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gosimetria da luz para lasers de alta poténcia
efalmente tem parametros predefinidos para
8U Uso. Por exemplo, o LightSheer®, utilizado
68 para depilacdo, € um laser de diodo pul-
i poténcia maxima aproximada de 2.000 W,
im diferentes ponteiras, dependendo da area
i6a0. Para qualquer uma das ponteiras utiliza-
jarametros de irradiacdo ja vém estabelecidos
gmento. Se o equipamento for usado de for-
Wlocada, facilmente se vé uma queimadura e

gue 0 parametro estava incorreto para aquele

Dosimetria e Modo de
Aplicacao dos Lasers
de Baixa Poténcia

Martha Simoes Ribeiro

Tania Mateus Yoshimura

tipo de pele e/ou lugar de aplicacdo. No caso de lasers
de baixa poténcia (LBP), a situacdo é bem diferente.
Como os efeitos nem sempre sdo imediatamente ob-
servados, é dificil saber se os parametros utilizados
foram os corretos. Além disso, ndo s6 os parametros
da luz, mas também as caracteristicas do paciente e a
etiologia do problema devem ser consideradas. Neste
capitulo, abordaremos as grandezas fisicas relaciona-
das aos parametros de uso do LBP na pratica clinica e
discutiremos fatores que podem influenciar o resulta-
do desta terapia.
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Parametros da luz

COMPRIMENTO DE ONDA

Os LBP utilizados em odontologia geralmente emitem
na regiao do vermelho e infravermelho proximo do es-
pectro eletromagnético (Fig. 6.1). Isso se da porgue, no
intervalo de A= 600 nm a A= 1.000 nm (fim do espectro
visivel e inicio do infravermelho préximo), o espalhamen-
to da luz predomina em relacio a absorcio, e a luz pode
penetrar mais profundamente no tecido biologico®. Além
disso, o sangue e a 4gua sdo os principais croméforos
(centros absorvedores de luz) do corpo humano e tém
baixa absorcao nesses comprimentos de onda?.

Regido dos principais comprimentos de onda de LBPs ]
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Figura 6.1: Principais croméforos do tecido biologico. Em desta-
gue, a regido do espectro eletromagnético correspondente aos
comprimentos de onda dos LBP.

Na verdade, a penetracao da luz difere com o compri-
mento de onda® (Fig. 6.2). De A= 200 nm a A= 400 nm
(regido do ultravioleta), as proteinas e o DNA sdo os
principais croméforos; portanto, essa regiao é fortemen-
te absorvida pelos tecidos biolégicos, e a influéncia do
espalhamento € relativamente pequena. Consequente-
mente, a radiacdo ndo penetra muito no tecido.

De A= 400 nm a A= 600 nm (visivel de ondas mais
curtas), a oxi-hemoglobina, a hemoglobina e a melanina
sao os principais croméforos. Nesse intervalo, ocorrem
tanto espalhamento quanto absorcao, e a luz pode pe-
netrar até aproximadamente 4 mm.

Por outro lado, acima de A= 1.000 nm (infraverme-
lho), a dgua é o principal croméforo, e a profundidade
de penetracao da radiacio volta a ser pequena.

| 88

Comprimento de onda (nm)

[~ .':.:
og’vaﬁ@q’@é?é?w
_fF F 8 & & &
| E
o
B
& 27
|o
c
g 3-
o
2
2
5
‘n.
| 5.

Figura 6.2: Profundidade de penetracio dos diferentes 8

mentos de onda no tecido bioldgico. Note a maior profng
de penetracao na regio entre 600 e 1.000 nm.

POTENCIA

A poténcia do equipamento ¢ fixa e vem info
da no manual. LBP geralmente tem a poténciaf
da em milliwatts (mW), ou seja, um milésimo dé
(0,001 W). Antes do uso, deve-se selecionars
téncia, pois alguns equipamentos apresentam
de uma poténcia de saida. E importante ressal
lasers de diodo, os mais utilizados em odon ol
podem perder poténcia com o passar do tempo,
os diodos degradam com a idade. Assim. um las
30 mW pode néo ter mais essa poténcia depok
um ano. E importante que o cirurgido-dentista
um power meter (potenciémetro) no consultdrig
que a poténcia do LBP seja aferida antes de si
lizacao (Fig. 6.3).

