Saude, Santa Maria, vol. 35, n 2: p 57-61, 2009

UTILIZACAO DO LASER DE BAIXA POTENCIA:
IMPORTANCIADADESCRICAO DOS PARAMETROS DE IRRADIACAO
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INTRODUCAO

As primeiras publicagdes sobre laser na area da satide datam
da década de 60, quando médicos europeus estudaram o efeito
bioestimulador do laser. Desde ento, diversas pesquisas tém sido
realizadas sobre esse tema nas areas da Medicina, Medicina
Veterindria, Fisioterapia e Odontologia, tendo um saldo de mais
de cinco mil trabalhos com relago a laserterapia, sendo mais de
trezentos deles publicados no tltimo ano.

Apesar da grande quantidade de estudos produzidos, ainda
ndo se sabe exatamente o mecanismo de agdo do laser nos tecidos "
e pesquisadores da area podem encontrar dificuldade na
comparagdo e reproducdo de estudos devido a variagdes

7 . . ~ 4 , -
metodologicas nas publicagdes , além da omissdo de certos dados

O efeito bioestimulador do laser de baixa poténcia tem sido amplamente estudado nas ultimas décadas. Cerca de 300
trabalhos foram publicados no ultimo ano, porém variagdes metodoldgicas e a omissdo de dados importantes é um
problema que dificulta a comparac@o entre os estudos e a reproducdo de experimentos. Através de uma discussdo critica, os
autores sugerem uma detalhada descricdo de protocolo de irradiagéo.

The biostimulatory effect of low level laser therapy has been widely studied in recent decades. About 300 papers were
published last year, but methodological differences and the omission of important data is an issue that makes it difficult to
compare studies and replicate experiments. Here the authors performed a critical review of the literature and suggested a

e/ou diferenga na descri¢do dos parametros referentes ao laser .
Para caracterizacdo da aplicagdo de laser, os parametros
utilizados precisam ser descritos em detalhes’. Estudos com
laser terapéutico deveriam fornecer em pormenores o protocolo
de irradiagdo, onde deveria constar a descri¢cdo do aparelho
utilizado, a fluéncia ou a irradiancia a fim de caracterizar a
dose, a energia total fornecida, o modo de irradiag@o, o tempo
de aplicagdo, além da descri¢do minuciosa do numero e
localizagdo dos pontos de aplicagdo e do intervalo entre
irradiagdes.

O objetivo desse trabalho é descrever pardmetros

importantes a serem citados na caracterizacao do protocolo
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de aplicacéo do laser de baixa poténcia em pesquisas cientificas.

DESCRICAO DOS PROTOCOLOS

A descri¢ao do protocolo de irradiago se inicia pela descrigdo
do aparelho a ser utilizado. Néo é necessario fornecer a marca/
modelo comercial, mas dados como comprimento de onda, poténcia

e area da ponteira de entrega (spot) devem ser especificados.

O comprimento de onda (&) é um pardmetro equivalente a
distancia entre dois picos consecutivos de uma onda luminosa e ¢
medido em nanémetros (nm). As terapias com laser de baixa
poténcia compreendem a faixa entre 500 ¢ 1100 nm’. Diferentes
comprimentos de onda apresentam diferentes coeficientes de
absor¢do para um mesmo tecido alvo” e cada equipamento de
laser opera com um comprimento de onda dependente de seu
meio ativo. Dessa maneira, o operador deve conhecer o
comprimento de onda indicado para o tecido em que vai trabalhar,
pois ¢é ele que define a profundidade de penetragdo do laser no
tecido alvo. Para obter-se bioestimula¢do em tecidos profundos,
como tecido dsseo, tem-se utilizado laseres infravermelhos, com
destaque para o laser de arseaneto de galio e aluminio (Ga-Al-As),
com comprimentos de onda entre 780 e 960 nm. A ndo afinidade
por hemoglobina e 4gua faz com que esse laser penetre nos tecidos
mais profundosm’“. Ja para reparo de feridas, tem-se utilizado
comprimentos de onda menores, na faixa do vermelho,

. . 7,12,13,14,15
compreendido entre as faixas de 626-780 nm .

A poténcia (Pot) do aparelho corresponde a intensidade da
luz laser e & medida em Watts (W). E uma caracteristica que divide
os laseres em dois grandes grupos: os de alta poténcia, também
ditos cirtrgicos, onde a poténcia de emissao encontra-se acima de
500 mW, e os de baixa poténcia, ditos ndo cirirgicos ou
terapéuticos. A poténcia ¢ importante para o calculo da fluéncia,

irradiancia e energia total.

A area a ser irradiada (S), na técnica pontual, equivale a area
do spot ou da ponteira do equipamento (Figuras 1). Essa ¢ também
importante para o calculo da fluéncia e sua unidade ¢ cm’. Tem-se
aopgdo de fornecer o didmetro ou raio da ponteira de aplicagdo em
vez da area, pois essa pode ser facilmente calculada através da
férmula da area da circunferéncia (S=6.r2), visto que as ponteiras

de aplicacao so circulares (Figuras 2).
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Figura 1- Area irradiada, na técnica pontual, equivalente a area

da ponteira, pois ha contato direto.

Figura 2- Ponteira de aplicagio do laser de baixa poténcia.

