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PREFÁCIO

A realização de trabalhos acadêmicos que não terminem em um

simples trabalho de conclusão de curso, uma encadernação que ganha

poeira em uma estante, é o início de uma aplicabilidade das ideias e

conceitos onde são investidos não apenas tempo, mas esforço para a

produção de estudos de caso, estudos piloto, ou mesmo revisões mais

amplas e que tomem corpo para publicações como a que estamos

produzindo.

Segundo palavras de um professor que considero demais e que

encontrei recentemente:

“temos que publicar até os maus resultados, para que não
percamos mais tempo com ações que não funcionaram”.

Obviamente, sempre temos a pretensão de resultados positivos,

mas, não podemos controlar o resultado.

Assim, de forma ética, a produção de capítulos de livro é uma

solução prática para trabalhos que provavelmente não teriam substância

para uma produção de artigo científico, mas que não podem se perder e

que podem iniciar um processo mais rigoroso para trabalhos futuros.

Dr. Antonio Eduardo de Aquino Junior

12/12/2025
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INTRODUÇÃO

A importância das técnicas de fotobiomodulação e ultrassom

terapêutico no tratamento das mais diversas doenças, dores e processos

inflamatórios mostram a alta relevância destes recursos não

medicamentosos como instrumento de terapia, estabelecidos e

consagrados nas mais diversas áreas da saúde, como cicatrização,

esteatose hepática não alcoólica, mucosite, paralisia do nervo facial,

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

A fotobiomodulação, realizada por Lasers de baixa potência e ou

LEDs, e por meio da produção de comprimentos de onda correspondentes

à luz vermelha e infravermelha (absorvidas por estruturas sensíveis à luz,

como a Citocromo C Oxidase, uma unidade da cadeia mitocondrial celular

respiratória, promovem diversos benefícios, como a redução de edema e

processos inflamatórios, efeitos analgésicos, cicatrização de tecidos,

síntese de colágeno e a produção de ATP, agindo diretamente na

condição de restauração da homeostase. Tais efeitos ocorrem mediante

mailto:antonioaquino@ifsc.usp.br;
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maior fotossensibilidade dos canais iônicos, aumentando a concentração

de íons de Ca2+, Na+ e K. Esses processos estimulam ação anti-

inflamatória, imunomoduladora, analgésica e efeitos de processamento

tecidual.

A utilização do ultrassom terapêutico, um recurso tecnológico que

consiste em vibrações mecânicas de alta frequência, transmitem energia,

por meio de ondas ultrassônicas, promovendo ação térmica e ou não

térmica, aplicados nas regiões das lesões, como as tendinites, lacerações,

lesões teciduais e entre outros. Desta forma, mediante a possível elevação

de temperatura dos tecidos, absorvendo parte da energia mecânica que ele

produz, ocorrem o aumento da permeabilidade da membrana, resultando

em diversos efeitos como aumento da vascularização, modulação de

citocinas e da velocidade de condução nervosa, aumentando o limiar

nociceptivo, gerando efeito anti-inflamatório e analgésico.

No entanto, a utilização de tecnologias associadas de forma

sinérgica, tem avançado e cada vez mais mostrado a capacidade destes

recursos associados (laser e ultrassom), seja no tratamento da fibromialgia,
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artrite psoriática, artrite reumatóide, artrose, sequelas pós-Covid 19 com

acometimento motor, respiratório e cognitivo; e ou outros recursos como

laser e pressão negativa, no tratamento do Parkinson, e com o laser e

liberação miofascial, no tratamento de tendinopatias, capsulite adesiva e

lesões diversas em membro superior, possibilitando ampla e até total

recuperação de doenças e lesões, culminando com a melhora da qualidade

de vida e consequente reinserção dos pacientes junto ao ambiente familiar,

social e profissional.

Neste ponto, como resultado da sinergia do Laser no processo de

fotobiomodulação e ultrassom terapêutico, e, da forma de utilização,

diferenciando-se da aplicação na localidade da dor ou lesão, para então,

utilizar-se em uma compreensão de aplicação que tenha ação sistêmica,

como apontado em trabalho realizado por Aquino Junior et al., 2021,

norteamos uma hipótese de “bloqueio da ação colinérgica versus

estimulação colinérgica e normalização do limiar de dor”, embasada por

resultados publicados anteriormente.
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Nossa hipótese advém de novos conhecimentos no tratamento de

doenças como fibromialgia e artrite psoriásica. A utilização da aplicação

dos recursos nas palmas das mãos, descritas inicialmente para

fibromialgia e posteriormente no tratamento da artrite psoriásica apontam

para uma mudança na conduta de uso destes recursos tecnológicos.

Diferentemente da aplicação no local da dor, onde ocorre o aumento da

atividade sináptica da acetilcolinesterase, substância que degrada o

neurotransmissor nociceptivo acetilcolina, reduzindo a transmissão

sináptica que posiciona o córtex pré-frontal sobre a dor, gerando a

condução de feedbacks do sistema nervoso central e sistema nervoso

periférico, nossa hipótese aponta para a regulação direta do limiar de dor,

junto ao sistema nervoso central, no córtex pré-frontal. A aplicação da

fotobiomodulação e ultrassom de forma sinérgica nas palmas das mãos

possibilita a condução destes recursos, absorvidos devidamente pelas

terminações nervosas e circulação periférica, pelas vias aferentes, até o

sistema nervoso central. Neste ponto, estabelecido por Aquino Junior et al.,

(2022), ocorre a regulação da pressão intracraniana (complacência

cerebral), permitindo que tal modulação influencie positivamente o córtex
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pré-frontal, onde graduadamente regula o limiar de dor, reduzindo a

hiperalgia presente nestas doenças. O apontamento sistêmico observado é

ainda conduzido pelo nervo vago (sistema parassimpático), gerando

bradicardia, diminuição de dor de estômago e intestino irritável,

apontados no mesmo estudo, proporcionando a homeostase entre sistemas

simpático e parassimpático. A velocidade de ação da terapia sistêmica é

registrada em uma regulação da dor observada em apenas 10 sessões de

intervenção. Assim, decorremos da hipótese de que ao invés de ocorrer a

degradação da acetilcolina, por meio do aumento da atividade enzimática

da acetilcolinesterase, como ocorre na ação local do uso da terapia, neste

caso, temos a modulação enzimática da mesma (acetilcolinesterase),

possivelmente reduzindo a degradação da molécula de acetilcolina,

favorecendo que estes estímulos, fotônico e sônico, alcancem seu objetivo

junto ao sistema nervoso central, de forma mais rápida. A cadeia de ação

sistêmica positiva ainda é observada mediante resultados na regulação do

sono e memória, ambos observados em estudo de tratamento das sequelas

Pós-Covid 19, reabilitando os pacientes, por meio da reverberação neural
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e fase de sono REM. Processos de modulação enzimática no uso da luz

são observados em estudos anteriores.

CONCLUSÃO

Desta forma, ações sistêmicas no uso da fotobiomodulação podem

ser um caminho mais assertivo no tratamento da dor, como ferramenta

tecnológica não farmacológica e não invasiva.
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INTRODUÇÃO

A osteoartrite (OA) é uma doença osteoarticular crônica e

degenerativa caracterizada por degradação progressiva da cartilagem

articular associada a formação de osteófitos marginais, alterações

ligamentares, sinoviais e meniscais além de danos ao osso subcondral.

Trata-se um grave problema de saúde pública, sendo uma das

principais causas de incapacidade funcional em idosos no Brasil e no

mundo. Sua prevalência aumenta significativamente a partir dos 60 anos,

acometendo ambos os sexos, embora a incidência seja maior no sexo

feminino após o período da menopausa, devido à redução dos níveis

hormonais.

A articulação do joelho é uma das articulações mais afetadas pela

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

mailto:antonioaquino@ifsc.usp.br;
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importância biomecânica no suporte de carga dos membros inferiores.

Essa doença é de origem multifatorial, resultante da interação entre

fatores intrínsecos e extrínsecos do indivíduo.

Entre os fatores intrínsecos, destacam-se a idade avançada,

predisposição genética, alterações hormonais e desequilíbrios musculares.

Já entre os fatores extrínsecos, incluem-se a obesidade, traumas articulares

repetitivos, sobrecarga decorrente de atividades esportivas ou laborais de

alto impacto, má postura, sedentarismo e hábitos de vida inadequados.

No entanto, os mecanismos envolvidos no surgimento, na

progressão e na manutenção da OA ainda não estão totalmente

compreendidos.

Durante os estágios 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,

crepitações durante o movimento, diminuição da amplitude articular e

fraqueza muscular ao redor da articulação.

Com a progressão da doença, essas alterações tornam-se mais

evidentes e debilitantes. Em estágios mais avançados, observa-se uma
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remodelação anormal da cartilagem e a formação de osteófitos, que

promovem a destruição irreversível das estruturas articulares. Como

consequência, há um comprometimento significativo da função articular,

com limitação dos movimentos e alterações na marcha, o que dificulta a

realização das atividades de vida diária, impactando negativamente a

autonomia e a qualidade de vida do indivíduo.

O diagnóstico da OAJ é fundamentado, sobretudo, na avaliação

clínica, podendo ser complementado por exames de imagem. As

radiografias, por sua vez, podem evidenciar alterações típicas da doença,

como redução do espaço articular, presença de osteófitos, esclerose do

osso subcondral, deformidades ósseas e, em estágios mais avançados,

cistos subcondrais.

Através de uma classificação radiográfica específica, é possível

graduar a OAJ em diferentes níveis de gravidade, com base nas alterações

estruturais visíveis nas imagens. Essa escala varia de grau 0, que indica

ausência de sinais da doença. Grau 1, correspondente a alterações

duvidosas, com possível presença de osteófitos incipientes. Grau 2, OAJ

leve, caracterizada por osteófitos bem definidos e possível diminuição do
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espaço articular. Grau 3, OAJ moderada, presença de múltiplos osteófitos,

redução acentuada no espaço articular e esclerose do osso subcondral. E

grau 4, forma grave da doença, osteófitos volumosos, estreitamento

severo do espaço articular, esclerose subcondral avançada e deformidades

ósseas evidentes, como ilustra a Figura 1.
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Figura 1 - Radiografia anteroposterior (AP) do joelho esquerdo com osteoartrite.

Classificação radiográfica: A = OAJ leve; B = OAJ moderada; C = OAJ moderada a

grave; D = OAJ grave. As setas indicam estreitamento do espaço articular, osteófitos e

deformidade óssea. O asterisco indica esclerose subcondral. Banco de imagens da autora.

O tratamento da OAJ é multidisciplinar, envolvendo diferentes

abordagens terapêuticas. O manejo clínico inclui o uso de medicamentos
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analgésicos e anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs). No entanto, o

uso crônico dessas medicações pode apresentar diversos efeitos adversos

sistêmicos.

Diante disso, o tratamento farmacológico deve ser complementado

por intervenções não farmacológicas, entre as quais a fisioterapia, visando

promover a redução da dor, do quadro inflamatório articular, permitindo

que o indivíduo, ao experimentar alivio sintomático, possa participar

ativamente de protocolos de fortalecimento muscular e ganho de

resistência reduzindo assim o impacto da OAJ na funcionalidade deste

indivíduo.

Um dos recursos fisioterápicos utilizados como alternativa

terapêutica é a fotobiomodulação, uma modalidade que emprega luz,

como o laser de baixa intensidade. Essa técnica tem sido amplamente

empregada nas áreas biológica e da saúde para tratamento de diversas

afecções, em razão de suas propriedades analgésicas, anti-inflamatórias,

antiedematosas e moduladoras da microcirculação local.

Nesse sentido, este capítulo tem como objetivo apresentar uma

abordagem abrangente sobre a aplicação da fotobiomodulação no
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tratamento da OAJ. Serão abordados os fundamentos relacionados aos

aspectos fisiopatológicos da doença. Em seguida, sobre o recurso da

fotobiomodulação, com ênfase em seus fundamentos e mecanismos de

ação. E por fim, será apresentada uma proposta de aplicação clínica

baseada em um estudo realizado com o uso da fotobiomodulação, seguida

das considerações finais acerca dos resultados observados e da

importância da utilização desse recurso em indivíduos com osteoartrite,

destacando seu potencial terapêutico e contribuindo para o enriquecimento

do conhecimento cientifico sobre o tema.

FISIOPATOLOGIA DA OAJ E MECANISMOS À DOR
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CARTILAGEM ARTICULAR HIALINA: ESTRUTURA E FUNÇÃO

A cartilagem articular hialina é um tecido avascular, que reveste

as extremidades ósseas nas articulações sinoviais. Sua principal função é

permitir o movimento entre os ossos, reduzindo o atrito e absorvendo

impactos.

Essa estrutura é composta por uma matriz extracelular (MEC),

formada por água, colágeno tipo II, proteoglicanos, como o agrecano e

outras proteínas estruturais. Os condrócitos, que representam uma

pequena fração celular da cartilagem, estão imersos nessa matriz e são

responsáveis por sua produção e manutenção, como ilustra a figura 2.

A integridade dessa matriz é essencial para a funcionalidade

articular e, quando comprometida, inicia-se um ciclo inflamatório e

degenerativo comprometendo progressivamente toda a articulação.



APLICAÇÕES CLÍNICAS DE LASERTERAPIA

37

Figura 2. Esquema Adaptado da Organização dos Condrócitos e da disposição das

Fibras de Colágeno ao longo da profundidade da Cartilagem Articular.

ALTERAÇÕES NA CARTILAGEM NA OAJ

Em estados osteoartríticos, a cartilagem articular sofre um

processo progressivo de degradação estrutural e funcional.

Inicialmente, os condrócitos perdem a capacidade de manter o

equilíbrio da matriz extracelular e passam a se proliferar de forma

desordenada nas áreas mais desgastadas. Simultaneamente, a uma indução
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de estados oxidativos em um ambiente celular estressante favorecendo a

apoptose celular.

Esse desequilíbrio é agravado pela liberação excessiva de

citocinas inflamatórias, como a IL-1β e o fator de necrose tumoral (TNF-

α). A IL-1β e o TNF-α também induzem os condrócitos e as células

sinoviais a produzir outros mediadores inflamatórios, como IL-8, IL-6,

óxido nítrico e prostaglandinas.

Essas substâncias não apenas aumentam a inflamação local, como

também estimulam os condrócitos 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 três principais

MMPs que degradam o colágeno nativo, a MMP-13 pode ser a mais

importante na OA porque degrada preferencialmente o colágeno tipo II.

O estresse oxidativo, mediado por espécies reativas de oxigênio

(EROs) intensifica esse processo, promovendo ainda mais a apoptose

celular e a degradação da cartilagem.

Com a progressiva degradação da cartilagem articular, outras

estruturas da articulação também começam a ser afetadas. À medida que
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essa proteção natural diminui, o osso subcondral começa a sofrer um

processo de remodelação anormal, com aumento de densidade e formação

de pequenas fissuras, além do crescimento de osteófitos, como ilustra a

figura 2.1.

Além da cartilagem e do osso, a membrana sinovial, que reveste a

parte interna da articulação, também entra no processo desenvolvendo um

quadro inflamatório conhecido como sinovite. Essa inflamação da

membrana sinovial contribui significativamente para os sintomas da

osteoartrite, como dor, rigidez e inchaço.

Esse ambiente cronicamente inflamatório e degradativo cria um

ciclo vicioso. Degradação leva a mais inflamação, e mais inflamação

acelera a degradação. Além disso, a dor que o paciente sente pode ser

amplificada pela ativação dos nervos sensoriais na articulação inflamada.
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Figura 2.1. Representação adaptada da articulação sinovial com destaque para as

interações celulares envolvidas na inflamação e degradação tecidual.
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MECANISMOS À DOR

A dor é classificada, de acordo com sua duração, em aguda ou

crônica. A dor aguda persiste por até três meses, geralmente tem origem

em um processo inflamatório, cirúrgico ou traumático. Nesse estágio

inicial, a dor desempenha uma função protetora, sinalizando a presença

de lesão tecidual e favorecendo comportamentos de proteção e

recuperação.

Com a resolução do processo nocivo, espera-se que essa dor

desapareça. No entanto, quando a dor persiste além de três meses,

ultrapassando o tempo de cicatrização, a dor passa a ser considerada

crônica. Nesse caso, perde sua função protetora e passa a refletir

alterações nos sistemas de processamento e modulação da dor, sendo

considerada patológica.

A dor crônica na OA portanto, está relacionada a processos de

sensibilização periférica e central, os quais contribuem para a persistência

e amplificação da dor.
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A sensibilização periférica representa a primeira etapa do

processo nociceptivo alterado na osteoartrite e está associada à ativação e

modificação funcional dos nociceptores presentes nos tecidos articulares.

Esses receptores de dor estão localizados em estruturas como a membrana

sinovial, a cápsula articular, os ligamentos e o osso subcondral.