A B

Figura 6.3: Exemplos de power meters disponiveis no mef
internacional (A) e nacional (B) para afericdo da poténciadl
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‘A densidade de poténcia (ou irradiancia) é defini-
800Mo a poténcia radiante sobre a 4rea de irradia-
@0, dada geralmente em mW/cm?. Essa é 3 grandeza
€ informara a possibilidade de um efeito térmico®.
nsidere 0 exemplo dado na Figura 6.4. Se calcy-
fmos a densidade de poténcia na tela (10 cm?) de
i laser pointer de 5 mW, obteremos como resultado
D mW/cm?. No entanto, a densidade de poténcia no
B0 (1 mm? = 0,01 cm?) sera de 500 mW/cm2. Nesse
50, 05 fotons se concentram em uma area menor,
tmentando a irradiancia e a temperatura no local. Na
ifica, isso € importante porgue o equipamento laser
Edido no mercado tem diferentes areas de feixe.

Em alguns casos, uma fibra Optica pode ser acoplada
ponteira. Fibras opticas tém diametros da ordem de
fienas de um (e.g., f= 600 um, drea ~ 0,003 cma).
4iaum Jaser de 100 mW, a densidade de poténcia sera
Baproximadamente 33 W/cm2. Dependendo do tem-
JQue o laser ficar em contato com o tecido, o paciente
poerd relatar desconforto em decorréncia do aqueci-
gnto do local de tratamento.

P=5mW

Ly

Vo

drea= | mm®

I

drea= 10 cm?

lgura 6.4: Esquema ilustrativo da densidade de poténcia (irra-
Encia).

Apesar de ndo serem muito comuns em odontolo-
4, alguns lasers podem ter sua emissio pulsada em
€z de continua. Isso significa que a poténcia do equi-
Bmento varia enquanto ele estiver ligado. Lasers de
nissao pulsada possuem uma frequéncia, ou taxa de
Eoeticao, dada em hertz (Hz), isto ¢, pulsos/s. Além
Isso, dependendo do tamanho do pulso (ou largura
Emporal), hd momentos de mais luz e/ou escuro. A
Bza0 entre o tempo de luz e o tempo de escuro é
fhamada de ciclo Util. Se o laser tem um ciclo Gtil de
0%, significa que, enquanto ele esteve ligado, houve
0% de luz e 50% sem luz.
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Assim, lasers de emissdo pulsada tém uma poténcia
pico (maxima poténcia do laser) e uma poténcia média,
gue € a poténcia real utilizada no tratamento. Em geral,
0s manuais de lasers de emissao pulsada fornecem am-
bas as poténcias do equipamento.

ENERGIA

A energia usada no local de tratamento é calculada
multiplicando-se a poténcia do laser (em W) pelo tempo
(em segundos) que o LBP esta ligado sobre aquele local
[E(J) = P(W)xt(s)]. Por exemplo, 50 mW (0,05 W) du-
rante 1 minuto (60 s) = 3 joules (J).

A densidade de energia (exposicdo radiante) é
a quantidade de energia entregue em uma area
[DE (J/cm?) = E (J) /cm?]. Se a drea é 1 cm? e 3 energia
entregue € de 1 J, a densidade de energia serd de 1 J/cm?.
Se a drea irradiada for 0,2 cm?, a densidade de energia sera
de 1J/0,2 cm? = 5 J/cm?2.Portanto. quanto menor for a
area de irradiacdo, maior serd a densidade de energia, ja
que mais fotons sdo entregues em uma area peguena.

O tempo de irradiacdo para determinado tratamen-
to pode ser calculado se conhecermos a poténcia, a
area de irradiacdo e a densidade de energia ideal para
aquele tratamento. O tempo de exposicao é dado por
D (J/cm?) x A (cm?)

