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A Odontologia contemporinea conta com o auxilio
da tecnologia laser tanto para finalidades terapéuticas
quanto diagnésticas. O sucesso da terapia utilizando
lasers de baixa poténcia ou lasers operando em baixa
intensidade depende de uma conjungio de fatores que
englobam caracteristicas individuais, como condigio
clinica a ser tratada e caracteristicas do tecido alvo, e
fatores gerais, relacionados 4 dosimetria da luz (1).

Podemos chamar de dosimetria um conjunto de
pardmetros fisicos associados 4 radiaco. Dentre es-
tes parametros temos a energia, a densidade de ener-
gia (ou dose, ou exposi¢ao radiante), a densidade de
poténcia (ou intensidade, ou irradiincia), o compri-
mento de onda, a taxa de repeticio, no caso de lasers
pulsados, ¢ 0 modo de aplicagdo. Além destes pari-
metros, a freqiiéncia das aplicagoes e a duracio do
tratamento também podem ser considerados de fun-
damental importincia para o sucesso terapéutico, po-
rém, a escolha da freqiiéncia e duracio est4 associada
aos fatores individuais e varia entre as diferentes si-
tuagoes clinicas.

A efetividade terapéutica depende da entrega da ener-
gia apropriada com adequada intensidade para que se
obtenha o tempo ideal de aplicagdo. Acertar esses pa-
rametros em todas as aplicagdes clinicas nem sempre é
uma tarefa simples.

Quanto 4 dosimetria, ela é a medida da dose absor-
vida ou da dose de radiacio fornecida a um sistema. A
questdo que norteia a dosimetria, quando da aplicagio
do laser de baixa poténcia, ¢ justamente determinar o
quanto de dose é absorvida pelo tecido biolégico — ta-
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refa dificil, ja4 que grande parte dos tecidos biolégicos
s30 heterogéneos e compostos por diferentes absorve-
dores de luz dependentes, claro, do comprimento de
onda incidente. A dificuldade em saber o quanto de
dose ¢ absorvida por um determinado tecido leva a
outro obstéculo: a quantidade de dose necessiria para
desencadear um efeito positivo.

Dessa maneira, a relagao dose-resposta nio foi ainda
esclarecida, e 0s mecanismos bdsicos responséveis pelos
efeitos observados no intervalo de doses terapéuticas
nio sao completamente entendidos. Sabe-se, contudo,
que os valores de energia conseguidos com este trata-
mento produzem mudangas minimas e insignificantes
no gradiente de temperatura; o aquecimento induzido
estd no intervalo de 0,1 a 0,5°C (2).

O comportamento da luz incidente sobre os tecidos
biolégicos ¢ de grande importancia, uma vez que os
coeficientes de absor¢do e espalhamento de um teci-
do permitem entender uma série de efeitos da intera-
¢ao luz-tecido, sendo que a efetividade do tratamento
depende da quantidade e distribui¢io da luz no teci-
do alvo (3).

A absorgao da radiagdo depende, principalmente, da
constitui¢io do tecido (3).

Assim sendo, em uma incidéncia normal do feixe la-
ser sobre, por exemplo, a pele, uma porgio da luz sers
refletida. A fracdo de radiagdo que penetra nas camadas
mais profundas serd entdo absorvida e espalhada dentro
do tecido, e determinar4 a profundidade de penetra-
¢ao da luz, sendo que uma por¢io ainda saird do teci-
do sendo transmitida.
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Os principios que regulam a possibilidade de ocor-
rer um determinado efeito seriam (4):

o A radiacio ser absorvida para produzir uma mu-
danca fisica ou quimica, que resulte em uma res-
posta bioldgica;

e O espectro de absorgdo de um sistema biolégico de-
monstra quais comprimentos de onda das radiagdes
eletromagnéticas podem ser absorvidos pelo sistema,
encontrando-se desta forma os comprimentos de on-
da que tém chances de gerar um efeito biolégico;

o A sensibilidade 2 radiagio de um sistema para um
determinado comprimento de onda € o produto
da absorcio (A), que €a probabilidade de a radia-
cao ser absorvida, multiplicada pelo efeito obtido
por féton de luz (rendimento quantico [®]), que
éa probabilidade de a radiacdo absorvida produzir
uma mudanca quimica ou fisica no sistema.

Na interacdo da luz com os tecidos, alguns fenome-
nos fisicos como reflexdo, refrago, espalhamento e ab-
sOr¢ao estao presentes.