As alterações inflamatórias locais, característica marcante da OA,

promovem a liberação de uma série de mediadores pró-inflamatórios e

neuroativos, formando o que se convencionou chamar de “sopa

inflamatória”. Dentre os principais componentes dessa sopa estão as

prostaglandinas (como a PGE₂), bradicinina, citocinas pró-inflamatórias

(como IL-1β e TNF-α), fator de crescimento nervoso (NGF), óxido

nítrico, histamina, além de neuropeptídeos como a substância P e o

peptídeo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP). Esses mediadores

não apenas ativam os nociceptores, mas reduzem seu limiar de ativação,

tornando-os hipersensíveis a estímulos normalmente não nocivos.

Consequentemente, o paciente apresenta hiperalgesia (resposta

aumentada à dor) e alodinia (dor desencadeada por estímulos não

dolorosos) na região articular. Essas alterações são acompanhadas de
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edema, rubor e sensibilidade exacerbada, resultantes do recrutamento de

células imunes e da vascularização aumentada da membrana sinovial.

Além disso, o NGF induz a proliferação de fibras sensoriais no tecido

sinovial, o que agrava a hipersensibilidade local e contribui para a

cronificação da dor.

Com a exposição contínua e intensa dos nociceptores periféricos

aos mediadores inflamatórios, ocorre a promoção de um estado de

ativação sustentada das vias aferentes da dor. Como consequência, os

sinais nociceptivos são transmitidos ao corno dorsal da medula espinhal,

onde ocorre a primeira sinapse entre os neurônios de primeira e segunda

ordem. A partir desse ponto, a transmissão da dor se dá através das vias

ascendentes, como o trato espinotalâmico, que conduz a informação para

centros superiores, incluindo o tálamo, o córtex somatossensorial, o córtex

cingulado anterior, a ínsula e o córtex pré-frontal, todos envolvidos na

percepção sensorial, emocional e cognitiva da dor.

A ativação persistente dessas vias, estabelece-se um estado

conhecido como sensibilização central, caracterizado por uma

hiperexcitabilidade dos neurônios espinhais e por neuroplasticidade
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sináptica desadaptativa. Nesse contexto, mesmo em ausência de estímulo

periférico, o sistema nervoso central passa a responder de maneira

desproporcional, gerando e mantendo a dor. O glutamato, principal

neurotransmissor excitatório, passa a ser liberado em maior quantidade,

ativando receptores do tipo NMDA (N-metil-D-aspartato) e AMPA,

promovendo aumento da condução sináptica e potenciação da resposta

nociceptiva, como ilustra a figura 2.2.

Além disso, há uma desregulação dos sistemas inibitórios

descendentes, que normalmente atuam para modular e suprimir os sinais

dolorosos. Sistemas mediados por neurotransmissores como a serotonina,

a noradrenalina e o ácido gama-aminobutírico (GABA) tornam-se menos

eficazes, permitindo que o sinal doloroso continue sendo amplificado.

Paralelamente, a ativação da glia espinhal (microglia e astrócitos)

contribui para um microambiente neuroinflamatório no SNC, com

liberação de citocinas, quimiocinas e radicais livres, que perpetuam o

processo de sensibilização.
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Figura 2.2. Representação adaptada da sensibilização periférica e central: mediadores

inflamatórios e moléculas relacionadas à dor, que ativam terminais de nociceptores

periféricos (sensibilização periférica). A dor/inflamação persistente gera disparos

repetitivos em fibras C, promovendo liberação de neurotransmissores no corno dorsal da

medula e ativando neurônios de segunda ordem, conduzindo o sinal nociceptivo ao

cérebro.

Como resultado, o paciente com osteoartrite pode desenvolver dor

de característica difusa, persistente e desproporcional à lesão periférica,

frequentemente associada a distúrbios do sono, fadiga, alterações do
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humor e deficits funcionais importantes. A presença desses sinais sugere

que a dor na OA vai além do comprometimento estrutural articular, o que

justifica a necessidade de abordagens terapêuticas mais amplas e

integrativas.

FOTOBIOMODULAÇÃO NA OA: CONCEITO, FUNDAMENTOS E

MECANISMOS DE AÇÃO

A fotobiomodulação ou laser de baixa intensidade é um recurso

terapêutico que consiste na emissão de luz com comprimentos de onda

específicos sobre o tecido biológico, sendo capaz de modular a função

molecular e promover específicas reações de nível químico e físico

alterando a fisiologia celular.

O termo laser origina-se do acrônimo em inglês Light

Amplification by Stimulated Emission of Radiation, que significa

amplificação da luz por emissão estimulada de radiação. Sua emissão é

caracterizada por apresentar uma luz monocromática (de uma única cor),

coerente (com ondas em fase), colimada (com feixes praticamente
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paralelos) e unidirecional (com emissão orientada em uma única direção)

como ilustram as figuras 3.1 e 3.2.

Figura 3.1. Ilustração da Característica da Luz laser de monocromaticidade.
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Figura 3.2. Ilustração da Amplitude da faixa de ondas bem limitada.

A aplicação da luz ocorre na faixa de potência entre 1mW a

500mW. Compreende uma janela óptica estreita, indo do vermelho ao

infravermelho próximo com comprimentos de onda entre 600nm a

1000nm, como ilustram as figuras 3.3 e 3.4. Essas fontes luminosas não

possui mecanismos térmicos ou ablativos.
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Figura 3.3. Ilustração do Espectro de Luz

MECANISMOS DE AÇÃO E EFEITOS DA FOTOBIOMODULAÇÃO

SOBRE OS ASPECTOS DA OA

A luz emitida é absorvida por estruturas intracelulares

denominadas cromóforos, que são moléculas fotossensíveis, como a

Citocromo C Oxidase, localizada na membrana interna das mitocôndrias.

Essa absorção desencadeia uma sequência de efeitos fotofísicos,

como a excitação de elétrons e alteração do potencial de membrana. Em
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seguida, ocorrem reações fotoquímicas, resultando no aumento da

produção de Adenosina Trifosfato (ATP), modulação do óxido nítrico

(NO), e liberação controlada de espécies reativas de oxigênio (ROS).

Esses efeitos resultam em respostas fotobiológicas, como a

modulação da inflamação, reparação tecidual, estímulo à proliferação

celular e analgesia.

Na osteoartrite (OA) a fotobiomodulação tem demonstrado efeitos

promissores tanto no controle da dor quanto na modulação da inflamação

e preservação da estrutura articular.

Os feixes de luz absorvidos pelos cromóforos Citocromo C

Oxidase presentes na cadeia respiratória mitocondrial, promovem o

aumento da síntese de ATP, a produção de colágeno tipo II e

proteoglicanos, além da liberação controlada de espécies reativas de

oxigênio (EROs). Esses efeitos contribuem para a redução do estresse

oxidativo intra-articular, restauram a função de condrócitos e fibroblastos,

previnem a progressão degenerativa e favorecem a proliferação celular e

regeneração tecidual.
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A fotobiomodulação também contribui para a modulação da

atividade de mediadores inflamatórios envolvidos na fisiopatologia da

osteoartrite, como as interleucinas (IL-1β, IL-6), fator de necrose tumoral

alfa (TNF-α) e as metaloproteinases da matriz (MMPs), inibindo

processos catabólicos e favorecendo a homeostase da matriz extracelular,

contribuindo assim, para a redução do processo inflamatório crônico.

Além disso, modula os mediadores pró-algésicos, como bradicinina,

prostaglandina E2, substância P e glutamato, que estão diretamente

relacionados à sensibilização periférica e à dor crônica na osteoartrite.

Esse efeito anti-inflamatório e analgésico é potencializado pela

liberação de óxido nítrico (NO), que promove vasodilatação, melhorando

a microcirculação local e modulando os nociceptores periféricos.

Ao reduzir esses estímulos periféricos nociceptivos, a

fotobiomodulação também atenua a sensibilização central, contribuindo

de forma significativa para o controle da dor persistente.

Dessa forma, os efeitos da fotobiomodulação na osteoartrite vão

muito além do simples alívio sintomático, envolvendo mecanismos

celulares e moleculares que promovem não apenas o controle da dor e da
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inflamação, mas também a preservação da estrutura articular e a melhora

funcional do paciente.

Para ilustrar melhor a aplicação prática desses conceitos, o

próximo tópico será abordado um caso clínico, no qual será possível

observar, na prática clínica, como a fotobiomodulação pode ser integrada

de forma eficaz ao tratamento de pacientes com osteoartrite, considerando

suas reais demandas e respostas terapêuticas.

APLICAÇÃO CLÍNICA - ESTUDO DE CASO

A seguir, apresenta-se um estudo de caso que exemplifica, na

prática clínica, a aplicação da fotobiomodulação no manejo da

osteoartrite. Trata-se de um paciente do sexo masculino, com 62 anos de

idade, submetido à artroplastia total do quadril direito há cerca de dez

anos. À época, o paciente já apresentava um histórico de dor crônica no

quadril direito por aproximadamente cinco anos, o que o levou a adotar,

de forma compensatória, uma sobrecarga no hemicorpo esquerdo durante

as atividades funcionais.
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Como consequência desse padrão adaptativo, e da ausência de

reabilitação adequada, o paciente desenvolveu um estilo de vida

sedentário, abandonando completamente a prática de atividades físicas,

inclusive aquelas básicas da vida diária.

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 osteoartrítico no joelho

esquerdo, com sinais radiográficos compatíveis com degeneração articular

avançada, como ilustra a figura 4.1.



APLICAÇÕES CLÍNICAS DE LASERTERAPIA

54

Figura 4.1. Imagem radiográfica da articulação do joelho com sinais de osteoartrite.

Banco de imagens do autor.

Para avaliar a resposta ao tratamento proposto com

fotobiomodulação, foram utilizados dois instrumentos validados: a Escala

Visual Analógica (EVA), utilizada para mensuração subjetiva da dor, e o

índice WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities

Osteoarthritis Index), o qual avalia dor, rigidez e limitação funcional,
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sendo amplamente empregado na mensuração da evolução clínica e da

qualidade de vida em pacientes com osteoartrite.

O tratamento foi realizado por meio da fotobiomodulação

utilizando o equipamento Recover®, da empresa MMOptics, com o

aplicador L3, que associa comprimentos de onda no vermelho (660nm) e

infravermelho (808nm).

As aplicações foram realizadas em sete pontos de dor ao redor do

joelho esquerdo, priorizando regiões com maior sensibilidade à palpação

e sobre estruturas articulares e periarticulares envolvidas no quadro

osteoartrítico. O protocolo foi seguido com uma frequência de três sessões

semanais, ao longo de quatro semanas consecutivas, totalizando 12

sessões, como ilustram as figuras 4.2 e 4.3.
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Figuras 4.2 e 4.3. Representação dos pontos e aplicação do protocolo de

fotobiomodulação com o equipamento Recover® no joelho esquerdo.

Os resultados nos mostraram que a intensidade da dor foi

mensurada por meio da Escala Visual Analógica (EVA) em cinco

momentos: antes do início do tratamento (pré-tratamento) e ao final de

cada semana, durante quatro semanas de acompanhamento. Os dados,

apresentados na figura 4.4, demonstram flutuações na percepção da dor
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ao longo do período. Observou-se um aumento no escore de dor na

primeira semana, seguido por uma redução na segunda semana. Na

terceira semana, houve um leve aumento, e ao final da quarta semana, os

valores retornaram ao nível inicial (pontuação 2). Esse comportamento

pode estar relacionado à adaptação ao tratamento, à variabilidade

individual da dor ou ao curso natural da condição osteoartrítica,

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

Figura 4.4. Evolução da intensidade da dor, avaliada pela Escala Visual Analógica

(EVA), ao longo das quatro semanas de tratamento com fotobiomodulação.
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Os escores obtidos no questionário WOMAC apresentaram uma

melhora progressiva nas primeiras semanas de tratamento, com

manutenção do ganho funcional até o final do acompanhamento. No pré-

tratamento, o paciente apresentou escore de 73,9%, o que indica

comprometimento importante da função. Após uma semana, esse valor

reduziu para 55,2%, representando uma melhora de 25,3%. Na segunda

semana, houve nova redução para 53,1% (28,1% de melhora em relação

ao basal), e na terceira semana, o escore atingiu 43,7%, totalizando uma

melhora de 40,9%. Esse valor foi mantido também na quarta semana,

evidenciando estabilização do quadro funcional em patamar mais

favorável. Os dados reforçam o potencial da fotobiomodulação em

promover alívio sintomático e melhora da capacidade funcional em

pacientes com osteoartrite do joelho, conforme ilustrado na figura 4.5.
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Figura 4.5. Evolução dos escores do questionário WOMAC ao longo das quatro

semanas de tratamento com fotobiomodulação.

Como parte da avaliação complementar, foram realizadas imagens

radiográficas da articulação do joelho esquerdo antes e após o tratamento

com fotobiomodulação, como ilustra a figura 4.7, com o objetivo de

observar possíveis alterações estruturais decorrentes da intervenção.

No entanto, não foram identificadas modificações morfológicas

relevantes entre os exames, o que era esperado, considerando-se o curto

período de acompanhamento e a natureza conservadora do tratamento.
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A análise clínica e funcional, portanto, teve papel central na

mensuração dos efeitos terapêuticos.

Figura 4.7. Imagens radiográficas da articulação do joelho esquerdo obtidas nos

momentos pré-tratamento e pós-tratamento. Banco de imagens do autor.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O conteúdo abordado neste capítulo possibilitou uma

compreensão integrada dos principais aspectos relacionados à osteoartrite,

incluindo sua fisiopatologia, manifestações clínicas e impacto funcional,

assim como dos mecanismos de ação da fotobiomodulação e seu

potencial terapêutico.
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Ao relacionar o conhecimento teórico com a aplicação prática, por

meio do estudo de caso apresentado, foi possível evidenciar os benefícios

desse recurso no contexto da reabilitação de pacientes com disfunções

articulares crônicas.

Os achados observados reforçam a eficácia e a viabilidade clínica

da fotobiomodulação como um recurso auxiliar no manejo da dor e na

melhora funcional em pacientes com osteoartrite.
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INTRODUÇÃO

A Fibromialgia é caracterizada como uma síndrome dolorosa e

crônica, acometendo de 2% a 4% da população mundial. Manifesta

sintomas recorrentes e incluem dor crônica generalizada, fadiga intensa,

distúrbios do sono e alterações emocionais. Ansiedade e depressão são

comuns nesses pacientes e a síndrome pode inclusive estar associada a

condições autoimunes, como artrite reumatoide e lúpus.

Há ainda relatos de aumento da pressão intracraniana, o que pode

desencadear outras condições, levando a incapacidade funcional,

alterações psicossomáticas e psicossociais.

Essas manifestações estão diretamente relacionadas à

amplificação da percepção sensorial mediada pelo sistema nervoso central.

Entre os sintomas comumente associados à Fibromialgia

destacam-se: a síndrome do intestino irritável, parestesia, sensação de

edema, cefaleia, rigidez matinal e alterações cognitivas. A disfunção

cognitiva representa um dos aspectos mais debilitantes da síndrome,

caracterizado pela diminuição da capacidade de concentração e memória
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imediata e de curto prazo, além de incapacidade de realizar múltiplas

tarefas, deficits reconhecidos como Fibrofog.

O tratamento farmacológico da Fibromialgia busca modular o

sistema nervoso central, para isso são utilizados antidepressivos,

anticonvulsivantes, analgésicos, anti-inflamatórios e ansiolíticos. Contudo,

analgésicos comuns e anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) não

representam eficácia atualmente. Ainda assim, o uso permanece frequente

e, muitas vezes, indiscriminado, o que pode acarretar efeitos deletérios

relevantes, como distúrbios gastrointestinais, risco cardiovascular

aumentado, lesões renais e hepatotoxicidade. Intervenções não

farmacológicas no manejo da fibromialgia, demandam uma abordagem

multidisciplinar, relacionando diferentes profissionais da saúde, e

multimodal, ao integrar estratégias terapêuticas complementares.

A crescente utilização da fotobiomodulação no controle da dor

crônica tem motivado a literatura científica a exigir novas evidências

clínicas que explorem não apenas seus efeitos analgésicos, mas também

seus impactos sobre sintomas neuropsíquicos, como ansiedade, depressão
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e distúrbios do sono.

Nesse contexto, destaca-se o avanço na aplicação da

fotobiomodulação em regiões como palmas das mãos e solas dos pés,

áreas com alta densidade de receptores sensoriais e conexão direta com o

sistema nervoso central (tálamo e córtex somatossensorial). A estimulação

dessas zonas pode modular circuitos neurais relacionados à dor crônica e

ao controle emocional.

Considerando os benefícios e a relevância dos recursos

terapêuticos contemporâneos, torna-se necessária a implementação de

protocolos inovadores que explorem o uso sistêmico da terapia com laser

de baixa potência.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a

eficácia da fotobiomodulação na redução da dor, melhora da qualidade do

sono e redução dos níveis de ansiedade e depressão, buscando contribuir

para a ampliação de estratégias não invasivas, tecnológicas e integrativas

na reabilitação funcional, com foco especial em populações 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 emissão de luz de baixa

potência (110 mW) por meio de um sistema não invasivo, indolor e sem

geração de calor excessivo. A luz utilizada foi do espectro vermelho, com

comprimento de onda de 660 nm.