P (W) - Observe que, para que o tempo

seja calculado corretamente, a poténcia deve ser dada
em W e ndo em mw.

t(s)=

Os LBP utilizados em odontologia apresentam gran-
des diferencas nas areas de suas ponteiras, conforme ja
mencionado. Isso dificulta estabelecer protocolos para
determinada condicdo clinica. Além disso, alguns deles
gue tém os parametros preestabelecidos usam a area
do feixe (por exemplo, 0,07 cm?), enquanto outros usam
a area da lesdo (por exemplo, 1 cm?) para calculo da
densidade de energia a ser entregue pelo equipamento.
E importante conhecer o equipamento para saber de
fato quanta energia est4 sendo entregue ao tecido an-
tes do tratamento ser realizado.

Se a emissdo do laser for pulsada, para calculos de
densidade de energia ou tempo de exposicdo, conside-
ra-se a poténcia média do equipamento.

OUTRAS GRANDEZAS DE INTERESSE
As grandezas radiométricas expostas e suas unida-
des quantificam somente a exposicao responsavel pelo
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evento inicial, visto que se referem a entrega da luz na
superficie do tecido’.

No entanto, é importante saber que existem outras
grandezas definidas pela Comissdo Internacional de
lluminacdo que sao Uteis para descrever eventos den-
tro do tecido bioldgico: a taxa de fluéncia (mW/cm?) e
fluéncia (J/cm?). Apesar das mesmas unidades de irra-
diancia e exposicdo radiante, essas grandezas levam
em consideracdo a luz que interage com o tecido e é
retroespalhada, sendo usadas para modelar a interacdo
da luz com o tecido bioldgico.

A grandeza intensidade, definida como poténcia por
angulo soélido (mW/sr), é comumente usada de maneira
incorreta. Essa grandeza leva em consideracdo a pro-
pagacao da luz dentro do tecido biolégico em todas as
direcoes, o que até hoje é dificil de mensurar.

Resumindo, as grandezas irradiancia e exposicao ra-
diante sao os parametros usados para quantificar a luz
incidente na superficie do tecido. A taxa de fluéncia e
a fluéncia consideram a interacdo da luz com o alvo e
sao usadas para quantificar eventos dentro de um meio
espalhador, como o tecido bioldgico.

Neste livro, para facilitar o entendimento por parte
do leitor, serdo usadas as grandezas densidade de po-
téncia (W/cm?) e densidade de energia (J/cm?).

DOSE

Este parametro é frequentemente usado na fo-
tobiomodulacdo (FBM) como sinénimo clinico para
densidade de energia. Clinicamente, quando LBP sao
utilizados, considera-se dose a densidade de energia
entregue, ja que, segundo a literatura, essa € a gran-
deza fisica que avalia a possibilidade de estimulacao,
inibicdo ou ndao manifestacdo dos efeitos terapéu-
ticos®. Entretanto, a dosimetria para a FBM néo se
restringe somente a densidade de energia. Na ver-
dade, mantendo-se a mesma densidade de energia,
mas variando-se a densidade de poténcia e o tempo
de exposicao, os resultados obtidos podem ser di-
ferentes””. Quando consideramos s6 a energia, nao
levamos em conta que a energia tem dois componen-
tes: a poténcia e o tempo. Por exemplo, para termos
uma energia entregue de 6 J, podemos usar um LBP
de 100 mW durante 60 s ou um LBP de 10 mW por
600 s. Nao obteremos necessariamente a mesma res-
posta bioldgica.
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AFigura 6.5 ilustra a resposta bioldgica do tecido.
a FBM. No caso representado, consideramos a dose
luz como o conjunto dos seus pardmetros dosimeti
(energia, poténcia e tempo). Se a dose for abaixo do
miar de resposta, o efeito bioldgico ndo se manifest
ou sera pequeno. Quando os parametros sao ideais i
uma determinada condicao biolégica, temos uma esi
lacdo dos efeitos e a resposta bioldgica é logo obsenva
Entretanto, se a dose for muito alta, pode haver uma
bicdo da resposta bioldgica. A regido de estimulaciod
efeitos é comumente denominada janela terapéutica
curva dose-resposta para a FBM é bifasica®®.