Atribuem-se os resultados clinicos positivos da terapia
com laser em baixa intensidade a uma seqiiéncia de even-
-os celulares e moleculares, na qual os fatores determinantes
na resposta fotoquimica, fotofisica e/ou fotobioldgica sao o
comprimento de onda, a intensidade, a propria dose, a con-
centracio de croméforos ativos € as propriedades épticas do
—cido tratado, bem como o seu estado fisioldgico.

A seguir, cada um dos fatores determinantes supramen-
Sionados serdo devidamente descritos, em uma seqiiéncia
didética, para que se entenda o processo de célculo da do-
<imetria na terapia com laser em baixa intensidade.

Cinco fendmenos podem ocorrer €m conseqiiéncia
da interacio da radiagao eletromagnética com tecidos
biolégicos: reflexdo, refracdo, absorgio, espalhamento
_ transmissdo. A reflexdo e a refragao sao inter-relacio-
nadas pela lei de Fresnel e, por isso, sdo estudadas em
conjunto. Somente 0s fétons ndo refletidos, ndo ab-
sorvidos ou espalhados na mesma direcdo do feixe in-
~dente sdo transmitidos pelo tecido. O tipo de tecido
- 0 comprimento de onda incidente determinam qual
“ndmeno acima é o predominante.

— COMPRIMENTO DE ONDA(\)

O comprimento de onda ¢ simbolizado por A e repre-
—nta a extensio espacial de um ciclo completo de uma

onda. E normalmente medido em nandémetros (nm),
sendo 1 nm = 10 m; em micrometros (wm), sendo 1
pm = 10°m; e ainda em uma unidade mais antiga, 0
angstrom (R), sendo 1A= 10" m. O intervalo do espec-
tro eletromagnético correspondente 20s comprimentos
de onda mais utilizados na terapia com laser em baixa
:ntensidade situa-se entre N = 600 nm e \ = 1.200 nm,
devido 2 maior profundidade de penetragao destes com-
primentos de onda. A capacidade da luz emitida no ver-
melho ou infravermelho préximo em penetrar ho teci-
do ¢ devida a dois fatores: a interagao predominante ¢
o espalhamento, e a fraca absorcio da dgua e do sangue
(maiores componentes dos tecidos biolégicos de uma
forma geral).

m , j’:EFLEXAO E REFRACAO

A reflexdo ¢ definida como a radiagao eletromagné-
tica que incide numa supetficie e retorna para o meio
de origem. Em geral, a superficie refletora é uma inter-
face fisica entre dois materiais de {ndices de refragio di-
ferentes, tais como o ar ¢ o tecido biolégico. Quando
a superficie ¢ lisa, assume-se que suas irregularidades
sdo pequenas quando comparadas a0 comprimento de
onda da radiaco incidente, ocorrendo a reflexdo espe-
cular (Fig. 3.1A).

Por outro lado, quando a rugosidade da superficie
é igual ou maior que 0 comprimento de onda da ra-
diacdo incidente, ocorre a reflexdo difusa (Fig. 3.1B).
Esse tiltimo caso é um fendmeno comum para 0s teci-
dos biol6gicos.

A refraco ocorre quando uma superficie refletora se-
para dois meios com {ndices de refracio diferentes (Fig.
3.2). Este fendmeno ocorre em conseqiiéncia da mu-
danca de velocidade da luz incidente.

A refletividade de uma superficie ¢ a medida da
quantidade de radiagdo refletida. Tanto a refletivi-
dade quanto a refletincia dependem do 4ngulo de
incidéncia (0), da polarizagdo da radiacdo e dos in-
dices de refracio dos meios envolvidos. Vale lembrar
para a aplicagdo clinica que o angulo de incidénca
do feixe sobre o tecido deve ser o mais préximo pos-
sivel a 90° para evitarmos perdas de radiacio devide
3 reflexdo.
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FiG. 3.1 (A) Reflexdo especular. (B) Reflexdo difusa.

N

FIG. 3.2 Refracio da luz.

S ABSORCAO

A absorgio ocorre quando a onda eletromagnética
nio retorna a partir da superficie incidente nem se pro-
paga no meio (Fig. 3.3). A absorbancia do meio € de-
finida como a razdo das intensidades absorvida e inci-
dente.