A aplicação foi realizada em nove pontos na região palmar e doze

pontos na região plantar (Figura 1), com uma dose de 4J por ponto. O

tempo total de exposição foi de 8 minutos por mão e 6 minutos por pé,

totalizando 28 minutos por sessão.

O protocolo de intervenção consistiu em duas aplicações semanais,

durante cinco semanas consecutivas, totalizando 10 sessões. Resultados

clínicos positivos foram observados a partir da quinta sessão. Durante

todo o procedimento, o equipamento foi mantido em posição

perpendicular à superfície da pele, a fim de otimizar a entrega da energia

luminosa ao tecido-alvo.

Para a avaliação da dor, utilizou-se o Questionário de Dor de
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McGill, instrumento multidimensional amplamente utilizado na prática

clínica e em pesquisas para caracterizar qualitativamente e

quantitativamente a experiência dolorosa.

Esse questionário é composto por descritores organizados em

categorias que avaliam aspectos sensoriais, afetivos, avaliativos e

miscelâneos da dor. O paciente seleciona os termos que melhor descrevem

sua dor, atribuindo uma pontuação 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 Analógica (EVA) uma

ferramenta simples e rápida de aplicar, variando de 0 a 10, sendo “0” a

ausência total de dor e “10” o nível máximo de dor referido pelo paciente.

Essa escala foi aplicada durante a primeira, quinta e décima sessão dos

atendimentos.

Para avaliar a qualidade de vida e a funcionalidade foi utilizado o

Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), um instrumento específico e

validado para essa condição. O questionário é composto por questões que
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avaliam a capacidade funcional, o número de dias em que o paciente se

sentiu incapacitado, além de sintomas como dor, fadiga, rigidez,

distúrbios do sono, ansiedade e depressão. A pontuação final varia de 0 a

100, sendo que valores mais elevados indicam maior impacto da

fibromialgia na qualidade de vida e funcionalidade do indivíduo.

Figura 1 - Imagem representativa da aplicação nas mãos e nos pés com distribuição de

pontos, 9 em cada mão e 12 em cada pé. Banco de imagens do autor. Imagem criada por

CANVA IA.
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ESTUDO DE CASO E RESULTADOS

Paciente G.M.S.F., feminino, 56 anos, apresenta diagnóstico

médico de doença mista do tecido conjuntivo, englobando artrite

reumatoide e lúpus eritematoso sistêmico, além de quadro associado de

fibromialgia. Essas condições têm impacto direto em sua capacidade

funcional, ocasionando sintomas como dor crônica, fadiga, limitação

articular e comprometimento das atividades de vida diária e profissional.

A figura 2 mostra a comparação entre pacientes fibromiálgicos

submetidos à fotobiomodulação sistêmico recorrido neste estudo com

base na avaliação pela Escala Fibromyalgia Impact Questionnaire. É

possível observar a diferença 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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Figura 2 - Questionário Internacional de Fibromialgia (FIQ)- qualidade de vida.

A Figura 3 mostra a comparação entre pacientes fibromiálgicos

submetidos à fotobiomodulação sistêmica recorrido neste estudo com

base na avaliação pela Escala Visual Analógica. É possível observar a

diferença 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

ao protocolo aplicado.
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Figura 3 - Escala Visual Analógica de dor - (EVA).

A figura 4 mostra a comparação entre pacientes fibromiálgicos

submetidos à fotobiomodulação sistêmica recorrido neste estudo com

base em avaliação pelo Questionário de Dor de McGill. É possível

observar a diferença 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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Figura 4 - Questionário de Dor de McGill.

A figura 5 mostra a comparação entre pacientes fibromiálgicos

submetidos à fotobiomodulação sistêmica recorrido neste estudo com

base em avaliação pelo Questionário de Pittsburgh. É possível observar a

diferença significativa entre pré-tratamento com percentual de 14% com

menor análise confirmatória da qualidade do sono e, depois do tratamento

com percentual de 7% com maior análise confirmatória da qualidade do

sono da fibromialgia melhorada ao protocolo aplicado.
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Figura 5 - Questionário de qualidade do sono de Pittsburgh.

Discussão

A fibromialgia, sendo uma síndrome dolorosa crônica, afeta não

apenas o sistema musculoesquelético, mas também diversos outros

aspectos fisiológicos e psicossociais, como distúrbios do sono, alterações

na pressão intracraniana e transtornos psicossomáticos e psicossociais,

incluindo ansiedade e depressão. A quantidade e diversidade dos sintomas

apresentados gera uma grande limitação funcional, interferindo
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diretamente no estilo de vida do paciente e comprometendo suas

atividades diárias, tanto no contexto familiar quanto no profissional.

Como consequência, há um impacto negativo significativo na vida pessoal,

social e ocupacional, promovendo uma redução constante na qualidade de

vida.

Tendo em vista que um dos recursos mais utilizados por diversos

profissionais da área da saúde é o laser terapêutico, destaca-se sua ampla

aplicação e seu uso em novas patologias.

A fotobiomodulação sendo um processo que ocorre por meio da

ação de lasers de baixa potência (660nm), os quais são absorvidos por

estruturas que são penetradas pela luz, denominado citocromo C

oxidase, oferecendo vantagens como efeitos analgésicos e produção de

ATP, favorecendo a homeostase.

Mediante sobre a hipótese que na fibromialgia ao invés de ocorrer

a diminuição da acetilcolina, por conta da ação da enzima

acetilcolinesterase que está aumentada, observa-se a modulação da

própria, o que leva a menor degradação da acetilcolina, sendo assim, o

estímulo fotônico, pode chegar ao lugar almejado, o sistema nervoso
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central.

Especialmente em áreas ricas em terminações autonômicas, como

as palmas das mãos, pode ativar trajetos relacionados ao nervo vago e

influenciar áreas do córtex pré-frontal. Essa estimulação pode promover

efeitos centrais importantes, como a redução da pressão intracraniana, por

meio do aumento da complacência vascular, vasodilatação controlada e

melhora da oxigenação cerebral, otimizando o metabolismo neuronal sem

aumento significativo do volume sanguíneo intracraniano.

Além disso, o laser também pode atuar de forma eficaz sobre o

trato gastrointestinal, contribuindo para o manejo da síndrome do intestino

irritável (SII), pela sua ação anti-inflamatória e neuromoduladora é capaz

de reduzir a inflamação de baixo grau, diminuir o espasmo visceral e

regular o peristaltismo, mesmo na ausência de sinais clínicos clássicos de

inflamação, frequentemente observados em pacientes com SII.

A melhora na qualidade do sono, assim como a diminuição dos

sintomas de ansiedade e depressão, podem ser explicadas pelo fato de os

pacientes se sentirem mais confortáveis e menos limitados em suas

atividades. O aumento da energia observado pode refletir o alívio da dor e
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a melhora da função celular, permitindo que os indivíduos se sintam

menos fatigados e mais capazes de realizar suas atividades diárias com

maior vigor e vitalidade, decorrente do processo de fotobiomodulação.

Mediante a isto, com a aplicação de forma pontual do laser em 9

pontos nas palmas das mãos e 12 pontos nas plantas dos pés (Figura 1),

observa-se resultados muitos semelhantes e positivos como já visto em

artigos na literatura.

A figura 2 demonstra a melhora da qualidade de vida do paciente

fibromiálgico pela Escala Fibromyalgia Impact Questionnaire, com uma

redução de 33%. Devido a ação sistêmica do laser que reduz níveis de

dores, vemos claramente na figura 3, onde mostra a redução das notas de

dores pela Escala Visual Analógica. Essa dor muitas vezes é confundida

pelo paciente, mas após o tratamento, foi observado que os indivíduos

conseguiram ter melhor discernimento das dores pelo Questionário de

McGill, na figura 4.

E como já visto em estudos anteriores, os quais mostraram

melhora da qualidade do sono pelo Questionário de Pittsburgh (figura 5),

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

Os resultados obtidos mostram que ocorreu melhora global do

paciente, apresentando uma evolução positiva do quadro agudo da doença,

bem como na dor representada na escala visual analógica. Na análise, é

possível observar um quadro positivo da terapia utilizada, havendo

redução dos fatores que afetam a qualidade de vida. Neste contexto, o

laser aplicado nos pontos das palmas das mãos e plantas dos pés é um

mecanismo acessório para a diminuição e melhor discernimento das dores,

assim com a melhora do sono, com o intuito de trazê-lo à normalidade,

permitindo, possivelmente, uma melhor qualidade de vida.

CONCLUSÃO

O presente estudo evidencia, de forma consistente, que a paciente

com fibromialgia se beneficiou da fotobiomodulação, obtendo uma

redução significativa da dor e, consequentemente, uma melhora da

mobilidade e funcionalidade, impactando positivamente nas atividades de

vida diária. Esses resultados contribuíram para a otimização da função
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sensório motora e para a elevação da qualidade de vida da paciente.

Dessa forma, o equipamento utilizado, aliado a um protocolo

inovador, demonstrou ser um recurso seguro, não invasivo, isento de

efeitos colaterais e com tempo de aplicação viável na prática clínica.

Além disso, mostrou-se eficaz na redução do número de sessões e no

tempo total de tratamento fisioterapêutico convencional.
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INTRODUÇÃO

A fibromialgia é uma síndrome de origem multifatorial,

caracterizada por dor musculoesquelética crônica, difusa e persistente,

frequentemente associada à disfunção no processamento central da dor.

Em grande parte dos casos, os indivíduos afetados desenvolvem uma

resposta exacerbada a estímulos dolorosos, fenômeno conhecido como

hipersensibilidade central. Essa condição, muitas vezes, está

acompanhada por um estado de hipervigilância à dor, que pode estar

intimamente relacionado a distúrbios psicológicos, como ansiedade e

depressão.

Do ponto de vista neuroquímico, observam-se alterações

significativas na neurotransmissão monoaminérgica, incluindo o aumento

de substâncias excitatórias, como o glutamato e a substância P, e a

redução de neurotransmissores inibitórios, como serotonina e

noradrenalina, especialmente em regiões da medula espinhal envolvidas

nas vias descendentes de modulação da dor. Tais desequilíbrios

contribuem não apenas para o quadro álgico, mas também para
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manifestações como fadiga, distúrbios gastrointestinais, alterações do

sono e instabilidades do humor.

Estudos epidemiológicos demonstram que a prevalência da

fibromialgia varia conforme o contexto populacional e geográfico,

oscilando entre 0,2% e 6,6% na população geral, com taxas mais elevadas

entre mulheres (2,4% a 6,8%), áreas urbanas (0,7% a 11,4%) e menores

em zonas rurais (0,1% a 5,2%).

Embora ainda não exista um modelo animal que reproduza

integralmente todas as manifestações clínicas da fibromialgia, diversos

estudos pré-clínicos vêm demonstrando que a exposição de animais a

estressores físicos ou emocionais pode induzir quadros compatíveis com

sensibilização central. Além disso, intervenções experimentais que

alteram propositalmente o equilíbrio neuroquímico do sistema nervoso

central têm reproduzido comportamentos de dor generalizada, reforçando

o papel da centralização da dor nessa síndrome.

Com o advento da pandemia de COVID-19, crescem as evidências

de que o vírus SARS-CoV-2 pode desencadear processos de

neuroinflamação, tanto na periferia (terminações nervosas das vias aéreas
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e pulmões, nervo vago e gânglios sensoriais vagais quanto em estruturas

centrais responsáveis pela integração sensorial. Esse processo

inflamatório é mediado por substâncias como interferons neuronais e ATP

liberado por células da glia, essenciais nas respostas antivirais do sistema

nervoso. Tais alterações podem favorecer o desenvolvimento de um

estado de sensibilização e dor persistente, contribuindo para o surgimento

ou agravamento da fibromialgia em indivíduos no contexto pós-COVID-

19.

No estudo “Epidemiology, costs, and the economic burden of

fibromyalgia”, os autores descrevem o impacto socioeconômico

significativo da síndrome, evidenciando o uso intensivo de recursos

terapêuticos, especialmente analgésicos e anti-inflamatórios não

esteroidais (AINEs), utilizados por aproximadamente 74% dos pacientes.

Apesar da ampla utilização, o uso prolongado desses fármacos está

associado a efeitos adversos importantes, incluindo alterações

gastrointestinais, reações cutâneas, toxicidade hepática, imunossupressão,

alopecia, além de potenciais prejuízos às funções hepática e pulmonar.

Diante desse cenário, é imperativa a busca por estratégias
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terapêuticas inovadoras, seguras e não farmacológicas para o manejo da

dor crônica. Nesse contexto, destaca-se a aplicação da fotobiomodulação

e do ultrassom terapêutico, que vêm se consolidando como alternativas

promissoras. A fotobiomodulação, por meio da luz vermelha e

infravermelha, atua sobre as mitocôndrias celulares, promovendo aumento

da produção de ATP e favorecendo o equilíbrio bioquímico intracelular.

O ultrassom terapêutico, por sua vez, produz efeitos mecânicos e térmicos

nos tecidos, estimulando a angiogênese, a oxigenação tecidual e o

metabolismo local.

A associação entre essas duas tecnologias potencializa benefícios

como maior permeabilidade celular, modulação inflamatória, regeneração

tecidual e homeostase neuroquímica. Tais mecanismos podem contribuir

para a redução da dor, melhora funcional e otimização do tempo de

reabilitação, especialmente em pacientes com fibromialgia associada à

síndrome pós-COVID-19.

Dessa forma, reforça-se a importância da incorporação de

recursos tecnológicos avançados, como a fotobiomodulação e o ultrassom,

na prática fisioterapêutica, como estratégias complementares e eficazes no
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tratamento da fibromialgia e suas manifestações pós-virais, oferecendo

aos pacientes uma abordagem mais segura, eficiente e de menor risco

iatrogênico.

METODOLOGIA

Estudo de caso submetido para aprovação do Comitê de Ética em

Pesquisa do Hospital Santa Casa de Misericórdia de São Carlos e

aprovado sob o C.A.A.E. 58039522.8.0000.8148. A paciente assinou o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) após receber

esclarecimentos sobre o estudo. A participante não foi identificada por

nome e, caso ocorresse qualquer desconforto físico, psicológico ou

emocional, em qualquer momento, ela poderia interromper sua

participação, sem qualquer ônus.

A paciente iniciou o processo de intervenção após aprovação e

autorização médica responsável, que a acompanhou durante todo o

processo. O tratamento foi realizado de forma individual e privativa.

Todos os questionários e escalas foram aplicados na forma de

entrevista, deixando a voluntária livre para escolher a melhor resposta.
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Foi questionada a paciente sobre a sensação subjetiva de dor, utilizando a

escala visual analógica (VAS), na qual varia de 0 (sem nenhuma dor) a 10

(máximo de dor referida).

O questionário do impacto da fibromialgia foi aplicado para

avaliar o impacto sobre a percepção da qualidade de vida nos últimos sete

dias, dividido em 10 itens com 19 perguntas, com pontuação máxima de

100%.

Uma outra escala utilizada foi a Escala de Ansiedade e Depressão,

na qual possui 14 questões, metade referente a ansiedade e as outras 7

questões sobre a depressão, cada uma destas é pontuada por meio da

escala Likert (0 a 3 pontos), na qual deverá ser somada.

Além disso, a qualidade de vida foi avaliada por meio do

questionário de qualidade de vida SF-36, contendo um total de 36

questões. Este questionário é composto por oito domínios: capacidade

funcional, aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos

sociais, aspecto emocional e saúde mental, além da pontuação total, a

qual considera a média aritmética de todos os domínios. A pontuação

varia de 0 a 100 (0= pior estado de saúde; 100 = melhor estado de saúde).
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Para a intervenção foi-se utilizado dispositivo comercial chamado

RECUPERO®, desenvolvido pelo Instituto de Física de São Carlos, da

Universidade de São Paulo, pelo Laboratório de Apoio Técnico (LAT),

número de patente BR102014007397-3 A2 e comercializado pela empresa

MMOptics, São Carlos, São Paulo, Brasil, foi utilizado. O equipamento

possui capacidade sinérgica para aplicação de Fotobiomodulação

associada ao Ultrassom Terapêutico, incluindo a formação de uma

“sobreposição de campos terapêuticos”.

A intervenção foi realizada utilizando o equipamento

RECUPERO®, totalizando 10 sessões, com 2 sessões por semana, durante

5 semanas. O protocolo utilizado consistiu na aplicação combinada de

Fotobiomodulação (através de um laser de baixa potência com

comprimento de onda de 660nm e 808nm e ultrassom terapêutico (modo

pulsado, frequência de 1MHz, intensidade de 0.8W/cm²), sendo aplicado

por 5 minutos nas palmas das mãos (regiões tenar, hipotênar e

aponeuroses palmares) e na região que se apresentou com maior índice de

dor (região cervical), com irradiação de 36 Joules por região, totalizando

108 Joules.
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RELATO DE CASO

Trata-se de paciente do sexo feminino, D.A.R.S., com 81 anos de

idade, aposentada. Relata como queixa principal a dificuldade em realizar

atividades básicas do cotidiano devido à dor generalizada, limitação

funcional e fadiga persistente.