Estimulagéo

Resposta biolégica

Quando nos referirmos a dor, devemos tomar ¢l
do com o termo bioestimulacao. Na verdade, a
sia requer inibicao da atividade neural e, algumas v
emprega-se o termo bioinibicdo para as doses
para o alivio da dor. Embora o paciente se sinta ‘esfi
lado”, a resposta bioldgica da dor é inibida apés a

Também é importante ressaltar que a dose u
pode desencadear uma resposta especifica. No i
lho de Pereira et al., os autores observaram prolifera
de fibroblastos apés FBM, mas a densidade de ene
utilizada nao afetou a sintese de pra-colageno™.

Caracteristicas do pacieni

Ha varios pontos relacionados ao paciente que
vem ser considerados para gue a FBM promova il
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B0a resposta. Na verdade, as caracteristicas do paciente
influenciam nos resultados e, por isso, 0s protocolos de
iradiacio deveriam ser individualizados.

IDADE

Pessoas mais velhas tém metabolismo mais lento
jue jovens e criancas. Nesse caso, a dose provavel-
mente deve ser diferente para se alcancar o efeito
lerapeutico desejado. Pansani et al. mostraram que a
FBM foi capaz de estimular fibroblastos gengivais ob-
lidos de pacientes jovens e idosos. Entretanto, a den-
Sidade de energia utilizada estimulou diferentes fun-
goes, dependendo da célula®?,

ETNIA
Acor da pele do paciente pode influenciar a absorcio

| 2 Dosimetria e Modo de Aplicacao dos Lasers de Baixa Poténcia

da luz, uma vez que a melanina é um croméforo que di-
fere em quantidade, dependendo da etnia do paciente1?
(Fig. 6.6). Assim, pardmetros usados em pessoas de pele
clara podem causar uma sensacdo de calor em pacientes
com pele mais escura. Afastando um pouco a ponteira da
pele, muda-se a densidade de poténcia, tornando possi-
vel e mais confortavel a FBM nesses pacientes.

MASSA CORPORAL

Pessoas obesas tém tecido adiposo mais espesso
que pessoas mais magras (Fig. 6.7). Além disso, as
mulheres naturalmente possuem maior quantidade
de tecido adiposo do que os homens'*. Assim, a mas-
sa corporal influencia a penetracdo da luz no tecido e
deve ser considerada para estimativa dos parametros
da luz quando do uso da FBM.

Figura 6.6: Imagens ilustrativas da aplicacio do LEP em individuos de pele clara (A) e pele escura (B). Note que o halo de retroespa

lhamento diminui em B.

figura 6.7: Tomogramas de tecido adiposo de camundongos normais (A) e obesos (B). Note a diferenca de espessura do tecido adi-

0050 (TA). E: epiderme; D: derme; CM: camada muscular. A barra representa 250 mm.
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Fatores clinicos

E importante ressaltar que a FBM s6 atua em Orgaos
e/ou tecidos debilitados, visto que o LBP tem efeito mais
pronunciado em células que nao estdo em homeosta-
se. A literatura mostra que células com seu potencial
de oxidacdo/reducdo mais baixo sdo mais suscetiveis a
luz'>. Além disso, os efeitos mais pronunciados da FBM
sao na cicatrizacao de feridas e inflamacao crénica, am-
bas caracterizadas por apresentarem concentracdo de
oxigénio e pH diminuidos.

DIAGNOSTICO

Um diagnostico correto da condicao clinica do pa-
ciente é imprescindivel para que a FBM seja eficiente.
A dor, por exemplo, pode ser causada por diferentes
razées. Usar a FBM somente para aliviar a dor ndo ne-
cessariamente removerd sua causa e pode atrasar o
diagnostico correto.