Um meio transparente permite a passagem da luz
sem qualquer absor¢do, ou seja, a energia radiante total
que entra e sai desse meio é a mesma. J4 um meio opa-
co reduz a energia da radiagdo incidente praticamente
a zero. E preciso ressaltar que os termos transparente e

FIG. 3.3 Absorcao da luz.

opaco sio relativos, pois sio dependentes do compri-
mento de onda.

A habilidade de um meio absorver radiacio eletro-
magnética depende de alguns fatores, principalmente
da constitui¢io eletrénica de seus 4tomos e moléculas,
do comprimento de onda da radiagio, como j4 dito
anteriormente, da espessura da camada absorvedora e
de pardmetros internos, tais como temperatura e con-
centragio de agentes absorvedores.

Nos tecidos biolégicos, a absorcio de determinados
comprimentos de onda ¢ causada principalmente por
moléculas de 4gua e macromoléculas, como proteinas
e pigmentos. Conforme acima mencionado, a chama-
da janela terapéutica ¢ delimitada entre A = 600 nm e
A = 1.200 nm, em razdo de nio haver fortes absorcaes
nem das macromoléculas, nem da 4gua. Nessa faixa
do espectro eletromagnético, a radiagio penetra mais
profundamente nos tecidos biolégicos e por esta razdo
esses comprimentos de onda sio mais utilizados na te-
rapia com laser em baixa intensidade.

g ESPALHAMENTO

Quando particulas carregadas e confinadas elasticamen-
te s30 expostas as ondas eletromagnéticas, seus movimen-
tos passam a ser de acordo com o campo elétrico incidente.
Se a freqiiéncia da onda € igual A freqiiéncia natural das
vibracoes livres das particulas, ocorre ressonincia, acom-
panhada por quantidade consideravel de absorcio.

O espalhamento, por outro lado, ocorre quando a fre-
qiiéncia da onda ndo corresponde A freqiiéncia natural
das particulas. A oscilagdo resultante é determinada pela
vibragdo forcada. Em geral, esta vibracio ter4 a mesma
freqiiéncia e direcio daquela da forca elétrica da radia-
¢do incidente. Sua amplitude, porém, é muito menor
do que para o caso da ressonancia. Além disso, a fase da
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vibragdo for¢ada difere da fase da onda incidente, fazen-
do com que os fétons diminuam a velocidade ao pene-
trarem num meio denso. Por isso, o espalhamento pode
ser considerado como origem bésica da dispersdo.

Dependendo da maneira em que a energia do féton
incidente é convertida, hd o espalhamento eldstico ou
ineldstico.

No caso el4stico, os fétons incidente e espalhado tém a
mesma energia. Um caso especial do espalhamento elds-
tico ¢ o espalhamento Rayleigh, onde o espalhamento é
inversamente proporcional a quarta poténcia do com-
primento de onda. Sua restri¢io ¢ que as particulas es-
palhadoras sejam menores do que o comprimento de
onda da radia¢do incidente.

Quando as particulas espalhadoras tém extensio
compardvel a0 comprimento de onda incidente, o
espalhamento Rayleigh ndo ¢ aplicdvel e outro tipo
de fenémeno ¢é definido: o espalhamento Mie.

~ Nos tecidos bioldgicos, os fétons sio preferivelmen-
te espalhados na mesma direcio do feixe incidente (5).
Este fenémeno nio pode ser explicado pelo espalha-
mento Rayleigh. Além disso, a dependéncia do com-
primento de onda ¢ mais forte do que prediz o espalha-
mento Mie. Desta forma, nem Rayleigh nem Mie des-
crevem completamente o espalhamento nos tecidos.

TRANSMISSAO E ATENUACAO

Grande parte dos tecidos bioldgicos sofre, simulta-
neamente, absor¢ao e espalhamento (5). Por este mo-
tivo, sdo chamados meios tdrbidos. O coeficiente de
atenuagio total destes tecidos, ou seja, a parte da ra-
dia¢do que fica dentro do tecido, é expresso pela soma
dos coeficientes de absorgo e espalhamento.

Cromoéforos

No corpo humano, os croméforos absorvedores de
luz sdo diferentes para os diferentes tecidos e, portanto,
as concentragoes ¢ a distribui¢do espacial destes cromé-
foros sdo raramente conhecidas. De qualquer maneira,
segue uma breve descri¢io dos principais croméforos
presentes nos mamiferos.