Apresenta antecedentes clínicos importantes, tendo sido

diagnosticada com fibromialgia pós-COVID-19 em fevereiro de 2021. A

paciente refere que, durante a infecção viral, apresentou perda completa

do olfato e paladar, além de quadro inflamatório multissistêmico que

evoluiu com manifestações musculoesqueléticas diversas. Após o

episódio infeccioso, desenvolveu um quadro doloroso crônico, difuso e

progressivo, associado a rigidez matinal, distúrbios do sono, alterações

cognitivas e grande prejuízo funcional.

Adicionalmente, a paciente apresenta múltiplas comorbidades e

alterações estruturais, como: lesão por esforço 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 níveis vertebrais de L1 a S1; redução do espaço discal em L5-S1;

esclerose das articulações interfacetárias de L2 a S1; calcificação

peritrocantérica bilateral; protrusão discal em C2-C3 e abaulamentos

discais múltiplos de C3 a C7.

Durante a anamnese, relatou histórico de infecção com resposta

leucocitária exacerbada, além do uso prolongado de anti-inflamatórios e

corticosteroides. Mencionou também o uso de suplementos como

colágeno 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 físico revelou dor à palpação em pontos-gatilho

compatíveis com os critérios diagnósticos da fibromialgia, limitação de

amplitude de movimento em coluna lombar e cervical, além de

claudicação à marcha. Os sinais clínicos indicam sobreposição de

componentes nociceptivos, neuropáticos e inflamatórios da dor.
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RESULTADOS

Pode-se observar na figura 1 que após o tratamento a paciente não

relatou a presença de dor (pré-tratamento 9 e após tratamento 0 pela

Escala Visual Analógica).

Figura 1. Escala Visual Analógica antes e após o tratamento.

No Questionário de Impacto da Fibromialgia houve uma

diminuição em 66,4% após o tratamento proposto (Figura 2).
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Figura 2. Questionário de Impacto da Fibromialgia antes e após o tratamento.

Uma outra escala utilizada foi a Escala de ansiedade e depressão,

na qual a ansiedade diminuiu de 9 para 2 pontos com diminuição de

77,7%. E, houve uma melhora em 100% da pontuação da escala de

depressão, ilustrada na Figura 3.
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Figura 3. Escala de ansiedade e depressão pré e pós tratamento.

Com relação a qualidade de vida pode se observar um aumento

nas pontuações em todos os domínios do Questionário Short Form 36,

indicando uma melhora na qualidade de vida. Houve um aumento de 0

para 100 e 66,7, respectivamente, nos domínios limitação nos aspectos

físicos e emocionais, vitalidade de 45 para 85 pontos, capacidade

funcional de 60 para 80, estado geral de saúde (antes de 40 e após 85),

dor (pré tratamento de 12 e pós tratamento de 77) e, finalmente, aumento
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das pontuações nos domínios aspectos sociais e saúde mental,

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

Tabela 1. Resultados antes e após tratamento da da qualidade de vida pelo

questionário Short Form 36.

Avaliação Questionário SF-36 Pré-Tratamento Pós-Tratamento

Capacidade Funcional 60 80

Limitação dos Aspectos Físicos 0 100

Dor 12 77

Estado Geral de Saúde 40 85

Vitalidade 45 85

Aspectos Sociais 50 100

Limitação dos Aspectos
Emocionais

00 66

Saúde Mental 52 76
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DISCUSÃO

A síndrome pós-COVID-19 tem sido associada a uma variedade

de manifestações clínicas persistentes, sendo a dor musculoesquelética

crônica uma das mais prevalentes. Estudos recentes têm apontado uma

similaridade sintomatológica entre pacientes com pós-COVID-19 e

indivíduos com fibromialgia, especialmente no que diz respeito à dor

generalizada, fadiga, problemas de sono e distúrbios cognitivos. Essa

semelhança sugere que a infecção pelo SARS-CoV-2 pode atuar como

gatilho para processos de sensibilização central e periférica, resultando

em uma fibromialgia secundária.

Nessa condição, os mecanismos neurais de modulação da dor

tornam-se disfuncionais, resultando em um estado de hiperexcitabilidade

do sistema nervoso central, caracterizado por alterações nos sistemas

inibitórios descendentes, a ativação das células gliais e a neuroinflamação

persistente, contribuindo para sua cronificação.

Diante disso, estratégias terapêuticas não farmacológicas que

atuam diretamente na modulação neuroquímica e inflamatória tornam-se
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especialmente relevantes. A fotobiomodulação, por meio do uso de laser

de baixa intensidade, exercem efeitos biológicos capazes de restaurar a

homeostase celular por meio da ativação de cromóforos mitocondriais,

aumento da produção de Adenosina Trifosfato (ATP) e regulação de vias

intracelulares envolvidas na expressão de citocinas e na modulação de

neurotransmissores. Esses efeitos resultam na redução da excitabilidade

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

Outro recurso é o ultrassom terapêutico, cuja ação baseia-se na

emissão de ondas mecânicas geradas por um transdutor composto por

cristais piezoelétricos. Esses cristais convertem a energia elétrica inicial

em energia mecânica, que, ao ser transmitida aos tecidos biológicos,

promove microdeformações celulares e excitação das estruturas

moleculares.

Essas alterações resultam em aumento da permeabilidade celular,

estímulo à microcirculação e liberação de mediadores bioquímicos, capaz

de modular vias sensoriais e receptores de dor, contribuindo assim, para a
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modulação neural e da inflamação, além de promover a reparação

tecidual.

A associação entre essas duas modalidades terapêuticas tem sido

estudada há alguns anos por pesquisadores do Instituto de Física de São

Carlos (IFSC/USP) e aplicada em diferentes contextos clínicos, como no

tratamento da fibromialgia e condições pós-COVID-19. Essa combinação,

viabilizada pelo equipamento RECUPERO®, integra de forma sinérgica

esses dois recursos, permitindo a sobreposição de suas ações e

potencializando os efeitos biológicos celulares.

O protocolo é aplicado nas palmas das mãos, região ricamente

inervada, onde os estímulos fotossônicos são conduzidos por fibras

sensoriais até o sistema nervoso central. Essa condução desencadeia

mecanismos neuroquímicos e autonômicos, incluindo a modulação da

atividade da acetilcolinesterase e a ativação do nervo vago, promovendo

equilíbrio autonômico, redução da pressão intracraniana e restauração da

homeostase neuroquímica, reduzindo a excitabilidade neuronal, o controle

da inflamação e a melhoria do reparo tecidual.
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Em ensaios envolvendo fibromialgia, protocolos aplicados nas

palmas das mãos resultaram em redução significativa da dor, melhora da

qualidade do sono, fadiga e parâmetros psicológicos, com efeitos

sustentados por até 300 dias após o término do tratamento, indicando um

impacto prolongado na modulação da sensibilização central.

De forma semelhante, estudo conduzido em paciente com sequelas

pós-COVID-19, observou-se benefícios comparáveis, incluindo alívio da

dor musculoesquelética crônica, melhora da fadiga, da função cognitiva e

da qualidade de vida, sugerindo que ambas as condições compartilham

mecanismos neuroquímicos comuns, como disfunções nos sistemas

inibitórios descendentes e hiperexcitabilidade neuronal.

No presente relato, a aplicação do mesmo protocolo em paciente

com fibromialgia secundária à COVID-19 reforçou as evidências

descritas na literatura demonstrando melhora significativa nos escores de

dor, qualidade de vida e parâmetros psicológicos, reforçando a hipótese

de que estratégias terapêuticas que modulam a neuroquímica e a resposta
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autonômica são eficazes no manejo de condições caracterizadas por

sensibilização central.

CONCLUSÃO

Conclui-se que a aplicação sistêmica da fotobiomodulação

associada ao ultrassom terapêutico constitui uma abordagem não

farmacológica promissora para modular mecanismos centrais e

autonômicos relacionados à dor crônica, favorecendo o equilíbrio

funcional e a homeostase neural.
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LASERTERAPIA

A luz de baixa intensidade começou a ser utilizada com fins

terapêuticos em 1967, através do Dr. Endre Mester na Universidade

Médica de Semmelweis, na Hungria. Seu trabalho pioneiro deu origem à

Low-Level Laser Therapy (LLLT), baseando-se em observações clínicas

de efeitos biológicos não térmicos. A palavra "laser" deriva do inglês

Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, que significa

amplificação da luz por emissão estimulada de radiação. Desde então, o

laser é utilizado na prática clínica, especialmente na laserpuntura,

utilizando uma luz especial que se diferencia por sua alta coerência,

monocromaticidade, e direcionalidade. Diferentemente da luz comum, o

feixe de laser é formado por fótons que se propagam em perfeita sincronia,

o que garante que a energia seja transmitida de forma precisa e com alta

penetração nos tecidos. Essa tecnologia, inicialmente desenvolvida para

aplicações industriais e científicas, passou a ser estudada no campo da

saúde a partir das décadas de 1960 e 1970, quando pesquisadores

observaram seus efeitos biológicos positivos, mesmo em baixas



APLICAÇÕES CLÍNICAS DE LASERTERAPIA

131

intensidades. Na área da saúde, utiliza-se o chamado LLLT, também

conhecido como laser de baixa potência ou laser de baixa energia. Ele é

aplicado com o intuito de estimular respostas biológicas nos tecidos, sem

provocar aquecimento significativo ou destruição celular. Essa base

científica é essencial para justificar o uso da laserpuntura, potencializando

os efeitos clínicos sem procedimentos invasivos. Os efeitos clínicos do

laser dependem de parâmetros físicos como comprimento de onda (nm),

potência (mW), energia (J), densidade de energia (J/cm²) e tempo de

aplicação (s), que determinam a profundidade de penetração e a dose

efetiva entregue ao tecido. Esses aspectos serão detalhados posteriormente

na seção sobre fundamentos da ação terapêutica.

ACUPUNTURA

A acupuntura teve início quando os povos primitivos chineses

perceberam, por acaso, que a dor em determinada parte do corpo era

aliviada quando outra parte era picada, a partir daí foram criados mapas

seccionados do corpo humano e interpretados de acordo com as leis

naturais de percepção do mundo, “yin yang”. Essa técnica tornou-se uma



APLICAÇÕES CLÍNICAS DE LASERTERAPIA

132

das principais intervenções terapêuticas da Medicina Tradicional Chinesa

(MTC) com auge em 1368-1644 d.C, sendo referência na forma de tratar

doenças. A teoria dos meridianos e seus colaterais são pilares da MTC e

se refere a um sistema de canais invisíveis por onde circulam a energia

vital, conhecida como Qi, e o sangue, e percorrem pelo corpo inteiro em

ramificações se conectando internamente com os órgãos (coração, pulmão,

intestino, fígado, rins, etc.). Já os colaterais são redes menores desses

meridianos, porém são mais periféricas e entrelaçam todo o organismo

formando uma comunicação energética e funcional. A seguir é

apresentado uma representação esquemática do meridiano do estômago

(Figura 1).



APLICAÇÕES CLÍNICAS DE LASERTERAPIA

133

Figura 1. Representação esquemática do Zu-Ying-Ming-Wei-Jing (Meridiano do

Estômago), conforme a Nomenclatura Internacional Padrão de Acupuntura da

Organização Mundial da Saúde (1990), baseada na teoria da Medicina Tradicional

Chinesa. A imagem está em domínio público no país de origem e em demais localidades

onde o prazo legal de proteção autoral é de até 100 anos após a morte do autor.

Fonte: Wikimedia Commons. Disponível em:

https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=514662. Acesso em: 16 de jul. 2025

https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=514662
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=514662
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=514662
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Essa forma de conexão é responsável por manter o equilíbrio entre

os órgãos internos e externos, regular as funções fisiológicas e refletir

sinais de desarmonias ou de patologias. Sendo assim, bloqueios nessa rede

de transmissão são interpretados como sintomas ou doenças nos órgãos a

ele ligados.

LASERPUNTURA

A laserpuntura é uma abordagem terapêutica que une os princípios

da acupuntura tradicional chinesa com a tecnologia moderna da

fotobiomodulação. Em vez de utilizar agulhas para a estimulação dos

acupontos, são aplicados feixes de luz de baixa intensidade, promovendo

efeitos fisiológicos e bioquímicos sem perfurar a pele, sendo uma

alternativa menos invasiva e mais bem tolerada por pacientes sensíveis ou

com medo de agulhas, como crianças e idosos por exemplo. A precisão na

localização dos pontos de acupuntura e a forma como o laser é

posicionado são fundamentais para obter os resultados terapêuticos

desejados.
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O início do uso da laserpuntura aconteceu paralelamente ao

avanço das pesquisas sobre terapia LLLT, que teve sua origem no

trabalho de Mester e colaboradores, na Hungria. Inicialmente, o foco era

estimular a cicatrização de feridas, mas logo passou a ser empregado

também no alívio da dor. A relação entre essa terapia e a laserpuntura se

deve, em parte, à existência dos chamados pontos de acupuntura ahshi (ou

"pontos de dor"), que podem surgir em qualquer parte do corpo devido a

lesões ou doenças. Embora não possuam uma localização fixa, esses

pontos oferecem áreas potenciais para o tratamento por meio da

acupuntura. Desde então passou a ser investigada também, por suas

propriedades analgésicas, anti-inflamatórias e regenerativas, tornando-se

parte das chamadas terapias integrativas reconhecidas por órgãos como a

Organização Mundial da Saúde (OMS) e incluída nas práticas do Sistema

Único de Saúde (SUS) no Brasil.

A principal finalidade da laserpuntura é estimular os pontos de

acupuntura, promovendo o fluxo de energia vital (Qi) e,

consequentemente, o bem-estar geral. Embora o Qi não seja uma unidade
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mensurável pela ciência ocidental, ela é traduzida como uma unidade que

rege defesa, crescimento, transformação e regulação de sistemas corporais,

logo, sua plenitude, bloqueio ou deficiência é transmitida como sendo

algo patológico. Autores contemporâneos, como Mei Feng (2021),

destacam essa energia tanto como uma substância quanto como um

movimento – uma matéria “sutil” que flui e dá forma ao funcionamento

orgânico. Outros conciliam o Qi com conceitos energéticos ocidentais,

como metabolismo energético. São várias as limitações para chegar num

consenso universal para definir fisicamente essa energia, porém estudos

de bioeletricidade e tecnologia de imagens, além do reconhecimento da

eficácia clínica da acupuntura, indicam que, mesmo sem medir Qi

diretamente, podemos observar efeitos biológicos reais (aumento da

circulação sanguínea, liberação de endorfinas e estimulação de respostas

neurológicas e imunológicas). Esse fornecimento de energia celular pode

promover de forma concreta aquilo que a MTC descreve como

“desbloquear o Qi” e restaurar seu fluxo.
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Assim, ainda que o Ocidente não reconheça Qi como um tipo de

energia física, a prática de laserpuntura reflete uma integração prática e

funcional entre as duas visões. Ela oferece evidências físicas e

bioquímicas para os efeitos que a MTC sempre atribuiu ao Qi,

funcionando como uma ponte terapêutica entre tradição e ciência

moderna, promovendo o que chamamos de homeostase.

FUNDAMENTOS DA AÇÃO TERAPÊUTICA

A fotobiomodulação é a interação entre a luz laser e os tecidos

vivos, caracterizada pela aplicação de radiação não ionizante para induzir

efeitos biológicos benéficos. Essa terapia surgiu da observação de que o

LLLT promoviam aceleração na cicatrização e alívio de dor, antes

mesmo de sua popularização clínica.

O mecanismo central dessa interação ocorre a nível celular, com

destaque para a absorção de fótons pelo citocromo c oxidase, cromóforo

localizado no complexo IV da cadeia respiratória mitocondrial. Esse

complexo absorve luz na faixa do vermelho ao infravermelho próximo
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(600–900 nm), desencadeando processos fotobiológicos relevantes.

Quando a luz incide sobre as mitocôndrias, ocorre a dissociação de

moléculas de óxido nítrico (NO) que inibem a respiração celular. A

remoção dessa inibição restaura e intensifica o transporte eletrônico,

aumentando o potencial de membrana mitocondrial e a síntese de

trifosfato de adenosina (ATP).