FLUENCIA

Também chamada Densidade de Energia (DE) ou
Dosimetria, ¢ a quantidade de energia depositada no tecido
num dado tempo (num determinado ponto em uma sessdo). E
calculada multiplicando-se a poténcia do aparelho (Pot), pelo
tempo de exposi¢do do tecido a luz (t), em segundos, e
dividindo-se esse resultado pela area irradiada (S), que
corresponde a area da ponteira de aplicagdo na técnica de
aplicacdo pontual (Quadro 1). A unidade utilizada é Jem’ B
imprescindivel citar a fluéncia utilizada num experimento ou
procedimento clinico a ser publicado, pois se sabe que a

irradiagdo laser pode modificar os processos celulares de
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Fluencia=Potx t
S

Quadro 1- Férmula da Fluéncia ou Densidade de Energia

maneira dependente da fluéncia (J/cmz) ou dosem, existindo uma
zona estreita e bem definida de pardmetros da luz capaz de gerar
efeito estimulador .

Alternativamente ao fornecimento da fluéncia, pode-se

informar a irradidncia ou densidade de poténcia (DP) que ¢ a

DP= Pot
S

Quadro 2- Férmula da Densidade de Poténcia ou Irradiancia

poténcia multiplicada pelo tempo de aplicacdo do laser expressa
em W/em’ (Quadro 2). Informando-se também o tempo de
aplicag¢@o em cada ponto, pode-se calcular a fluéncia.

Segundo Fukuda; Malfatti6 o parametro mais utilizado, na
literatura, para definir a “dose” ¢ a densidade de energia, entretanto,
ela por si s6 ndo € capaz de definir a dose, sendo necessario

mencionar também a energia total ou final.

ENERGIA TOTAL OU FINAL

Em laserterapia, energia representa a quantidade de luz laser
que esta sendo depositada no tecido. E definida multiplicando-se
a poténcia (W) pelo tempo total de exposicdo (s) ao final de cada

sessdo de irradiagdo. O resultado obtido ¢ representado em Joule
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(9). E importante cita-la junto a densidade de energia para que
se caracterize a dose utilizada’. Entretanto, a citagdo da energia
final apenas, sem referenciar a fluéncia, ndo fornece os
subsidios necessarios para a reprodugdo do estudo ou para
utilizagdo clinica dos protocolos de aplicagdo de laser com
aparelhos de outras marcas comerciais, pois a sec¢do das

ponteiras dos aparelhos ndo ¢ padronizada.
TEMPO

Apesar de ser extremamente importante a descrigdo do
tempo utilizado em cada ponto de aplicagdo, esse pardmetro
isolado néo ¢ capaz de expressar a dose utilizada mesmo que
se tratem de irradiagdes com aparelhos que apresentem mesma
poténcia e comprimento de onda, visto que as sec¢des de
ponteira sdo diferentes, mudando assim a fluéncia. Para o

calculo da fluéncia, o tempo deve ser expresso em segundos

(s).
PONTOS DE APLICACAO

Em grande parte das pesquisas com laser, tém-se
utilizado a técnica de aplica¢do pontual em detrimento da

11,18,19,20,21 , . .
. Essa técnica permite

aplicagdo por varredura da area
o exato calculo da fluéncia, pois a area da ponteira de aplicacdo
é equivalente a area irradiada. Deve-se ressaltar a importancia
da descri¢do do numero e local dos pontos de aplicagéo,
inclusive ilustrando-os com fotografias ou figuras esquematicas

se possivel.
INTERVALO DE APLICA C/f (0]

Alguns protocolos de aplicagdo do laser contemplam

L. . L 12,1322 , L.
Unica aplicagdo , enquanto em outros ha multiplas

~ 18,19,20,21,11
S€SSOECS

. Nesses, devem-se descrever os intervalos
de aplicagdo, seja em horas ou em dias. Por exemplo, o
protocolo para aplicagdo do LBP em ulceragdes aftosas
recorrentes ¢ composto de aplicacdes didrias até que haja
cicatrizagdo ou enquanto houver desconforto, ja para reparagao
ossea em periodo pds-cirurgico, indicam-se irradiagdes a cada
48 horas por 14 dias”.

MODO DE IRRADIACAO

Os laseres podem emitir energia de maneira continua ou
pulsada. No modo pulsado, a freqiiéncia dos pulsos € medida
em hertz (Hz). Esse dado ¢ de importe descri¢ao, pois se tem
verificado que altera¢des na frequéncia de irradiagdo podem
influenciar no resultado do tratamento” . Tem-se preferido o

modo continuo por facilitar o calculo da dose.
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EXEMPLO DA DESCRICAO DE PARAMETROS DE
IRRADIACAO

A fim de sintetizar o tema abordado em um exemplo, sera
descrito um protocolo de irradiacdo de LBP para aceleragio da
movimentagdo ortodontica. KAWASAKT; SHIMIZU" sugeriram
o uso do laser de Ga-Al-As, com comprimento de onda de 830
nm, fluéncia (DE) de 6000 Jem'e energia total de 54 J distribuida
em 3 pontos de aplicagdo. Tendo-se, por exemplo, um aparelho
com poténcia de 100 mW (0,1 W) e area da ponteira de 0,003
cmz, conclui-se que o tempo de irradiagdo deve ser de 180 s em
cada ponto (DE= Pot x /S). Para confirmar esse tempo, pode-se
fazer outro calculo, o da energia total. Sendo a energia total a
multiplicacdo da poténcia pelo tempo total de irradiagdo numa
sessdo, verifica-se que o tempo total de irradiagdo ¢ de 540 s.
Sabendo que existem trés pontos de aplicagio, a cada um deles

deverio ser aplicados 180 s.

CONCLUSOES

A descri¢ao dos protocolos de irradiagdo por laser de baixa
poténcia deve ser extremamente detalhada a fim de permitir a
reproducdo do estudo ou mesmo elucidar o protocolo ao clinico
que pretende utilizar a laserterapia em consultdrio, visto que
pequena variagdo em um parametro apenas, como fluéncia ou
comprimento de onda, pode determinar efeito estimulador ou

inibidor do laser.
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