De N =200 nm a N\ = 400 nm (UV) as proteinas e
DNA 50 os principais croméforos, portanto, esta ¢ uma

regido fortemente absorvedora para os tecidos bioldgi- -

cos, onde a influéncia do espalhamento € relativamente

pequena ¢, conseqiientemente, a radiacio nio penetra
profundamente no tecido.

De N =400 nma \ = 600 nm (visivel) a oxiemoglobina,
a hemoglobina e a melanina s3o os principais croméforos,
mas além da absor¢ao hd também espalhamento nesta regiao,
com profundidade de penetragio aproximada da radiagio en-
tre 0,5 ¢ 2,5 mm. De A = 600 nm a \ = 1.500 nm (final do
espectro visivel e infravermelho préximo) os principais cro-
méforos sao os mesmos da regido visivel, porém o espalha-
mento predomina em relacao 4 absor¢zo, apresentando maior
profundidade de penetragio, entre 8 e 10 mm (6). Acima de
A = 1.500 nm (infravermelho) a 4gua e a hidroxiapatita sao
os principais croméforos e a profundidade de penetracio da
radiagdo ¢ pequena. Sendo assim, de A = 200 nm a \ = 400
nm tanto os tecidos moles como os tecidos mineralizados sio
fortemente absorvedores. De N = 400 nm a A = 600 nm os
tecidos moles sdo tanto absorvedores quanto espalhadores,
e os tecidos duros s3o pouco absorvedores. De N = 600 nm
a\ = 1.500 nm os tecidos moles sdo altamente espalhadores
e os duros continuam fracamente absorvedores. Acima de
A =2.000 nm, os tecidos moles sio menos absorvedores e os
tecidos duros sdo fortemente absorvedores.

P "

INTENSIDADE, DENSIDADE DFE
POTENCIA OU IRRADIANCIA
(W/cm?)

A intensidade (I) é a poténcia de saida da radiacio
caracteristica de cada equipamento laser, por unidade
de drea, geralmente medida em W/cm?:

7 - Poténcia
Area

A intensidade ¢é a grandeza fisica que avalia a possi-
bilidade de dano térmico. Ressalta-se que a intensida-
de d4 a quantidade de poténcia éptica por unidade de
drea na superficie do tecido, sem considerar a direcio
de propagacio da radiacio, que poderd ser absorvida
ou espalhada. Deve-se ter em mente que, para o clculo
da intensidade de uma fonte de radiacio, deve-se con-
siderar a se¢do transversal do feixe, também conhecida
por spot (Fig. 3.4).

Para a compreensio da grandeza intensidade, uma
defini¢do apropriada deve ser estabelecida. A American
Association of Physicists in Medicine (AAPM) define
os seguintes parimetros (7):
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Poténcia radiante. Poténcia emitida, transferida ou
recebida como radiacio eletromagnética. A unidade
utilizada segundo o sistema internacional (SI) é o watt
(W).

Taxa de fluéncia. Razdo entre a poténcia incidente
em uma esfera infinitésima (contendo o ponto de in-
teresse) e a secdo transversal da drea da esfera. A uni-
dade do SI é W/m?, porém a unidade mW/cm? € mais
comumente utilizada quando se usam lasers de baixa
poténcia.

Intensidade. Poténcia radiante incidente em uma
superficie infinitésima de um elemento (contendo o
ponto de interesse) dividida pela 4rea do elemento. A
unidade do SI ¢ W/m?, porém a unidade mW/cm? ¢
comumente utilizada.

A intensidade e a taxa de fluéncia possuem a mes-
ma unidade (poténcia por drea), porém elas nio re-
presentam a mesma quantidade. A intensidade ¢é de-
finida para uma superficie particular, enquanto a taxa
de fluéncia pode ser definida e medida no espago livre
ou no interior de um objeto. Mais recentemente, a
Comissio Internacional de Iluminagio propés o ter-
mo irradidncia, que tem a mesma definicao de inten-
sidade ou densidade de poténcia (8). Conforme des-
crito anteriormente, quando a radiagdo incide sobre
tecidos biolégicos, varios fenémenos ocorrem simul-
taneamente. A irradidncia (ou intensidade) ¢ o ter-
mo adotado, pois somente temos certeza dos valores
desta grandeza em uma superficie. Ao utilizarmos a
expressio taxa de fluéncia deverfamos conhecer o vo-
lume como um todo; como isso nem sempre € possi-
vel, a utilizacgo do termo irradidncia ¢ mais adequada.
Porém, comumente pode ser encontrada em artigos
cientificos a expressio taxa de fluéncia. Vale ressaltar
que intensidade e irradidncia estimam a poténcia em

Spots decrescentes

/nJ

Intensidade crescente

FIG. 3.4 A intensidade ¢ inversamente proporcional a drea
do spot da fonte de radiacao.

uma determinada 4rea na superficie do tecido. Neste
capitulo adotamos o termo intensidade para descre-
ver a poténcia em uma drea.