Além disso, há modulação controlada de espécies reativas de

oxigênio (ROS), que, em níveis fisiológicos, atuam como sinalizadores

para a expressão de genes relacionados à proliferação celular, reparo

tecidual e efeitos anti-inflamatórios. Canais iônicos sensíveis à luz

também são ativados, permitindo o influxo de cálcio e desencadeando

cascatas de sinalização intracelular. Como consequência, observa-se

aumento da produção de ATP e da oxigenação celular, vasodilatação

mediada por NO, redução de citocinas pró-inflamatórias (como TNF-α e

IL-6) e estímulo à síntese de colágeno, crescimento de fibroblastos e

angiogênese.
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Estudos demonstram que a fotobiomodulação acelera a

cicatrização, alivia a dor e reduz edemas, resultados corroborados por

meta-análises recentes. Os efeitos são dependentes dos parâmetros físicos,

como comprimento de onda (600–1200 nm), potência (10–500 mW),

densidade de energia (1–10 J/cm²) e modo de emissão (contínuo ou

pulsado). No contexto da laserpuntura, esses mecanismos também se

aplicam. Esse aumento energético em áreas lesionadas ou hipoperfundidas

contribui para a reativação celular e a restauração do equilíbrio funcional

do organismo, resultando em respostas terapêuticas significativas.

O laser vermelho possui comprimento de onda entre 630 nm e 690

nm, com penetração superficial de aproximadamente 0,2 a 0,5 cm. Essa

característica o torna indicado para estruturas externas, como pele,

mucosas e tecidos cicatriciais, sendo amplamente utilizado para

cicatrização, tratamento de feridas, acne e lesões superficiais.

Por outro lado, o laser infravermelho apresenta comprimento de

onda entre 780 e 1064 nm, alcançando profundidades de até 5 cm, ideal

para músculos, tendões e articulações. É indicado para processos
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inflamatórios como lombalgias, tendinites e bursites, além de auxiliar no

reparo tecidual e analgesia.

Ambos atuam por fotobiomodulação, mas a escolha depende da

profundidade e da natureza da lesão, garantindo maior eficácia clínica

(Figura 2). Além do comprimento de onda e da profundidade de

penetração, outros parâmetros (Tabela 1) influenciam a eficácia da

fotobiomodulação, como potência, densidade de energia e modo de

emissão, os quais devem ser ajustados conforme a condição clínica e o

tipo de tecido-alvo.

Figura 2 – Penetração 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 são

eficazes na indução de respostas terapêuticas relevantes, como:

 Aumento da produção de ATP. Estímulo à síntese de colágeno;

 Liberação de óxido nítrico (vasodilatação e modulação inflamatória);

 Redução da dor pela liberação de endorfinas;

 Estímulo à regeneração tecidual e proliferação celular.

 Essas propriedades tornam a laserpuntura eficaz no manejo de

diversas condições, especialmente dores crônicas, distúrbios

músculo-esqueléticos, problemas emocionais, disfunções metabólicas

e até como prevenção da morte do tecido para evitar degeneração

neurológica.
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Tabela 1 – Comparação entre laser vermelho e infravermelho quanto a

parâmetros e indicações terapêuticas.

Parâmetros Laser Vermelho Laser Infravermelho

Comprimento de
onda

630 – 690 nm 780 – 1064 nm

Penetração tecidual Superficial (≈ 0,2 – 0,5
cm)

Profunda (≈ 2 – 5 cm)

Potência usual 10 – 100 mW 50 – 500 mW

Densidade de
energia (Fluência)

1 – 4 J/cm² 4 – 10 J/cm²

Modo de emissão Contínuo ou pulsado Contínuo ou pulsado

Efeitos fisiológicos
predominantes

Estímulo da reparação
superficial, ativação celular
e modulação inflamatória

Estímulo profundo,
analgesia, reparo muscular

e tecidual

Indicação
preferencial

Pele, estética, cicatrizes,
feridas

Músculos, tendões,
articulações
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TIPOS DE LASER UTILIZADOS NA LASERPUNTURA E

JUSTIFICATIVA DE ABORDAGEM TÉCNICA

Atualmente, diversos tipos de equipamentos a laser são

empregados na prática clínica, e cada um apresenta especificidades

técnicas que influenciam diretamente na profundidade de penetração, no

tipo de tecido atingido e, consequentemente, nos resultados terapêuticos.

Entre os lasers mais comumente utilizados na laserpuntura estão 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 são separados em dois grupos: laser

vermelho visível (entre 630 e 690 nm) e os que emitem luz na faixa do

infravermelho próximo (entre 780 e 1064 nm).

Além da variação no comprimento de onda, os aparelhos

disponíveis no mercado podem apresentar diferenças significativas quanto

à potência, ao modo de emissão (contínuo ou pulsado), ao tipo de ponteira

(convencional, acupuntura ou fibra óptica), à área do feixe (spot size) e à

densidade de energia (J/cm²). Esses fatores tornam o universo da

laserpuntura tecnicamente diversificado, exigindo que o profissional
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conheça bem os parâmetros de seu equipamento para garantir segurança,

efetividade e reprodutibilidade dos tratamentos.

Embora o panorama técnico envolva múltiplos tipos de laser, este

capítulo opta por apresentar e aprofundar os fundamentos, parâmetros e

aplicações clínicas 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 clínica.

LASERPUNTURA E MEDICINA TRADICIONAL CHINESA (MTC)

Na perspectiva da MTC, a laserpuntura visa estimular os

acupontos para restabelecer o equilíbrio entre o Yin e Yang e favorecer o

livre fluxo do Qi (energia vital) e do sangue pelos meridianos, que são

organizados em um circuito onde fluem em proporções variadas. Embora

o estímulo seja feito por luz, o efeito pode ser equivalente ao das agulhas



APLICAÇÕES CLÍNICAS DE LASERTERAPIA

145

quando aplicado com os parâmetros corretos. Alguns estudos apontam que

intensidades próximas de 1 J/cm² ou superiores já são capazes de

provocar sensação semelhante ao DeQi, termo utilizado para descrever a

resposta terapêutica sentida durante a acupuntura convencional.

Além disso, a laserpuntura tem sido objeto de crescente interesse

científico por permitir uma aplicação não invasiva e indolor, o que

favorece sua aceitação por parte de pacientes que têm receio de agulhas

ou possuem contraindicações à acupuntura tradicional. A literatura

contemporânea mostra que a estimulação dos acupontos com LLLT

promove efeitos bioquímicos e neurofisiológicos mensuráveis, como a

modulação da atividade do sistema nervoso autônomo, o aumento da

liberação de endorfinas e a melhora da microcirculação. Esses efeitos,

embora mediados por mecanismos distintos dos obtidos com agulhas,

corroboram a lógica da MTC ao restabelecer a harmonia energética do

organismo. Assim, a laserpuntura mantém os princípios fundamentais da

MTC ao mesmo tempo em que expande suas possibilidades terapêuticas

com respaldo científico.
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EFEITOS FISIOLÓGICOS E INDICAÇÕES CLÍNICAS

A laserpuntura produz efeitos locais e sistêmicos de

bioestimulação tecidual através de reações fotoelétricas, fotoenergéticas e

fotoquímicas, dependendo do local e da dosagem da aplicação. Entre os

efeitos mais comuns estão:

 Analgésico: Inibição da condução nociceptiva e liberação de

endorfinas;

 Anti-inflamatório: Redução de citocinas inflamatórias e estímulo de

macrófagos anti-inflamatórios;

 Antiedematoso: Estímulo à drenagem linfática e vasodilatação;

 Cicatrizante: Ativação de fibroblastos, aumento da síntese de

colágeno e angiogênese;

 Neuroprotetor: Aumento da atividade mitocondrial em neurônios e

estímulo à neurogênese;

 Esses efeitos tornam o uso da laserpuntura indicado para:



APLICAÇÕES CLÍNICAS DE LASERTERAPIA

147

 Lombalgia, cervicalgia, tendinites;

 Enxaqueca, artrose, fibromialgia;

 Ansiedade, insônia e depressão leve;

 Processos inflamatórios crônicos;

 Estética (rejuvenescimento, cicatrizes, celulite);

 Feridas e úlceras crônicas.

CUIDADOS E PREPARAÇÃO PARA A APLICAÇÃO DA

LASERPUNTURA

Antes da aplicação da laserterapia, é fundamental realizar a

preparação adequada do ambiente, do terapeuta e do paciente, garantindo

segurança e eficácia do procedimento. O espaço destinado à aplicação

deve ser organizado, bem iluminado e sinalizado com aviso de “Uso de

Laser”, evitando a entrada de pessoas não autorizadas durante a sessão.

Também é importante manter as superfícies limpas, higienizar os

equipamentos e evitar objetos reflexivos no local para minimizar riscos de



APLICAÇÕES CLÍNICAS DE LASERTERAPIA

148

dispersão do feixe. O terapeuta deve utilizar óculos de proteção

específicos para o comprimento de onda do laser empregado, conforme

norma de segurança, e higienizar as mãos antes do início do atendimento.

Após selecionar corretamente os parâmetros no equipamento — como

comprimento de onda, potência, tempo de exposição e modo de emissão

— é necessário garantir que a ponteira esteja limpa e bem acoplada,

evitando disparos acidentais. Da mesma forma, o paciente deve receber

óculos de proteção compatíveis com o comprimento de onda do laser e

ser posicionado confortavelmente, a fim de permanecer imóvel durante a

aplicação.

A área de tratamento deve ser higienizada previamente,

removendo resíduos, cremes ou maquiagem, e acessórios metálicos

próximos devem ser retirados. Antes do procedimento, é recomendável

explicar ao paciente a finalidade da técnica, as sensações esperadas

(sensação leve de formigamento, calor suave ou sensação de pulsação) e

a comunicação de qualquer desconforto ou sensação anormal durante o

tratamento. Durante a aplicação, deve-se posicionar a ponteira mantendo
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o foco do laser sobre o ponto de acupuntura com uma leve pressão na pele,

direcionando-o 90 graus em relação à pele, nunca se deve direcionar o

feixe para os olhos, mesmo com óculos de proteção. Como mostra na

figura abaixo (Figura 3):

Figura 3. Aplicação do laser. A: Laser aplicado com certo afastamento do tecido. B:

Representa aplicação do laser com contato superficial no tecido. C: Representa a

aplicação do laser com compressão suave no tecido. (GARCEZ et al., 2012)

Por fim, pode-se dar o comando de início no aparelho e aguardar,

mantendo-o na mesma posição até o final da aplicação. O tempo de

duração irá variar de acordo com a energia (Joules) escolhida, porém, é

recomendado que cada ponto seja estimulado por um mínimo de 20
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segundos. Esses cuidados seguem normas internacionais, como a ANSI

Z136.3 e as recomendações da World Association for Laser Therapy

(WALT), garantindo que a laserterapia seja realizada com segurança,

eficácia e padronização.

CONTRAINDICAÇÕES

O uso do laser na acupuntura, assim como em outras aplicações

terapêuticas, é considerado seguro e geralmente não provoca dor ou

reações adversas. No entanto, como qualquer recurso clínico, existem

algumas contraindicações e precauções que devem ser observadas em sua

utilização. A seguir, apresenta-se a Tabela 2, que especifica as categorias

de contraindicações absolutas e relativas, destacando cada condição e as

respectivas observações.
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Tabela 2 - Contraindicações absolutas e precauções no uso da

laserpuntura

Categoria Condição Descrição / Observações

Absoluta

Exposição direta aos

olhos

Risco de lesão ocular. Sempre utilize

óculos de proteção específicos para

laser.

Câncer ativo (não

paliativo)

Evitar aplicação direta sobre tumores

malignos (proliferação de células

tumorais).

Gravidez Não há evidências suficientes de

segurança fetal.

Relativa/

Precaução

Sobre glândulas

endócrinas

Evitar aplicação direta; pode

interferir na função tireoidiana e/ou

suprarrenais.

Epilepsia

fotossensível

Evitar frequências pulsadas <30 Hz;

usar modo contínuo.

Usuários de Evitar aplicação direta na área do
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marcapasso ou

implantes eletrônicos

dispositivo.

Relativa/

Precaução

Sobre tatuagens

muito pigmentadas

Maior absorção de energia pode

causar calor excessivo.

Locais com injeção

recente de

corticosteroides

Aguardar pelo menos 7 dias para

evitar reações inflamatórias.

Feridas abertas com

infecção ou

sangramento ativo

Risco de agravamento do quadro;

preferir após estabilização.

Doenças sistêmicas

graves (hepáticas,

renais,

hematológicas)

Aplicar com cautela, conforme

avaliação médica.

Pacientes em uso de

fármacos

fotossensibilizantes

Maior risco de reações cutâneas

adversas.
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Alguns pontos de acupuntura utilizados para o tratamento de

distúrbios oculares, cefaleias ou condições relacionadas à estagnação do

Yang localizam-se muito próximos ao globo ocular, aumentando o risco

de lesões quando estimulados com o laser. Por isso, a aplicação nessa

região deve ser feita com extrema cautela, utilizando equipamentos de

baixa potência e sempre com proteção ocular adequada para o paciente e

o terapeuta.

Os principais pontos que apresentam risco por proximidade ao

globo ocular incluem:

 Tongziliao (VB1): Lateral da órbita ocular, na depressão anterior à

junção dos ossos frontal e temporal.

 Jingming (B1): Canto interno do olho, próximo ao canto lacrimal.

 Yuyao (ponto extra): No meio da sobrancelha, na depressão acima do

nariz.
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 Taiyang (ponto extra): Na têmpora, na junção das linhas média e

superior do cabelo.

 Qiuhou (ponto extra): Próximo à borda lateral da órbita ocular.

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

Vaso Governador, um dos pontos mais utilizados na prática clínica.

APLICAÇÃO CLÍNICAS DA LASERPUNTURA: RELATOS DE

CASOS

A seguir, são apresentados casos clínicos que ilustram a aplicação

prática da laserpuntura em pacientes com distúrbios emocionais e

alterações associadas ao sono e dor.
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Caso clínico 1

Uso da laserpuntura em paciente com quadro depressivo associado à

insônia e ansiedade

Paciente V.A.L.O., mulher, 52 anos, casada, sem histórico de

comorbidades médicas ou psiquiátricas relevantes, apresentou queixa

principal de depressão com início há aproximadamente 15 anos. Faz uso

contínuo de succinato de desvenlafaxina monoidratado. No relato inicial,

descreveu dificuldade em relaxar, estresse frequente, apreensão, insônia e

baixa capacidade de concentração.

Na avaliação inicial, obteve os seguintes resultados: Escala

Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD) – 14 pontos para ansiedade

e 13 pontos para depressão (total: 27 pontos); Índice de Qualidade do

Sono de Pittsburgh – valor elevado (indicativo de má qualidade do sono);

Escala Visual Analógica (EVA) para dor – 10 (dor máxima).
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O tratamento foi realizado com acupuntura sistêmica, utilizando os

pontos Yintang, C7, E36, P7, R3 e R6, associados à laserpuntura em

pontos específicos para modulação emocional e analgesia.

Após o ciclo terapêutico, a paciente relatou melhora significativa:

sono mais tranquilo, maior relaxamento, redução da ansiedade, melhora

da disposição e do humor. Relato espontâneo:

“Me senti tão relaxada e menos ansiosa que até fui pescar”.

Na reavaliação, obteve: Escala HAD – 9 pontos para ansiedade e

10 para depressão (total: 19 pontos); EVA – 3 a 4 (dor moderada);

melhora do escore no Índice de Pittsburgh, sugerindo qualidade do sono

satisfatória.
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Caso clínico 2

Laserpuntura no manejo de ansiedade, estresse e insônia.

Paciente J.G.S.T.M., mulher, 33 anos, casada, sem histórico

médico ou psiquiátrico relevante, apresentou queixa principal de

ansiedade, estresse e insônia, com início em 2018. Faz uso contínuo de

venlafaxina. No relato inicial, referiu sensação constante de estresse,

apreensão, dificuldade para dormir e episódios frequentes de ansiedade.

Na avaliação inicial, obteve: Escala HAD – 15 pontos para

ansiedade e 12 para depressão (total: 27 pontos); Escala Visual Analógica

(EVA) para dor – 1 a 2 (dor leve); e índice de qualidade do sono

indicativo de insônia.

O tratamento consistiu em sessões de laserpuntura, utilizando os

pontos Yintang, C7, E36, P7, R3 e R6, com parâmetros ajustados para

estimulação de pontos energéticos relacionados à modulação emocional e

relaxamento.
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Após o ciclo terapêutico, a paciente relatou melhora significativa

nos sintomas: maior disposição, redução da ansiedade, tranquilidade

emocional e diminuição da compulsão alimentar. Na reavaliação,

apresentou: Escala HAD – 9 pontos para ansiedade e 7 para depressão

(total: 16 pontos); EVA – 0 (ausência de dor); e melhora importante nos

escores de sono.