MOMENTO DE IRRADIAGAO

Comumente, a FBM é utilizada para o tratamento de
alguma disfuncao do paciente. No entanto, a FBM pode
ser utilizada de maneira preventiva. No caso da muco-
site oral, por exemplo, em que o paciente se encontra
imunodeprimido, trabalhos sugerem que a pré-irradia-
cdo da regido bucal minimiza a severidade da lesao®®".

A FBM também poderia ser utilizada antes da indu-
cao de um trauma ou da inoculacao de um agente irri-
tante. Meneguzzo et al. mostraram gue ambos, o local
e o momento de irradiacao, influenciam na resposta
inflamatéria de edema induzido na pata de camundon-
gos por inoculacao de carragenina®®. A prevencao do
edema foi obtida pela irradiacdo da pata e do linfono-
do inguinal quando a FBM foi usada 2 h e 1 h antes
da inoculacdao. Quando a FBM foi usada durante e no
pico do edema, a melhor resposta foi obtida irradian-
do-se a pata ou o linfonodo. Os resultados desse tra-
balho indicam que a FBM é capaz de promover efeitos
anti-inflamatorios e pro-inflamatérios, dependendo do
local e momento da irradiacéo.

NUMERO DE SESSOES
O numero de sessdes provavelmente dependera da
disponibilidade do paciente. Pacientes acamados em
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hospitais sdo mais disponiveis para FBM diaria, diferd
te do paciente que vai ao consultorio. A individualizaga
do protocolo da FBM também seria interessante nest
caso. No entanto, lembre-se de que irradiacoes diari
dependem dos parametros de irradiacao, para qué
dose nao saia da janela terapéutica (ver Fig. 6.5).

Além disso, Nurez et al. mostraram que dois re§
mes de irradiacdo, sessao Unica e 4 sessoes, resultar
em cicatrizacao mais rapida de queimaduras do que
controle sem tratamento'®. No entanto, uma tnica i
diacdo com a densidade de energia mais alta acelerl
a fase inflamatdria do processo de reparacio, quand
comparada a 4 sessoes de irradiacdo com densidade
de energia mais baixas. Esses resultados sugerem gué
uma dose mais alta no inicio do tratamento pode alivi
a dor mais rapidamente.

TECIDO A SER IRRADIADO

As caracteristicas opticas do tecido também dever
ser consideradas. Diferentes tecidos requerem diferen
tes protocolos. Tecidos moles e duros sao meios trbi
dos, isto €, apresentam absorcdo e espalhamento, e 52
bem diferentes em sua estrutura?. Para os comprimen
tos de onda usados na FBM, esses tecidos tém coe
ficientes de absorcao e espalhamento da luz bastantg
distintos?2,

A optica do tecido também muda se considerarmes
tecidos sadios e lesionados. O processo de cicatrizaci
de feridas de segunda intencéo, por exemplo, consisté
em diferentes fases que se sobrepdem: a fase inflama
toria, a fase de granulacao e a fase de remodelacio da
tecido. A fase de remodelacdo inclui a reorientacao @
reorganizacao do tecido que resulta na cicatriz. Trabas
lhos mostram que a atenuagdo da luz é diferente paré
tecidos normais e lesionados?*??, sugerindo que a dosa
gem deve ser modificada durante o tratamento.

MODOS DE APLICAGCAOD

Na pratica clinica, a entrega da luz costuma ser feitz
por varredura ou de modo pontual no local de trata
mento. A area desse local deve ser considerada para
que o usuario decida como aplicar a FBM.

Para calculo da densidade de energia, devemos con:
siderar a area a ser tratada. Algumas vezes, essa area
tem as dimensdes da area do feixe laser; em outras, @
area de tratamento serd maior (Fig. 6.8).



R T S RN B A e L W P T T Ry 7 2 S

gsers de Baixa Poténcia » Capituloé

Area a ser tratada

Area do feixe

3 6.8: llustracdo do modo de aplicacido do LBP consideran-
tratada muito maior que aquela do feixe (&3 esquerda) e
or ou igual aguela do feixe a direita.