O cleulo da intensidade pode ser realizado de for-
ma simplificada. Por exemplo, para um dado laser de
poténcia 10 mW e spot de 6 mm de diAmetro, deve-se
calcular a 4rea do feixe como a 4rea de um circulo dado
pela formula: Area,,,, =T X raic’. Logo, um feixe de 6
mm de didmetro tem um raio de 3 mm; transformando
em centimetros, teremos 0,3 cm; sendo assim, como a
4rea é dada por T (0,3)?, a drea do feixe ¢ de 0,28 cm?
aproximadamente.

Finalmente, o cilculo da intensidade, que deve ser
feito com a poténcia transformada em W ¢ a drea em
cm, sera:

0,01 W W
[= DY W =0,035— 7
028 ot 35 ; ou 35 mWiem*

Para a realizacdo do célculo da intensidade foi pre-
ciso, primeiramente, transformar miliwatt (mW) em
watt (3) e a 4rea em centimetro (cm). A notagdo correta
para essa grandeza pelo sistema internacional de uni-
dades (SI) é em W/m?, porém, em artigos cientificos
¢ mais comum encontrar as unidades W/cm? ou mW/
cm?. Para transformar W/m? em W/cm? basta dividir
por 10.000 (10°).

Note que, como descrito anteriormente, a inten-
sidade ¢ a grandeza que delimita a possibilidade de
dano térmico. Logo, ¢ importante que seus valores
permanegam em limites seguros. No exemplo citado
acima, um laser de 10 mW produz uma intensidade
de 35 mW/cm?, porém, este mesmo equipamento,
com um spot de 0,06 cm, resulta em uma intensida-
de de 3,5 W/cm?, ou seja, uma intensidade 100 ve-
zes maior.

m PNERGIA

A energia radiante é a energia total emitida, trans-
ferida ou recebida como radiagio eletromagnética. A
unidade do SI é o joule (J).

A energia ¢ calculada através da poténcia e tempo de
exposicdo, logo a energia ¢ igual a:

_ Poténcia (W)
Tempo (s)
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Em um exemplo pritico, com um laser de poténcia
wotal de 30 mW em 30 s, transferimos para o nosso alvo
0.001 ] de energia. Note que a grandeza energia nao leva
=m consideracio a 4rea alvo, somente a poténcia emiti-
da ¢ enviada a0 alvo em um intervalo de tempo.

Exposicao Radiante, Densidade de Energia,
Dose ou Fluéncia (D)

A exposi¢io radiante, comumente chamada de dose,
Z-nsidade de energia ou fluéncia, é a grandeza fisica que
ww=lia a possibilidade de estimulagdo, inibigao ou nao-
=anifestacio dos efeitos terapéuticos.

De acordo com as defini¢oes da AAPM (7), a signi-
S-incia fisica de cada termo seria:

Fluéncia. Energia radiante total incidente em uma
- infinitésima (contendo o ponto de interesse) di-
&2 pela segio transversal da drea da esfera. A unida-
4o SI ¢ ]/m?, porém a unidade J/cm® é comumente
pregada.

Exposicio radiante. Energia radiante incidente em

= superficie infinitésima de um elemento (contendo

sento de interesse) dividida pela drea do elemento.

=:dade do SI ¢ J/m?, porém a unidade J/cm? ¢ co-

—-nce utilizada. A exposi¢io radiante é a irradiancia
>2da no tempo. Assim como o termo irradiancia
~=rmo mais apropriado para a unidade de potén-
jpor 4rea, O termo mais apropriado para a aplicagao
~=idos biolégicos da energia por 4rea seria expo-
i rzdiante. \

. iose ¢ a quantidade de energia por unidade de
—nsferida & matéria (tecido ou células em cultu-
—Imente é medida em J/cm?. E o termo que serd
o neste capitulo para definir a energia entregue
«o por unidade de drea.