Caso clínico 3

Laserpuntura no manejo de ansiedade e depressão em paciente com

possível TDAH

Paciente V.O.C., mulher, 24 anos, solteira, sem comorbidades

clínicas relevantes, apresentou queixa principal de ansiedade e depressão,

com início em 2020. Histórico psiquiátrico indicava possível diagnóstico

de TDAH. Faz uso contínuo de cloridrato de atomoxetina e oxalato de

escitalopram.
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No relato inicial, a paciente referiu estresse, preocupação

constante, indisposição e ansiedade acentuada. Na avaliação clínica,

obteve os seguintes escores: Escala HAD – 12 pontos para ansiedade e 14

para depressão (total: 26 pontos); EVA – 5 a 6 (dor moderada); índice de

qualidade do sono com alteração significativa.

O tratamento consistiu em laserpuntura associada à acupuntura

sistêmica, com estímulo nos pontos Yintang, C7, E36, P7, R3 e R6, em

protocolos voltados para equilíbrio emocional, regulação do sono e

analgesia. Foram realizadas 8 sessões, 2 vezes por semana, durante 30

dias.

Ao final do tratamento, a paciente relatou melhora global:

sensação de relaxamento, ausência de crises de ansiedade, melhora do

sono, redução do estresse, menor compulsão alimentar, aumento da

disposição e menor sonolência diurna. Os escores finais foram: Escala

HAD – 6 pontos para ansiedade e 10 para depressão (total: 16 pontos);

EVA – 1 a 2 (dor leve); índice de sono com evolução 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

supercílios. Efeito calmante: tranquiliza o Shen, indicado para

distúrbios psíquicos, insônia e estresse.

 C7 – Shenmen: No punho, radialmente ao tendão do flexor ulnar do

carpo. Função: regula o coração e tranquiliza o Shen, útil em

palpitações, distúrbios emocionais e insônia.

 E36 – Zusanli: A 3 cun abaixo do E-35, lateral à margem da tíbia.

Tonifica Qi e Yang, estimula imunidade, regula Shen, indicado em

fraqueza, ansiedade e estados maníacos.

 P7 – Lieque: Lado radial do antebraço, sobre o processo estiloide do

rádio. Abre canais externos, benefícios para cabeça e pescoço;

acalma o Shen.
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 R3 – Taixi: No sulco entre o maléolo medial e o tendão do calcâneo.

Nutre Yin dos rins, regula Qi, acalma Shen, indicado para insônia e

ansiedade crônica.

 R6 – Zhaohai: Distal ao maléolo medial, articulação tálus-calcâneo.

Nutre Yin, harmoniza energia, melhora o sono, reduz preocupação e

agitação.

Tabela 3 - Comparação dos resultados clínicos antes e após o tratamento

Paciente Escala HAD

Pré

Escala HAD

Pós

EVA

Pré

EVA

Pós

Qualidade

do sono

Caso 1 27 19 10 3 Melhorou

Caso 2 27 16 10 0 Melhorou

Caso 3 26 16 5 1 Melhorou

Escala HAD = Avaliação do Nível de Ansiedade e Depressão.

EVA = Escala Visual Analógica.
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CONCLUSÃO

A laserpuntura representa a convergência entre o saber ancestral

da Medicina Tradicional Chinesa e os avanços científicos da

fotobiomodulação moderna. Seu potencial terapêutico está cada vez mais

consolidado na literatura, e sua aplicabilidade clínica cresce à medida que

se aprimoram os parâmetros técnicos e se ampliam as evidências. Embora

ainda haja desafios, como a padronização de protocolos e a mensuração

objetiva do Qi, os resultados clínicos obtidos apontam para uma prática

promissora e integrativa, com impacto positivo em múltiplas áreas da

saúde. Tunér e Hode, renomados pesquisadores do laser e suas aplicações

declararam:

“Qualquer pessoa que estude a literatura cuidadosamente pode

ficar confusa. Alguns comprimentos de onda alcançam os melhores

efeitos sobre isso e aquilo, enquanto outros têm efeitos mais fracos ou

nenhum. Algumas doses levam a efeitos benéficos, mas quando a dose é

aumentada, os efeitos desaparecem. Se tratarmos uma condição, alguns

dos parâmetros que queremos influenciar podem ser afetados, mas talvez
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não todos. Se administrarmos o tratamento à distância, não obteremos os

mesmos efeitos que se tratássemos em contato ou com pressão. Algumas

frequências 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, é inegável os benefícios de seu uso, já evidenciados em

diversos trabalhos; no entanto, a dosimetria ainda apresenta variabilidade

significativa, dependendo tanto da conduta do profissional, quanto das

características individuais do paciente, o que reforça a necessidade de

mais estudos clínicos que estabeleçam protocolos padronizados e

baseados em evidências.
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INTRODUÇÃO

Anualmente, em todo o mundo, 2 a 5 em 1.000 bebês, nascem

prematuros. Indivíduos nascidos vivos antes de 28 semanas de gestação,

são considerados neonatos prematuros extremos e apresentam maior

vulnerabilidade às lesões cerebrais e distúrbios de outros sistemas em

relação 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 números são

cada vez mais crescentes. Hemorragia intraventricular, hidrocefalia e

paralisia cerebral são as complicações neurológicas mais importantes no

período pós-natal dos prematuros, sendo que o prognóstico piora quando o

peso e a idade ao nascer forem extremamente baixos. Com o

desenvolvimento tecnológico e avanços na assistência neonatal, a taxa de

sobrevida dos prematuros extremos aumentou, entretanto, a maioria dos

sobreviventes recebe alta com problemas crônicos de saúde e danos

neurológicos graves. Em metanálise de Graciane Radaelli etall, 2023,

concluíram que os dados sobre desfechos de recém-nascidos prematuros
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em países da América do Sul são escassos e reforçam que funções

motoras e cognitivas sofrem maior comprometimento quanto menor idade

gestacional.

A hemorragia intraventricular é o sangramento da matriz

germinativas subependimária na proximidade do núcleo causado em

direção aos ventrículos laterais; Os ramos provenientes das artérias

cerebral anterior e média realizam a irrigação da matriz. A imaturidade do

recém-nascido extremo, agrava o risco das hemorragias devido a

fragilidade vascular. Os vasos sanguíneos imaturos e sem membrana basal,

sofrem variações de fluxo sanguíneo cerebral devido vários fatores,

podendo ser desde distúrbios de coagulação, infecções, fenômenos

hipoxicos-isquemicos, instabilidade hemodinâmica, 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 evolução do prognóstico depende

do grau da hemorragia, sendo a grau IV, a mais extensa. Nela ocorre a

dilatação ventricular e extensão ao parênquima cerebral; Em pouco tempo
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podem surgir complicações como epilepsia e hidrocefalia, além de outras

lesões cerebrais, como a leucomalácia. As lesões cerebrais predispõe a.

Substância branca à isquemia cerebral e interagindo com fatores de

infecção e/ou inflamação, ativam a microglia gerando stress oxidativo,

citocina pró-inflamatória e toxidade do glutamato, falha energética e

distúrbios da integridade vascular. Todos fatores levam a vulnerabilidade

dos pró-oligodendrocitos e afetam a mielinização.

Tendo em vista as condições de saúde e possíveis riscos a longo

prazo, há necessidade de promover um tratamento minucioso para cada

seguimento acometido, visando garantir melhor qualidade de vida ao

indivíduo e família. O tratamento e acompanhamento na alta, deve ser

multiprofissional, incluindo diversas especialidades médicas e

profissionais de como por exemplo, enfermeiros, nutricionistas,

fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas. Furtado MAS,

et al., em sua publicação, "Fisioterapia em crianças com paralisia cerebral

no Brasil: uma revisão de escopo", relataram que dentro da fisioterapia em

crianças com lesões cerebrais, três intervenções são mais frequentes,
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seriam estas, Conceito Neuroevolutivo de Bobath, terapia com vestes e

estimulação transcraniana por corrente contínua. Entre as dez

intervenções mais frequentes, estão a hidroterapia, treino de força,

estimulação elétrica e equorerapia. São tradicionalmente realizados em

clínicas e centros de reabilitação. A fisioterapia respiratória também é

uma técnica utilizada para manutenção de capacidade pulmonar

prevenção de internações por complicações, como por exemplo,

pneumonias de repetição ou atelectasias. Dentro da fisioterapia, podemos

incluir a fotobiomodulação ou laserterapia, já bem aceitas em outras áreas,

como por exemplo, ortopedia e estética. O estudo de Furtado, MAS et al.,

concluiu que pesquisadores brasileiros devem ampliar sei foco terapêutico

com uma visão mais abrangente, mais bem planejados e podem facilitar a

prática baseada em evidências. A fotobiomodulação (FBM) é também

conhecida como terapia com laser de baixa potência ou laserterapia. A

FBM é conhecida por acelerar cicatrização, por fornecer analgesia e

também regeneração tecidual; A luz é absorvida por cromóforos,

fotorreceptores, desencadeia reações fisiológicas segundo genética celular,

levando aquela célula à homeostasia. Um dos cromóforos é a Citocromo
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C Oxidase, uma enzima localizada nas mitocôndrias, organelas

responsáveis pela produção de ATP e que são sinalizadoras da saúde

celular .

A fotobiomodulação é muito utilizada para modular inflamações,

quando há lesão celular, ocorre aumento de espécies reativas de oxigênio

(ROS), de óxido nítrico e eleva-se o stress oxidativo intracelular; O PH

sanguíneo se torna ácido durante processo inflamatório, inativando assim,

as SODs, enzimas antioxidantes. Quando há uma fonte de luz, a enzima

citocromo C oxidase foto desliga o óxido nítrico, então, as SODs podem

ser ativadas, evitando assim a formação de peroxinitritos, estes que

podem levar a mutações celulares, desencadeando várias doenças. Além

da resposta sobre todas as fases do processo inflamatório celular, através

de enzimas que atuam na redução de estímulos da cascata ácido

araquidônico, menos quimiotaxias e menos efeitos sobre células nervosas,

a PBM também atua sobre sistema sanguíneo e imunológico. Ao receber

estímulo luminoso, imunomodulam reatividades de neutrófilos, linfócitos,

monócitos; Ocorre regulação de IL-10, enzima antiinflamatórias, também
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pode ocorrer degranulação local de mastócitos, o que libera histamina e

células de defesa. As plaquetas, além de garantir a resistência capilar,

também desempenham papel fundamental na imunomodulação. Quando

há disfunção das mitocôndrias plaquetária, característica observada em

vários processos patológicos, há aumento do risco de tromboses e outras

complicações; a PBM modifica a composição da membrana plaquetária,

regulando seu efeito sobre o organismo. O uso do laser terapêutico

também se mostrou eficaz sobre sistema linfático, com respostas positivas,

restaurando vasos linfáticos, reduzindo edemas nas primeiras 24horas

após injúria; A analgesia é uma das respostas da luz sobre o organismo, a

fotobiomodulação promove redução de prostaglandinas, estas que

sensibilizam terminações nervosas periféricas de nociceptores. Células

nervosas, também se regeneram através da PBM sobre as mitocôndrias,

reduzindo dores neuropatias. Outra ação do laser, pode ser a fotofísica,

quando altas doses, pode causar bloqueio temporário do potencial de ação

dos neurônios, resultando em ação analgésica, porém pode contribuir para

ações pró-inflamatórias, causando impactos que atrasam regeneração

tecidual.
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Entre os vários órgãos e sistemas que a terapia de

fotobiomodulação demonstrou ser benéfica, o cérebro se destaca com a

terapia de fotobiomodulação transcraniana (tPBM), Hamblin, 2016

descreveu que está técnica reduz a neuro inflamação, aumenta funções

mitocôndrias, geração de energia, consumo de oxigênio e fluxo sanguíneo

cerebral, o que estimula sinaptogeneses, neurogeneses e neuroplasticidade,

além de possuir atividade neuroproterora, prevenindo danos cerebrais em

lesões agudas, inibindo apoptose e regulando proteínas antiapoptóticas.

Em lesões que se apresentam na fase crônica, com distúrbios cerebrais

importantes, a PBM favorece o desenvolvimento motor, cognitivo e

apresenta melhoras significativas. A nível celular, a luz ativa a citocromo

C oxidase, principal receptor para efeito cerebral, aumentando a produção

de ATP e eliminando eficientemente as ROS, aumentando fluxo

sanguíneo cerebral. Estudos em humanos demonstraram melhor cognição

e desempenho clínico. Um recente estudo concluiu que o PBM não induz

efeitos adversos na estrutura ou função cerebral, nem prejudica as

habilidades cognitivas.
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Outra recente e promissora proposta da fotobiomodulação, é uma

técnica que atua na melhora do fluxo sanguíneo cerebral, promovendo

homeostase metabólica e melhora significativa dos pacientes, através da

aplicação em região palmar e plantar. Estudos recentes em pacientes com

fibromiálgicos, demonstraram que a fotobiomodulação em aponeurose

tenar, hipotenar e palmar, onde há vasta inervação com fotoreceptores,

promove ações positivas sobre líquido cefalorraquidiano, através de

conduções de vias aferentes, normalizando citocinas inflamatórias,

modulando funções neurais centrais e periféricas gerando assim efeitos

positivos sobre o organismo, promovendo inclusive, melhora da qualidade

de vida aos pacientes.

O Objetivo deste trabalho foi avaliar efeitos de diferentes

intervenções de forma conjugada, utilizando modelos distintos de

fotobiomodulação, FBM e FBM Sistêmica, através da palma das mão 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 8 meses de idade,

diagnosticada com hidrocefalia, epilepsia e broncodisplasia pulmonar,

devido sequelas da prematuridade extrema. Seu nascimento foi com 24

semanas de gestação, pesando 800g, APGAR de 4-6; no período neonatal,

apresentou sepse neonatal, hemorragia intracraniana grau IV,

leucomalácia periventricular à direita. Durante a internação, já com um

mês de vida, diagnosticada hidrocefalia, redução para grau III da

hemorragia intracraniana e encefalomalacia/gliose, então iniciaram os

quadros convulsivos. Aos dois meses de vida, exames mostraram aumento

de resistência de artéria cerebral anterior e média e em ressonância de

crânio, observou-se volumosa hidrocefalia, o que levou à necessidade do

tratamento com intervenção cirúrgica, com o objetivo de derivar o líquido

em excesso dos ventrículos laterais para outras cavidades corporais,

anulando a base fisiopatológica de hipertensão intracraniana, a drenagem
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empregada foi a derivação ventrículo-peritoneal (DVP). Após a DVP,

continuou apresentando episódios de convulsões, mantendo

anticonvulsivantes. Antes da alta, após 4 meses de vida, houve

necessidade de nova intervenção cirúrgica para manejo clínico-nutricional.

Durante a internação, também foi diagnosticada doença plus zona II pelo

oftalmologista. Realizados novos exames para alta com diagnóstico de

hidrocefalia, afilamento de parênquima cerebral, imagens hiperecogênicas

nos ventrículos laterais, hemorragia intraventricular, áreas hipoecogênicas

no parênquima cerebral fronto/temporal/parietal D, gliose e

encefalomalacia. No total, foram 3 meses de intubação, gerando

complicações pulmonares como broncodisplasia pulmonar. Após 12 dias

da alta, retorna ao hospital, e recebe diagnóstico de bronquiolite. Até

nossa avaliação, criança apresentava quadros recorrentes de infecções

respiratórias. Esclarecemos que em prontuário da internação da paciente,

observamos que todos recursos, tratamentos, medicações, protocolos e

cuidados recomendados, foram realizados.
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Avaliação e tratamento com fotobiomodulação foram domiciliar.

À avaliação, responsável relatou que a criança (com idade corrigida de 1

ano e 4 meses de vida), oscilava entre momentos de agitação ou extrema

sonolência por grande período de tempo e frequentemente apresentava os

movimentos repetitivos, generalizados. Faz uso dos seguintes

medicamentos: anticonvulsivantes, suplementos nutricionais e

alimentação via gastrostomia. Obtivemos acesso às evoluções médicas de

reinternações, ou idas ao pronto-socorro devido hipersecreção pulmonar

(provavelmente por broncoaspirações salivares), segundo informações

colhidas, responsável relata que estava em processo de avaliação para

possível traqueostomia devido condição crônica com comprometimento

neurológico. Alem destes relatos, responsável cita que criança apresenta

quadro intestinal de constipação. Observamos na avaliação, presença de

importantes sequelas motoras, visuais e cognitivas, apresentando

espasmos generalizados, movimentos oculares de nistagmo (sugestivos de

crises epilépticas). Cognitivo comprometido, com pouca ou nenhuma

interação com familiar ou fisioterapeuta. À avaliação respiratória, havia

presença de hipersialorréia, e pouca defesa de via aérea, com tosses pouco



APLICAÇÕES CLÍNICAS DE LASERTERAPIA

181

eficazes e, aparentemente, pouca ou nenhuma deglutição salivar. À

ausculta pulmonar, apresentou som de transmissão por estridor laríngeo,

roncos difusos por hipersecreção brônquica.

EQUIPAMENTOS

O equipamento mais utilizado no estudo foi desenvolvido no

Laboratório de Apoio Tecnológico (LAT) do Instituto de Física de São

Carlos da Universidade de São Paulo (USP) e produzido pela MMOptics,

São Carlos, São Paulo, Brasil, denominado LASERDUO®. O

equipamento permite a aplicação de fotobiomodulação (terapia a laser de

baixa intensidade).