Vamos considerar uma densidade de energia de
como aquela ideal para tratamento de afta e seu
er com poténcia de 30 m\W. Se a éarea a ser tra-
ser 1 cm?, o tempo de exposicao serd de 100 s
dxl

= 003 ). Assim, vocé pode “varrer” essa area
inte 100 s em movimentos de vai e vem, ou irradiar a
0 pontualmente (Fig. 6.9). Se vocé optar por irradiar
a pontual, decida quantos pontos vocé quer irra-
Em geral, 5 pontos espacados uniformemente sio
gs, e vocé aplicara o laser por 20 s em cada um.

a6.9: llustracao dos modos de aplicacdo do LBP conside-
arredura do local de tratamento (A) ou pontual (B).

> Dosimetria e Modo de Aplicacdo dos Lasers de Baixa Poténcia

E importante lembrar que, se vocé tratar vérias le-
soes de diferentes tamanhos e a densidade de ener-
gia for mantida constante, vocé deve mudar somente o
tempo de exposicao.

A maioria dos LBP comercializados para odontologia
exibe a densidade de energia em seu monitor. Depois
de estabelecido esse pardmetro, o tempo de exposicao
¢ calculado automaticamente pelo equipamento. Em
geral, a densidade de energia (consequentemente, o
tempo de exposicdo) € calculada com base na area do
feixe laser ou em 1 cm?. Obtenha mais informagées do
fabricante do laser para saber como esse calculo foi rea-
lizado em seu equipamento.

Algumas vezes, vocé pode se deparar com o termo
‘energia por ponto”. Embora esse “ponto” tenha uma
dimensao, considere que vocé so tem a energia infor-
mada nesse caso.

Os modos de contato e ndo contato também in-
fluenciam o efeito da FBM. O modo de contato a 90°
(perpendicular ao local de tratamento) sempre é prefe-
rivel para evitar as perdas por reflexdo, gue ocorrem se
a ponteira for inclinada em relaco ao tecido (Fig. 6.10).

Além disso, se for feita uma ligeira pressdo no te-
cido, havera falta de vascularizagdo no local e a luz
podera penetrar mais profundamente (Fig. 6.11). Por
outro lado, se no contato da ponteira com o local de
tratamento o paciente relatar dor, use a ponteira ligei-
ramente afastada, para que os pardmetros da luz va-
riem o minimo possivel. Lembre-se de que, por ques-
toes de biosseguranca, a ponteira do feixe sempre
deve ser coberta com filme plastico transparente, que
nao absorvera a luz.

A Tabela 6.1 resume os principais tépicos abordados
neste capitulo. Lembre-se de que a escolha dos para-
metros do LBP para determinado tratamento deve ser
feita pelo dentista, de acordo com seus conhecimentos.
Nem sempre “o simples apertar do botdo do equipa-
mento” trard o resultado clinico desejado.
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. Imagens ilustrativas de aplicacao do LBP a 90° (A) e 45° (B). Note gue o feixe perde seu formato circular, além de

halo de espalhamento mais claro em B.

: Imagens ilustrativas de aplicacao do LBP em contato (A) e levemente pressionado sobre a pele (B). Note que o halod@
g f F f g

espalhamento é quase imperceptivel em B.

Resumo dos principais tdpicos abordados neste capitulo.

~ Parametros do LBP - |

Comprimento de onda (nm)

Emisséo (continua ou pulsada)

Caracteristicas do paciente

Idade (criangas, jovens, adultos, idosos)

Fatores clinicos

Diagnostico correto

Cor da pele (amarela, branca, parda,
preta, negra)

Poténcia (W)
Densidade de poténcia (W/cm?)

Energia (J)

Densidade de energia (J/cm?)
Area do feixe (cm?)

A= m.r?, onde r é o raio do feixe

Tempo de exposicao (s)

Massa corporal (magros, obesos)

Momento de irradiacido  (prevencio

tratamento)

[ Nimero de sessdes e regime de tratamentd
|
| (dose Unica ou fracionada)

i
|
1 Optica do tecido (absorcao e espalhamento)

Area de tratamento e modos de aplicacaol

(pontual ou varredura, contato ou ndo contatol
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