== ponto vale salientar que a dosimetria para te-
o = laser em baixa intensidade ndo se restringe a
. wois. mantendo-se a mesma dose, porém varian-
.. ~wensidade e o tempo de exposigio, podem-se
= —rentes resultados.

Sembem € importante conhecer a poténcia média do
- o cilculo da dose a ser administrada, quando
o laser é pulsado, pois a poténcia varia entre
4 s maximo (poténcia pico) e zero, de forma que
= média do laser ¢ significante para o céleulo

.= "= o regime de operagdo do laser for continuo,

a poténcia do laser permanece constante por todo o pe-
riodo de tempo e é igual 2 poténcia média.
A dose pode ser calculada através da seguinte for-

mula:

Tempo (s) - Poténcia (W)
Area (cn?)

Dose =

Utilizando o mesmo exemplo dado anteriormente,
ou seja, um laser cuja poténcia seja 10 mW e spotde 6
mm de didmetro, o clculo da dose para um tempo de
exposigio 4 radiagao de 30 s serd:

Tempo (s) - Poténcia (W)
Area (cn)

Dose =

30 s X 0,01 W
> = 1 Jlen?
0.28 cn? Jre

Novamente, o mais comum na literatura cientifica
¢ encontrar a dose em unidades J/cm?, e ndo em J/m?,
que ¢ a notagao correta de acordo com o SI. A trans-
formacio segue a mesma regra anterior, ou seja, dividir
a resposta cujas unidades s2o J/m? por 10%

A situacdo mais comum ¢ aquela em que se quer
administrar uma certa dose a uma 4rea especifica que
deve ser tratada e é necessario calcular o tempo de ex-
posigao.

Algumas consideragdes devem ser feitas sobre esta
situacdo. Primeiramente, o mais indicado ¢ calcular a
dose ou a intensidade levando-se em consideragdo a
4rea da secdo transversal do feixe laser, e ndo da drea
a ser tratada, pois como os locais a serem tratados sao
volumétricos, ou seja, a profundidade deve ser calcu-
lada, terfamos que obter a informagio em J/cm?, 0 que
na prética seria quase impraticdvel. Imaginemos uma
lesdo a ser tratada cuja 4rea seja menor ou igual a drea
do spot do laser (Fig. 3.5).

Neste caso, o tempo de tratamento pode ser determi-
nado por meio da mesma equagio usada para o célculo
da dose, bastando isolar, matematicamente, 0 tempo

em vez da dose:

Dose (Jlen??) - Area (cn?)

T e
empo () Poténcia (W)

No entanto, quando a lesdo a ser tratada tem drea
maior que a 4rea do spot do laser, calcula-se o tempo
conforme a equacdo acima e depois se multiplica este
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FIG. 3.5 Situagio em que a lesdo a ser tratada é menor ou
igual ao spot do laser.

tempo pelo nimero de spots que cabem na 4rea a ser
tratada (Fig. 3.6).

E importante salientar, para o caso em que a 4rea da
lesao ¢ maior que a drea do spot do laser, que o tempo
¢ cumulativo, mas a dose nio. Isto é, a dose nio serd
multiplicada pelo niimero de spots que couberam na
lesdo, a dose serd considerada pontualmente. Para este
caso, também ¢ comum encontrar a denominacio ir-
radiagao por ponto.

Claro que a situagio ideal ¢ expandir o feixe de tal
maneira que seja necessdria apenas uma irradiagio para
cobrir a lesdo. Isso pode ser conseguido por meio de
uma dptica apropriada, com lentes, por exemplo. Mas
quando esta maneira ideal ndo for possivel, a segunda
opgdo para o método de irradiagdo deverd ser por pon-
to. A inconveniéncia deste método € a possibilidade de
ficarem dreas na lesdo sem receber radiagio direta (Fig,
3.6). Diz-se radiagio direta porque h4 a probabilida-
de de a radiagdo que penetrou no tecido ser espalhada
lateralmente, irradiando indiretamente os espacos que
n3o foram diretamente irradiados. Porém, ¢ sempre
bom lembrar que esta probabilidade é pequena, j4 que
os tecidos bioldgicos espalham, preferencialmente, a ra-
diagdo na mesma diregio de incidéncia do feixe.