INTERVENÇÃO

Nas duas primeiras sessões, na primeira semana de tratamento,

foram aplicadas técnicas combinadas de laser, focando no sistema

respiratório e neurológico. Utilizadas técnicas de Fotobiomodulação

Sanguínea 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 regiões frontal,

temporal, parietal e occipital. Laserpuntura – pontos P8, Yintang. F2, P7,

P5 (ponteira de acupuntura; 2J, comprimento de onda infravermelho).

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

Do terceiro atendimento em diante, incluímos duas técnicas de

fotobiomodulação sistêmica, em palma das mãos (figura 3) e sola dos pés,

aplicação foi realizada nas palmas das mãos devido à alta inervação da

região, sendo a área de aplicação nos músculos das regiões Hipotenar,

Tenar e Aponeurose Palmar, realizados 5 pontos em cada mão, com Laser

Duo MMOptics no comprimento de onda vermelho, 660nm, 2joules/cm2,

e outra técnica recém desenvolvida por alunos da USP São Carlos, foto-

reflexologia (estimulando hipotálamo e hipófise, além de outros órgãos e

sistemas), com mesmo equipamento, e dose, em cada ponto a ser

estimulado.
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Figura 1: Ilustração da área de aplicação da mão preservando a área de crescimento dos

ossos longos

AVALIAÇÕES E QUESTIONÁRIOS

Em relação ao mecanismo de avaliação, foi utilizado um

questionário elaborado pela equipe de pesquisa, em formato de tabela 1,

com preenchimento numérico, em relação ao cognitivo, audição, visão,

fala, movimentos de membros superiores e inferiores, sustentação de

coluna cervical, de tronco e observação de padrões de respiração, tosse,

sintomas gripais, intestinais, e também observação da frequência de

internações em relação aos dois meses anteriores ao início do tratamento.
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Embora limitado e não sendo utilizados Métodos de Avaliações e Escalas

Padronizadas, este método respondido pelos responsáveis podem fornecer

um parâmetro de avaliação para comparações entre respostas (de

desenvolvimento motor, postural e cognitivo da criança), anteriores e

posteriores ao tratamento. E também para estudos futuros.

Tabela 1 - Preenchimento numérico de variáveis cognitivas.

Como era a

percepção da

Responsável Antes

do Primeiro

Atendimento

Reavaliação após 2

dias

do primeiro

atendimento,

utilizando Protocolo

A

Reavaliação após 2

dias

do quarto

atendimento,

utilizando Protocolo A

e B

Visão 1 2 2

Audição 2 2 2

Deglutição Salivar 1 2 2

Fala

Balbucio
1 2 2

Sucção 1 1 2

Sono 1 2 3

Linha Média 1 2 3
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Controle Cervical 1 2 2

Controle do

Tronco, com apoio
1 2 3

Tosse 1 2 2

Expressões Faciais

aos Estímulos
1 2 3

Movimentação ao

estímulo - MSD
3 3 3

Movimentação ao

estímulo - MSE
1 2 3

Tabela 2: Questionário em formato de tabela, didática para preenchimento pela

responsável. Visão: 1- não fixa olhar; 2 - fixa olhar; 3 - segue objetos; Audição: 1 - sem

reação ao estímulo sonoro, 2 - pouca reação ao estímulo sonoro, 3 - procura pelo

estímulo; Deglutição Salivar: 1 - pouca ou nenhuma, 2 - alguma, 3 - apresentando eficaz;

Fala/balbucio: 1- nenhum, 2 - pouco, 3 - frequente; Sucção: 3 - nenhum; 2 - algum, 1 -

frequente; Sono: 1- muita sonolência durante dia e noite com períodos de grande

agitação, 2 – sono de boa qualidade, com alguma agitação e despertares noturnos 3 –
melhora da qualidade do sono, noturno, realizando sonecas diárias com tempo adequado

para a idade; Atingir Linha Média: 1 - não apresenta, 2 - com dificuldade, 3 - com

facilidade; Controle de cervical: 1 – não apresenta, 2 – alguns segundos, 3 – entre 30 e

60 segundos. Controle de tronco com apoio: 1 – não apresenta, 2 – com apoio posterior

e bilateral, 3- com apoio posterior; Tosse: 1 – ineficaz, 2 – pouco eficaz, 3 – eficaz com

deglutição; Expressões aos estímulos: 1 – nenhuma, 2 - alguma, 3 - expressões faciais

de acordo com estímulo realizado; Movimentação de Membro Superior Direito: 1 –
nenhum, 2 – pouca, 3 – boa movimentação, Movimentação de Membro Superior

Esquerdo: 1 – nenhum, 2 – pouca, 3 – boa movimentação, levando à linha média.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após serem realizadas as duas primeiras sessões utilizando o

Protocolo A, criança apresentou melhora significativa da tosse, obteve

maior efetividade com deglutição aparente, à ausculta, com som pulmonar

mantendo estridor laríngeo, porem sem outros ruídos adventícios. Outra

observação é que a paciente já não apresentava os movimentos repetitivos

sugestivos de crises convulsivas. Também houve melhora da qualidade do

sono e menos agitação ou despertares.

A partir da quarta sessão, incluímos a terapia de

fotobiomodulação a nível sistêmico através da aplicações em palmas das

mãos e sola dos pés, além de estímulos fototerápicos através de

fotoreflexologia podal. Após duas sessões, já com terapias associadas

(protocolos A e B), criança 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

movimentação de MSE e observamos maior interação com ambiente,
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além de melhor resposta aos estímulos tátil, visual e auditivo. Apresentou

aumento de tônus de coluna dorsal e aumento de força muscular (também

relatado em documento, após um mês de tratamento, por clínica onde

paciente faz acompanhamento com fisioterapeutas especializados em

fisioterapia neurológica). Mantivemos a junção destes protocolos por 3

meses, neste período, criança chegou apresentar um episódio de sintomas

gripais, porém, com resolução em 24 horas, com total eliminação dos

sintomas. Não houve necessidade de medicações, procedimentos

invasivos como aspiração de vias aéreas superiores ou deslocamento até o

pronto-socorro. Já no terceiro mês de tratamento, houve erupção de vários

dentes, o que alterou fisiologia do organismo, apresentou três episódios de

diarréia, com resolução rápida, sem necessidade de medicamentos.

Na última reavaliação, após 20 sessões(em três meses de

tratamento), uma média de atendimento 1 vez por semana, criança

apresentou grande melhora de cognitivo, interação com ambiente,

tentativa de fala, aumento de balbucios, controle de cervical e tronco(com

apoio apenas posterior), expressões faciais de acordo com estímulo
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(expressões como sorrisos, dúvidas ou recusa de algum estímulo ou

aumento do foco e concentração no momento da fisioterapia), começou

acompanhar visualmente objetos, estímulos visuais ou auditivos, mãos

começaram buscar pés para leva-los em direção à cavidade oral e

inclusive iniciou movimentos de rolar e tentativas de mudança de

posicionamento, da posição de decúbito dorsal para sedestação.

Foram realizadas um total de 20 sessões em um período de 3

meses. Ao final, responsável preencheu novamente a tabela de

questionário, observados na Tabela 2.

Tabela 2 - Preenchimento numérico de variáveis cognitivas. Percepção do

Responsável.

Percepção do

responsável

Antes do

Primeiro

Atendim

ento

Reavaliação

após 2 dias do

primeiro

atendimento:

Protocolo A

Reavaliação

após 2 dias

do quarto

atendimento:

Protocolos A e

B

Reavaliação após

20 sessões, em 3

meses, utilizando

Protocolos A e B
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Visão 1 2 2 3

Audição 2 2 2 3

Deglutição

Salivar
1 2 2 2

Fala

Balbucio
1 2 2 3

Sucção 1 1 2 2

Sono 1 2 3 3

Linha Média 1 2 3 3

Controle

Cervical
1 2 2 3

Controle do

Tronco, com

apoio

1 2 3 3

Tosse 1 2 2 3

Expressões

Faciais aos

Estímulos

1 2 3 3

Movimentação

ao estímulo -

MSD

3 3 3 3

Movimentação

ao estímulo -

MSE

1 2 3 3
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Tabela 2: Questionário em formato de tabela, didática para preenchimento pela

responsável. Visão: 1- não fixa olhar; 2 - fixa olhar; 3 - segue objetos; Audição: 1 - sem

reação ao estímulo sonoro, 2 - pouca reação ao estímulo sonoro, 3 - procura pelo

estímulo; Deglutição Salivar: 1 - pouca ou nenhuma, 2 - alguma, 3 - apresentando eficaz;

Fala/balbucio: 1- nenhum, 2 - pouco, 3 - frequente; Sucção: 3 - nenhum; 2 - algum, 1 -

frequente; Sono: 1- muita sonolência durante dia e noite com períodos de grande

agitação, 2 – sono de boa qualidade, com alguma agitação e despertares noturnos 3 –
melhora da qualidade do sono, noturno, realizando sonecas diárias com tempo adequado

para a idade; Atingir Linha Média: 1 - não apresenta, 2 - com dificuldade, 3 - com

facilidade; Controle de cervical: 1 – não apresenta, 2 – alguns segundos, 3 – entre 30 e

60 segundos. Controle de tronco com apoio: 1 – não apresenta, 2 – com apoio posterior

e bilateral, 3- com apoio posterior; Tosse: 1 – ineficaz, 2 – pouco eficaz, 3 – eficaz com

deglutição; Expressões aos estímulos: 1 – nenhuma, 2 - alguma, 3 - expressões faciais

de acordo com estímulo realizado; Movimentação de Membro Superior Direito: 1 –
nenhum, 2 – pouca, 3 – boa movimentação, Movimentação de Membro Superior

Esquerdo: 1 – nenhum, 2 – pouca, 3 – boa movimentação, levando à linha média.

CONCLUSÃO

A análise dos dados obtidos durante o estudo indica que a

fotobiomodulação desempenhou um papel relevante na evolução clínica

da paciente. Ao longo dos três meses de intervenção, notaram-se respostas

visuais e auditivas mais claras, acompanhadas do início de vocalizações

estimuladas pela interação familiar. Esses avanços ocorreram
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paralelamente à ausência de episódios respiratórios que exigissem

hospitalização, cenário bastante distinto da realidade anterior, quando a

criança necessitava de atendimento emergencial quase mensalmente

devido ao desconforto respiratório.

Outro ponto de destaque é que nenhum efeito colateral foi

observado durante o acompanhamento, reforçando a segurança da técnica

para uso pediátrico. Assim, este relato contribui para o debate sobre as

possibilidades terapêuticas da fotobiomodulação em crianças,

especialmente na abordagem de condições associadas à prematuridade

extrema. Os achados também reforçam a importância de ampliar o

número de pesquisas bem estruturadas e de estimular profissionais a

incorporarem intervenções baseadas em evidências ao cotidiano clínico,

reduzindo a distância entre o que se produz na pesquisa e o que se aplica

na prática fisioterapêutica.
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TERAPIA FOTODINÂMICA

A terapia fotodinâmica (TFD), também conhecida como

fotoradioterapia, fototerapia ou fotoquimioterapia, constitui uma

modalidade terapêutica baseada na ativação de um agente

fotossensibilizador (FS) por meio de uma fonte luminosa, na presença de

oxigênio molecular. Essa interação desencadeia a formação de espécies

reativas de oxigênio (EROs), capazes de promover a destruição seletiva

de células-alvo, por mecanismos como apoptose, necrose ou autofagia

(Quadro 1).

A localização intracelular do FS irá influenciar diretamente no

tipo de morte celular induzida: quando se acumula nas mitocôndrias, tende

a induzir apoptose, enquanto sua presença em membranas plasmáticas ou

lisossomos pode desencadear tanto apoptose quanto necrose.

Atualmente, a TFD tem sido amplamente utilizada, sobretudo para

tratamento de diversos tipos de cânceres, isso se deve ao fato de que a

TFD apresenta uma série de vantagens em relação aos tratamentos
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convencionais. Entre elas, destacam-se seu caráter minimamente invasivo,

a possibilidade de aplicação ambulatorial, maior comodidade para o

paciente, melhora da qualidade de vida, potencial para prolongamento da

sobrevida, possibilidade de reaplicação sem a necessidade de doses

cumulativas elevadas e a incidência reduzida de efeitos adversos.

Para que a TFD seja eficaz, o FS deve apresentar afinidade pela

radiação emitida, de modo a absorver a luz de maneira eficiente e

promover a resposta fotodinâmica desejada. Depende, portanto, da

conjugação de dois princípios fundamentais: o acúmulo seletivo do

fotossensibilizador nas células-alvo e a aplicação precisa da luz na região

de interesse. Essa combinação permite uma ação localizada e altamente

seletiva, minimizando os danos aos tecidos adjacentes.

Em suma, a terapia fotodinâmica configura-se como uma

alternativa terapêutica promissora, com perfil de segurança favorável,

aplicabilidade versátil e eficácia comprovada em diversas condições

clínicas, destacando-se, sobretudo, pelo seu caráter seletivo e

minimamente invasivo.
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INATIVAÇÃO FOTODINÂMICA

A inativação fotodinâmica (PDI) é uma técnica semelhante à TFD,

uma vez que possui como base o uso de fotossensibilizadores, luz e

oxigênio para a formação de espécies reativas de oxigênio que irão causar

danos à alvo específico. No entanto, ela se difere quanto ao objetivo e à

aplicação clínica. A PDI visa a destruição de microorganismos, como

bactérias, fungos e vírus, sendo uma estratégia antimicrobiana.

Quando falamos sobre a eliminação antimicrobiana, devemos

observar que existe uma diferença fundamental na susceptibilidade à

terapia entre as bactérias gram-positivas e gram-negativas, sendo as gram-

positivas mais suscetíveis do que as gram-negativo. Isso pode ser

explicado pelo fato de que as bactérias gram-positivas possuem a

membrana citoplasmática rodeada por uma camada relativamente porosa

de peptidoglicano e ácido lipoteicóico, o que permite que o

fotossensibilizador a atravesse.
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A PDI tem sido utilizada para eliminação microbiana graças às

suas vantagens quando comparado ao uso de agentes microbianos

tradicionais, podendo citar: amplo espectro de ação, afetando bactérias

gram-positivas e gram-negativas, redução significativa de bactérias após o

tratamento sem qualquer efeito prejudicial à área circundante, não causa

efeitos mutagênicos, morte bacteriana rápida (não sendo necessária a

manutenção do agente químico em altas concentrações sobre as lesões

por longos períodos de tempo, como ocorre com os agentes anti-sépticos e

antibióticos), improvável desenvolvimento de resistência microbiana, a

ação antimicrobiana da terapia fica restrita à região corada e irradiada

simultaneamente e, pelo seu caráter atraumático, é bem aceito por

pacientes com necessidades especiais e pediátricos.

FOTOSSENSIBILIZADORES

Os fotossensibilizadores (FS) são compostos químicos capazes de

promover reações fotoquímicas ao serem ativados por luz na presença de

oxigênio. Durante a TFD e a PDI, a administração do fotossensibilizador

pode ocorrer por diferentes vias: intravenosa, oral ou tópica, sendo que,
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em sua forma inativa, não provoca danos aos tecidos sadios ou

comprometidos. A sua ativação ocorre somente quando o tecido que o

contém é irradiado com luz em comprimento de onda específico,

geralmente fornecida por um laser.

Uma vez excitado pela radiação luminosa, o FS transfere parte

dessa energia a moléculas vizinhas, desencadeando modificações

químicas e estruturais nas substâncias-alvo. Inicia-se então uma cadeia de

reações químicas de dois tipos. Na reação do tipo I, o FS excitado

interage com substratos celulares, gerando radicais livres. Esses radicais

reagem rapidamente com o oxigênio molecular, formando espécies

reativas de oxigênio (EROs), como hidroxila, ânion superóxido e peróxido

de hidrogênio. Já na reação do tipo II, o FS transfere energia diretamente

à molécula de oxigênio, originando uma forma eletronicamente excitada e

altamente reativa, denominada oxigênio singleto. Ambas as reações levam

à oxidação de componentes celulares essenciais, resultando em alterações

da permeabilidade e da função de transporte entre os meios intra e

extracelular, além de serem observadas lesões em estruturas intracelulares,
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como mitocôndrias, núcleo, lisossomos e retículo endoplasmático (Quadro

1).

A Terapia Fotodinâmica é realizada com a interação do fotossensibilizador com a luz,
frequentemente fornecida pelo laser de baixa intensidade. Ela pode ser resumida em
quatro etapas:
1. Administração e Acúmulo: O fotossensibilizador é administrado ao paciente

(oralmente, topicamente ou intravenosamente) e se acumula seletivamente nas
células-alvo seja por características intrínsecas da célula doente, seja por meio de
estratégias de entrega direcionada.

