
sanguineos anormais, reduzindo o vazamento de fluidos e inibindo o
crescimento de vasos indesejados. E associado ao laser de diodo, que

emite luz vermelha no comprimento de onda de 680 nm. Além disso,
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provoca reduzida sensibilidade da pele a luz, assim como o NPe6,
também pertencente a classe das clorinas, utilizado no tratamento de
fibrossarcoma, neoplasias no figado, cérebro, boca e pulmio, com

absor¢do em 664nm.

Ainda da classe das clorinas, tem-se 0 meso-tetra (3-hidroxifenil)
clorina (mTHPC) (nome comercial: Foscan® ou Temoporfin®), que &
ativado no comprimento de onda de 652nm, podendo penetrar nos tecidos
em até 10mm, o que o torna satisfatorio para tratamento de lesoes na pele
mais espessas. O mTHPC fo1 aprovado como tratamento para neoplasia de
cabe¢a e pesco¢o, mama, prostata e pancreas. Como aspecto negativo,
provoca um aumento da sensibilidade da pele a luz, assim como o SnET2,
também pertencente a classe das clorinas, utilizado no tratamento de
sarcoma de Kaposi e adenocarcinomas de mama, com absor¢ao em 664

nm.
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FTALOCIANINAS

As ftalocianinas apresentam absor¢do da luz em um
comprimento de onda entre 650-800nm e provocam sensibilidade cutinea
a luz de curta dura¢@o, nao sendo observado apds um dia da sua aplicagao
atividade fluorescente no tecido tratado. Apesar de suas vantagens, as
ftalocianinas, em sua maioria, sS40 pouco sollveis em meio Organico.
Dessa forma, seu uso diretamente no tecido-alvo torna-se inviabilizado,
Visto que, nesse melo, as moléculas hidrofébicas desse composto se
agregam, o que interfere negativamente na sua eficicia na TED.
Entretanto, existem farmacos que podem ser utilizados para modular as
caracteristicas biologicas das ftalocianinas, de modo a aumentar a sua

efetividade fotossensibilizadora.

Em relacdo a sua aplicacéo clinica, a Rassia permitiu o uso do

Photosen®, uma Ftalocianina na forma comercial, na TED.
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FENOTIAZIDICOS

Os principais fotossensibilizadores fenotiazidicos sdo o Azul de
Metileno (AM) e o Azul de Tolidina (AT), ambos com absor¢io maxima
de 625nm a 660nm. Eles podem ser utilizados para TFD e possuem
propriedades benéficas para 1Sso, como: baixo custo para aquisiCao,
producdo de espécies reativas de oxigé€nio singleto, seletividade que
permite a eliminac¢do de células doentes, com a preservagdo das células
sauddvels; podem ser produzidos em larga escala, potente acido
antimicrobiana contra fungos, bactérias e virus, acelera a cicatrizagdo e

reduzem inflamacdes.

O AM ¢ ativado por comprimentos de onda de 630 nm a 670 nm,
com pico em 660 nm, sendo muito utilizado no tratamento de infecCoes
de pele, feridas e outras doengas infecciosas. Promove a producdo de
coldgeno e a formacdo de novos vasos sanguineos, auxiliando na reducao
de vermelhiddo, dor e inchaco, e demonstrando potencial na destrui¢éo de

células cancerigenas e doentes.

227



APLICACOES CLINICAS DE LASERTERAPIA

O AT possui picos de absor¢do de 620-660 nm e pode ser
aplicado nas diversas drea odontoldgicas, como 1implantodontia e
periodontia, sendo o seu uso para tratamento de liquen plano muito aceito

e difundido.

CURCUMINA

A curcumina, um composto natural derivado do acafrdo-da-terra
(Curcuma longa), demonstra eficdcia em uma variedade de condi¢des,
como o cancer (pele, mama, prostata ¢ colon), doen¢as infecciosas e
inflamatorias. Sua a¢do antimicrobiana é eficaz contra fungos, bactérias e
virus. A curcumina absorve luz visivel na faixa de 400 a 490 nm (azul) ou
490 a 570 nm (verde), transferindo essa energia para 0 oxigénio molecular
e gerando EROs com capacidade seletiva de destruir células doentes,

preservando as células saudéveis.
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HIPERICINA (ANTRAQUINONA)

A hipericina, derivado natural da antraquinona, estd sendo
estudada no tratamento de lesdes superficiais da pele, como alceras,
feridas e queimaduras. Possui ac¢do antimicrobiana contra fungos,
bactérias e virus. Além disso, tem demonstrado alta eficdcia na destrui¢ao
de células de cancer melanoma. E ativada por comprimentos de onda de

590 a 600 nm (vermelho).

ACIDO 5-AMINOLEVULINICO (ALA) E METLL
AMINOLEVULINATO (MAL)

O Acido 5-aminolevulinico (ALA) e seu éster, o Metil
aminolevulinato (MAL), sdo precursores da protoporfirina IX (PpIX), um
fotossensibilizador forte que se acumula preferencialmente em células
doentes. A PpIX é ativada por comprimentos de onda de 400-450 nm
(azul) e 630-635 nm (vermelho). Embora o laser azul seja menos eficiente
na geracdo de EROs, ele pode ser associado ao laser vermelho para

otimizar certos tratamentos. A seletividade do ALA/MAL permite
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minimizar os danos as células sauddveis. O laser vermelho €
frequentemente empregado no tratamento de cancer de pele ndo
melanoma e lesdes pré-cancerigenas, enquanto o laser azul € utilizado

para acne € rosacea.

FOTOSSENSIBILIZADORES DE SEGUNDA GERACAO
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Tabela 2: resumo dos fotossensibilizadores de segunda geragio
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FOTOSSENSIBILIZADORES DE TERCEIRA GERACAO

Com o objetivo de ampliar ainda mais as indicacdes clinicas e
aprimorar a efetividade e seletividade dos FS utilizados na TFD, os
pesquisadores tém desenvolvido estudos para modificar os FS de segunda
gera¢do. Para 1sso, seriam incorporados farmacos como lipossomas,
anticorpos monoclonais (mAbs), monossacarideos, lipoproteinas de baixa

densidade (LDLS), peptideos, polimeros e nanoparticulas (NPs).

Como representantes dessa gera¢ao para utilizac¢ao futura em TED,
estdo o Foslip®, encapsula¢io do Foscan® em lipossomas convencionais,

e 0 Fospeg®, encapsula¢ido do Foscan® em lipossomas peguilhados.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que a Terapia Fotodindmica e a
Inativacdo Fotodindmica sdo técnicas promissoras para o tratamento
profildtico e terapéutico de diversos tipos de cancer, além da eliminaGéo
eficaz de microrganismos patogénicos. Essas abordagens beneficiam

diversas dreas da satde, como a medicina, a fisioterapia e a odontologia,

e —
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possibilitando a muitos pacientes a melhoria da qualidade de vida por

me1o de tratamentos mais seletivos, seguros € minimamente 1nvasivos.
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