Lesédo maior que o spot do laser

Possibilidade de
ficarem espacos
sem receber
radiagdo direta

FIG. 3.6 Situagdo em que a lesdo a ser tratada ¢ maior que
o spot do laser. Neste exemplo, cinco spots couberam na le-
s30, portanto, o tempo calculado por meio da equagio deve
ser multiplicado por cinco, resultando no tempo total de
irradiacdo.

A terceira opgdo deverd ser o método de irradiacio
por varredura, mas também ¢ preciso cuidados para
aplica¢do deste método. Continuando com o mesmo
exemplo dado anteriormente, o tempo necessdrio para
que os parametros do laser se ajustem e irradiem a dose
de 1 J/cm? € 30 s com a ponteira do laser parada no local
cuja drea corresponda 4 drea do spot. Numa 4rea maior
que a drea do spot do laser, ndo € correto pensar que o
movimento de varredura por toda a 4rea durante 30 s
oferecerd dose de 1 J/cm?, pois a dose nio ¢ cumulati-
va. A dose de 1 J/cm? ¢ vdlida para a drea especifica de
0,28 cm? quando a poténcia do laser ¢ 10 mW.

Alguns livros e apostilas que sdo distribuidos dentro de
equipamentos laser comercializados costumam mostrar
uma tabela de doses utilizadas em cada doenga, poden-
do variar até 3 vezes a sua dose. Isto acontece porque os
equipamentos vendidos comercialmente calculam a dose
de forma arbitréria em uma drea de 1 cm? ou pela 4rea da
segao transversal do feixe (spot). Assim, discrepancias entre
as doses calculadas automaticamente pelos equipamentos
podem aparecer, conforme descrito a seguir.

O equipamento A tem poténcia de 30 mW e didmetro
do feixe na saida de 0,3 cm?. O cilculo automitico de dose
neste equipamento ¢ feito para uma drea de 1 cm?. Portan-
to, quando o painel deste equipamento marcar 1 J/cm?, o
tempo necessdrio para fazer esta aplicagio serd de 33,3 s. No
equipamento B, de mesma poténcia (30 mW) e didmetro do
feixe igual (0,3 cm?), o cdlculo automético ¢ feito pela 4rea
do feixe. Logo, para entregar a mesma dose de 1 J/cm? neste
equipamento, o tempo de aplicagao serd de 10 s. Note que
na realidade as especificacoes dos equipamentos sao as mes-
mas e as intensidades também, a diferenca est4 somente na
forma de calcular a dose. Portanto cabe ao usudrio conhecer
o sistema de cdlculo do equipamento urilizado e escolher a
forma de cdlculo apropriada para cada situacio clinica.

Também importante na terapia com laser em bai-
xa intensidade ¢ a capacidade de excitar o croméfo-
ro em seu alvo. Dose de radiacio geralmente é pres-
crita como energia incidente, que nao leva em con-
sideragdo a luz refletida e espalhada. A relacio entre
a energia incidente e a real depende da localizacio e
da pigmenta¢do enddégena da drea alvo. Dessa forma,
para os tecidos biolégicos, na faixa entre X = 600 nm e
A = 1.200 nm do espectro eletromagnético, no mini-
mo 2% da radiacdo incidente ¢ refletida, o espalha-
mento predomina em relagao a absorcio e, com cer-

e
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teza, a dose real (aquela que ¢ transferida 2 matéria)
¢ menor que a dose incidente.

As figuras a seguir representam a relaéo entre 0s efeitos
biolégicos, o tempo e a dose administrada segundo a lei de
Arndt-Schultz para efeitos biolégicos (9) (Figs. 3.7 2 3.10).

ETECIDO ALVO

A dosimetria nio pode deixar de considerar o tecido
alvo, pois suas caracterfsticas opticas € seu estado fun-

Efeitos Biol6gicos
F 3

cional vdo determinar o efeito obtido nestes tecidos
com os parimetros empregados.

E preciso levar em consideragdo o estado fisioldgi-
co de um tecido para que se estabelega a melhor do-
simetria. Por exemplo, o decaimento exponencial da
intensidade de luz em pele sadia é diferente daquele
de pele queimada. De fato, o tecido de granulagdo
de queimaduras possui caracterfsticas Unicas e varia
em muitos aspectos na comparagio com a pele nor-
mal (10). Sendo assim, a caracteristica fisiopatolé-
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FIG. 3.7 Efeitos, em funcdo do tempo, para dose inferior & dose adequada.
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FIG. 3.8 Efeitos, em funcdo do tempo, para dose igual a dose adequada.
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FIG. 3.9 Efeitos, em funcio do tempo, para dose muito menor que a dose adequada.
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FIG. 3.10 Efeitos, em funcio do tempo, para dose muito maior que a dose adequada.

gica e a conseqiiente caracteristica éptica do tecido
sio importantes para a terapia com laser.