⇩
2. Ativação pela Luz: Uma vez que o fotossensibilizador atinge a concentração

desejada nas células-alvo, a área iluminada com o laser de baixa intensidade no
comprimento de onda específico que o fotossensibilizador absorve melhor; e então a
luz, quando absorvida, eleva o fotossensibilizador a um estado de energia excitado.

⇩
3. Transferência de Energia e Geração de EROs: Neste estado excitado, o

fotossensibilizador pode passar sua energia para o oxigênio molecular presente nos
tecidos (oxigênio triplete, no seu estado fundamental). Por essa transferência,
acontece a formação de espécies reativas de oxigênio (EROs), como o oxigênio
singlete (1O2​ ), superóxido (O2.−​ ), peróxido de hidrogênio (H2​ O2​ ) e
radicais hidroxila (HO.).

⇩
4. Efeito Terapêutico: As EROs são altamente citotóxicas e reativas. Elas causam

danos oxidativos a componentes celulares essenciais, como membranas lipídicas,
proteínas, ácidos nucleicos e organelas, levando à morte celular por apoptose ou
necrose. A seletividade da TFD advém do acúmulo preferencial do
fotossensibilizador nas células-alvo e da ativação da luz apenas na área para ser
tratada, minimizando os danos às células saudáveis adjacentes.

Quadro 1: Etapas da terapia fotodinâmica
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O oxigênio singleto possui tempo de vida em água de

aproximadamente 4 μs e em sistemas biológicos esse tempo é

extremamente baixos, inferior a 0,04 μs. Em função disso, seu raio de

ação é extremamente reduzido (<0,02μm), atuando apenas onde é

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

fotodinâmico localizado.

O uso terapêutico de fotossensibilizadores foi relatado pela

primeira vez em 1900, quando o alemão Oscar Raab observou a morte de

micro-organismos após exposição à acridina em presença de luz.

Posteriormente, Tappeiner e colaboradores demonstraram o papel crucial

do oxigênio nesse processo, utilizando eosina e luz no tratamento de

carcinomas basocelulares. Já no início do século XX, compostos

porfirínicos, como a hematoporfirina, começaram a ser empregados,

marcando o início do desenvolvimento sistemático dos FS utilizados na

TFD.

Com o avanço das pesquisas, os fotossensibilizadores passaram a

ser agrupados de acordo com sua estrutura química, destacando-se as
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porfirinas, clorinas e ftalocianinas, e classificados em gerações conforme

suas propriedades funcionais: primeira, segunda ou terceira geração.

Sendo as de primeira geração compostos derivados da hematoporfirina,

como o Photofrin®, de segunda geração moléculas com melhor absorção

na faixa terapêutica do espectro de luz, maior seletividade tumoral e

menos efeitos adversos e de terceira geração fotossensibilizadores

funcionalizados com ligantes, vetores ou sistemas de liberação controlada,

visando otimizar a biodisponibilidade e a especificidade.

O primeiro FS aprovado para uso clínico foi o Photofrin®,

autorizado no Canadá em 1993 pela Food and Drug Administration (FDA).

Desde então, milhares de compostos naturais e sintéticos com atividade

fotoativa têm sido investigados pelo seu potencial terapêutico na TFD.

Apesar dos avanços, o desenvolvimento de um fotossensibilizador ideal

ainda representa um desafio. Para uso clínico eficaz e seguro, o FS deve

atender a uma série de critérios desejáveis, tais como: ser atóxico e

apresentar toxicidade local somente após ativação por iluminação, alta

seletividade e penetração no tecido alvo, capacidade de formar espécie
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citotóxicas, pureza e estabilidade química, absorver luz de comprimento

de onda mais longos, não provocar efeitos mutagênicos e carcinogênicos,

simplicidade na formulação, boa reprodutibilidade e alta estabilidade, ser

rapidamente eliminado do organismo, facilidade de manuseio e alta

solubilidade nos sistemas fisiológicos. Essas características são

fundamentais para assegurar a eficácia clínica da terapia fotodinâmica,

minimizando efeitos adversos e potencializando a resposta terapêutica.

REVISÃO SOBRE LUZ

Figura 1: esquema ilustrativo da propagação da onda no vácuo
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Os FS, assim como já explicado, são ativados pela luz.

Atualmente, do ponto de vista da mecânica quântica, a luz consiste em

pequenos pacotes de energia chamados de fótons, que se propagam na

forma de onda, dando à luz um caráter dual onda-partícula. A luz se

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

A onda atinge o seu máximo de afastamento do equilíbrio no eixo

z. O afastamento máximo acima do eixo z é denominado de crista,

enquanto o afastamento máximo abaixo do eixo z é denominado vale. A

distância entre duas cristas consecutivas ou dois vales consecutivos é

denominada de comprimento de onda (λ). O comprimento de onda

caracteriza uma oscilação ou ciclo completo da onda. É o comprimento de

onda que irá determinar as diferentes ondas eletromagnéticas.

Na figura 2, verificamos um esquema ilustrativo do espectro

eletromagnético. Todos os FS abordados nesse capítulo serão ativados

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

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

ondas visíveis, com seu respectivo comprimento de onda e sua frequência.
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Figura 3: tabela da relação entre comprimento de onda, frequência e cor

Tal fato será de extrema importância para o entendimento dos

tipos de FS, uma vez que, cada um, é ativado quando se absorve a luz de

um comprimento de onda específico. Para produzir efeito nas células ou

nos microrganismos alvo, o FS deve apresentar picos de absorção

próximos ao comprimento de onda da luz utilizada. Sendo assim, um FS

pode absorver maior ou menor quantidade de energia luminosa de acordo

com sua frequência e comprimento de onda.
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O uso de lasers de baixa intensidade, é especialmente relevante

nesse contexto, pois fornece a energia necessária para a ativação do FS

sem causar efeitos térmicos significativos. Tal característica representa

uma vantagem importante, sobretudo em pacientes com maior

concentração de melanina na pele. A melanina, por ser um cromóforo

natural, pois possui alta capacidade de absorção da luz, o que pode, em

condições de alta fluência, aumentar o risco de efeitos adversos como

hiperpigmentação pós-inflamatória ou queimaduras. A aplicação da TFD

com baixa fluência, entretanto, reduz substancialmente tais riscos,

ampliando a segurança do tratamento para indivíduos com diferentes

fototipos cutâneos.

TIPOS DE FOTOSSENSIBILIZADORES NA TERAPIA

FOTODINÂMICA

Os FS são classificados como de primeira, segunda e terceira

geração e diferenciam-se entre si principalmente quanto:

 Época de desenvolvimento;

 Estrutura química;
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 Seletividade tumoral;

 Eficiência na produção de oxigênio singleto;

 Tempo de permanência no organismo;

 Comprimento de onda absorvido;

 Finalidade de uso.

FOTOSSENSIBILIZADORES DE PRIMEIRAGERAÇÃO

Os FS da primeira geração (Tabela 1) foram muito utilizados na

década de 1970 e abrangem subprodutos da hematoporfirina (HpD). Eles

apresentam um espectro de absorção eletrônica caracterizado por cinco

picos de absorção: um de maior intensidade e menor comprimento de

onda (400 nm) e outros quatro de menor intensidade na região de 500-640

nm.

Dentre os derivados da HpD, estão o Photofrin®, Photogem® e o

Photosan® (Tabela 1). Todos apresentam indicação de uso na TF para o

tratamento de diversas doenças. Todavia, possuem algumas desvantagens:

 Fotossensibilidade prolongada (70-90 dias);
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 Absorção de radiação de baixa penetração nos tecidos (baixa

eficiência);

 Tempo longo necessário entre a administração do FS e o acúmulo

máximo seletivo deste nas células alvo.

PHOTOFRIN®

A HpD tem como fármaco principal o Photofrin®, de origem nos

Estados Unidos da América (EUA). Esse medicamento é amplamente

aproveitado na TFD e possui algumas vantagens como: pode ser utilizado

para prevenção dos mais diversos tipos de cânceres (câncer de esôfago

em estágio inicial, de estômago, de pulmão e do colo do útero); apresenta

potencial de uso em tratamentos ginecológicos, possui uma alta produção

de oxigênio singleto, de modo a promover a destruição direta das células

tumorais, privar o tumor de nutrientes essenciais e estimular a resposta

imunológica do indivíduo para o combate da doença. Porém, também

existem algumas desvantagens, como: ele possui um tempo de meia-vida

longo, fazendo com que o paciente não possa ficar exposto a luz visível
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por 42 dias, apresenta baixa absorção em regiões de 630 nm e baixa

seletividade.

PHOTOGEM®

O Photogem® é de origem russa e também pode ser utilizado em

TFD, mostrando resultados positivos tanto na área ginecológica, para

tratamentos de displasia e carcinoma do colo uterino, quanto na área

odontológica, para tratar infecções fúngicas causadas pela Candida

albicans, a candidíase oral. Estudos têm demonstrado, ainda, a sua

utilização como uma alternativa para o tratamento da Leishmaniose. Ele

apresenta o pico do espectro de absorção em 632.8 nm.

PHOTOSAN®

O Photosan®, de origem russa, tem sua utilização na TFD para

tratamento de câncer cutâneo, de cabeça, mucosas e pescoço. Entretanto,

sua ação prolongada por volta dos 90 dias é um ponto negativo a ser

considerado, podendo, inclusive, limitar seu uso clínico.
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FOTOSSENSIBILIZADORES DE PRIMEIRA GERAÇÃO

DERIVADOS λ VANTAGENS DESVANTAGENS FINALIDADES
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Tabela 1: resumo dos fotossensibilizadores de primeira geração (derivados da

hematoporfirina)
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FOTOSSENSIBILIZADORES DE SEGUNDAGERAÇÃO

Os FS da geração anterior apresentavam propriedades indesejáveis

que limitavam sua aplicação clínica. Por esse motivo, outros compostos

foram desenvolvidos e classificados como de segunda geração (Tabela 2).

De uma forma geral, os FS dessa geração apresentam como características

desejáveis:

 O tempo em que o paciente fica sensível à luz após o uso do

fotossensibilizador é mais curto;

 Comprimento de onda superior a 600nm (alta absorção);

 Penetra melhor na superfície cutânea;

 Produção efetiva de oxigênio singleto;

 Se acumula preferencialmente em células tumorais (seletividade);

Os representantes dessa geração são as clorinas, os percursores de

porfirinas e as ftalocianinas.

A maior parte dos fotossensibilizadores apresenta estrutura

química semelhante à porfirina. No entanto, também existem compostos

estruturalmente distintos, como as antraquinonas, a fenotiazinas, os



APLICAÇÕES CLÍNICAS DE LASERTERAPIA

224

xantenos e os curcuminóides, que também demonstram potencial

terapêutico na TFD.

CLORINAS

As clorinas, derivadas da clorofila, apresentam absorção na região

de 630-680 nm, além de outras características que lhes conferem

condições ideais para serem utilizadas como fotossensibilizadoras. Elas

podem ser aproveitadas na TFD para tratamentos de cânceres na região de

cabeça e pescoço, possuindo como vantagem o alto poder de penetração

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 família das clorinas. É utilizado principalmente em cirurgias

oculares. Quando administrado por via intravenosa, acumula-se em vasos

sanguíneos anormais, reduzindo o vazamento de fluidos e inibindo o

crescimento de vasos indesejados. É 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 à luz, assim como o NPe6,

também pertencente à classe das clorinas, utilizado no tratamento de

fibrossarcoma, neoplasias no fígado, cérebro, boca e pulmão, com

absorção em 664nm.

Ainda da classe das clorinas, tem-se o meso-tetra (3-hidroxifenil)

clorina (mTHPC) (nome comercial: Foscan® ou Temoporfin®), que é

ativado no comprimento de onda de 652nm, podendo penetrar nos tecidos

em até 10mm, o que o torna satisfatório para tratamento de lesões na pele

mais espessas. O mTHPC foi aprovado como tratamento para neoplasia de

cabeça e pescoço, mama, próstata e pâncreas. Como aspecto negativo,

provoca um aumento da sensibilidade da pele à luz, assim como o SnET2,

também pertencente à classe das clorinas, utilizado no tratamento de

sarcoma de Kaposi e adenocarcinomas de mama, com absorção em 664

nm.
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FTALOCIANINAS

As ftalocianinas apresentam absorção da luz em um

comprimento de onda entre 650-800nm e provocam sensibilidade cutânea

à luz de curta duração, não sendo observado após um dia da sua aplicação

atividade fluorescente no tecido tratado. Apesar de suas vantagens, as

ftalocianinas, em sua maioria, são pouco solúveis em meio orgânico.

Dessa forma, seu uso diretamente no tecido-alvo torna-se inviabilizado,

visto que, nesse meio, as moléculas hidrofóbicas desse composto se

agregam, o que interfere negativamente na sua eficácia na TFD.

Entretanto, existem fármacos que podem ser utilizados para modular as

características biológicas das ftalocianinas, de modo a aumentar a sua

efetividade fotossensibilizadora.

Em relação a sua aplicação clínica, a Rússia permitiu o uso do

Photosen®, uma Ftalocianina na forma comercial, na TFD.
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FENOTIAZÍDICOS

Os principais fotossensibilizadores fenotiazídicos são o Azul de

Metileno (AM) e o Azul de Tolidina (AT), ambos com absorção máxima

de 625nm à 660nm. Eles podem ser utilizados para TFD e possuem

propriedades benéficas para isso, como: baixo custo para aquisição,

produção de espécies reativas de oxigênio singleto, seletividade que

permite a eliminação de células doentes, com a preservação das células

saudáveis; podem ser produzidos em larga escala, potente ação

antimicrobiana contra fungos, bactérias e vírus, acelera a cicatrização e

reduzem inflamações.

O AM é ativado por comprimentos de onda de 630 nm a 670 nm,

com pico em 660 nm, sendo muito utilizado no tratamento de infecções

de pele, feridas e outras doenças infecciosas. Promove a produção de

colágeno e a formação de novos vasos sanguíneos, auxiliando na redução

de vermelhidão, dor e inchaço, e demonstrando potencial na destruição de

células cancerígenas e doentes.
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O AT possui picos de absorção de 620-660 nm e pode ser

aplicado nas diversas área odontológicas, como implantodontia e

periodontia, sendo o seu uso para tratamento de líquen plano muito aceito

e difundido.

CURCUMINA

A curcumina, um composto natural derivado do açafrão-da-terra

(Curcuma longa), demonstra eficácia em uma variedade de condições,

como o câncer (pele, mama, próstata e cólon), doenças infecciosas e

inflamatórias. Sua ação antimicrobiana é eficaz contra fungos, bactérias e

vírus. A curcumina absorve luz visível na faixa de 400 a 490 nm (azul) ou

490 a 570 nm (verde), transferindo essa energia para o oxigênio molecular

e gerando EROs com capacidade seletiva de destruir células doentes,

preservando as células saudáveis.
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HIPERICINA (ANTRAQUINONA)

A hipericina, derivado natural da antraquinona, está sendo

estudada no tratamento de lesões superficiais da pele, como úlceras,

feridas e queimaduras. Possui ação antimicrobiana contra fungos,

bactérias e vírus. Além disso, tem demonstrado alta eficácia na destruição

de células de câncer melanoma. É ativada por comprimentos de onda de

590 a 600 nm (vermelho).

ÁCIDO 5-AMINOLEVULÍNICO (ALA) E METIL

AMINOLEVULINATO (MAL)

O Ácido 5-aminolevulínico (ALA) e seu éster, o Metil

aminolevulinato (MAL), são 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 geração 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 às células saudáveis. O laser vermelho é

frequentemente empregado no tratamento de câncer de pele não

melanoma e lesões pré-cancerígenas, enquanto o laser azul é utilizado

para acne e rosácea.

FOTOSSENSIBILIZADORES DE SEGUNDA GERAÇÃO
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Tabela 2: resumo dos fotossensibilizadores de segunda geração
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Com o objetivo de ampliar ainda mais as indicações clínicas e

aprimorar a efetividade e seletividade dos FS utilizados na TFD, os

pesquisadores têm desenvolvido estudos para modificar os FS de segunda

geração. Para isso, seriam incorporados fármacos como lipossomas,

anticorpos monoclonais (mAbs), monossacarídeos, lipoproteínas de baixa

densidade (LDLs), peptídeos, polímeros e nanopartículas (NPs).

Como representantes dessa geração para utilização futura em TFD,

estão o Foslip®, encapsulação do Foscan® em lipossomas convencionais,

e o Fospeg®, encapsulação do Foscan® em lipossomas peguilhados.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que a Terapia Fotodinâmica e a

Inativação Fotodinâmica são técnicas promissoras para o tratamento

profilático e terapêutico de diversos tipos de câncer, além da eliminação

eficaz de microrganismos patogênicos. Essas abordagens beneficiam

diversas áreas da saúde, como a medicina, a fisioterapia e a odontologia,
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possibilitando a muitos pacientes a melhoria da qualidade de vida por

meio de tratamentos mais seletivos, seguros e minimamente invasivos.
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