Na pritica, isso signiﬁca que um tecido em processo
inicial de inflamacio, rico em mastécitos, neutréfilos,
mondcitos, macréfagos e fibroblastos, por exemplo,
deve receber dose maior no inicio do processo infla-
matério, uma vez que possui mais centros espalhado-
res (células), e tal dose deve diminuir conforme o pro-
cesso de inflamagio inicial regride e ocorre a tendén-
cia normal de entrada na fase reparadora, com menor
presenca celular.

Isto pode parecer um cuidado exagerado, porém, vale
lembrar que dose maior que aquela considerada tima
pode inibir os efeitos positivos (Fig. 3.10).

Na escolha da dosimetria apropriada, o paciente
deve ser visto como um todo, e portanto diversos fa-
tores devem ser clinicamente analisados para a escolha
da dosimetria apropriada. Entre eles citamos (9):

¢ As condigdes do tecido: tecidos ulcerados, pigmen-
tados ou queratinizados possuem propriedades 6p-
ticas diferentes; sendo assim, terdo diferentes coe-
ficientes de absorcdo, refletAncia e transmitincia.
Cabe ao clinico avaliar as condi¢oes do tecido e
definir por aumento ou diminui¢do da dosimetria
indicada. Tecidos ulcerados e expostos requerem
menor energia para alcancar o alvo do que tecidos
hiperpigmentados ou fibrosos.

e Idade e condigio sistémica do paciente: ¢ sabido
que a atividade celular é maior em individuos mais
jovens quando comparados a individuos idosos;
sendo assim, a quantidade de energia necessdria
para alcangar um efeito bioldgico pode ser dife-
rente, com jovens requerendo menor energia do
que pacientes idosos. Em condi¢Ges de debilidade

sistémica, pode haver a necessidade de ajuste da
dosimetria, porém, segundo alguns pesquisadores,
os efeitos da radiacdo seriam mais notados em casos
de debilidade da resposta fisiolégica normal.

¢ Anamnese e diagndstico: assim como em qualquer
aplicagio médica, é imprescindivel a realizagdo de
uma anamnese abrangente bem como o correto
diagnéstico. Uma condigio de lesdo pulpar irrever-
stvel diagnosticada como hipersensibilidade denti-
ndria e tratada com laser em baixa intensidade pode
acarretar agudizagdo do processo e dor e descon-
forto para o paciente.

Os fatores anteriormente mencionados, apesar de
nio fazerem parte direta do cdlculo da dosimetria, de-
vem ser considerados pelo clinico para que os efeitos
benéficos da terapia sejam observados.

CONSIDERACOES FINAIS

Algumas linhas antes de nos referirmos ao termo “dose
6tima”. O entendimento deste termo ¢ a questdo que nor-
teia a dosimetria na terapia com laser, pois ndo ¢ nada tri-
vial determin4-la quando tantos pardmetros e caractersticas
devem ser levados em considera¢io simultaneamente.

No entanto, sejamos otimistas. O primeiro laser foi cons-
trufdo em 1960, e numa década apenas os lasers cobriram
o espectro, do infravermelho ao ultravioleta. A utilizacao de
fontes coerentes permitiu a descoberta de todo um conjunto
de novos efeitos dpticos e deu origem a uma gama de ins-
trumentos, aplicages e terapias inovadoras. Consideragdes
econdmicas associadas 2 necessidade de melhorar a quali-
dade de vida tém, mais do que nunca, levado a Fisica até o
paciente. Os lasers s3o hoje utilizados em tudo: na leitura de
discos compactos, no corte de ago, na impressio de jornais,
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na leitura de cédigos de barras, em cirurgias, em hospitais,
em consultérios, etc. Os conhecimentos mais profundos
o sdo faceis de obter. Pouco se aprendeu nos tiltimos trés
mil anos, embora o ritmo de aprendizagem seja cada vez
mais répido. E maravilhoso, no entanto, assistir a mudan-
cas sutis da resposta 2 pergunta que permanece imutdvel:
o que é a luz? E quem dird o que ¢ dose tima?
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