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Resumo

Introdugao: Segundo alguns estudos, a terapia com laser de baixa intensidade
pode promover modificagdes na microcirculagao periférica. Objetivo: Busca-se,
por meio desse estudo analisar a temperatura facial apds ser submetida a ir-
radiacao com laser e LED. Métodos: Nove voluntdrios, com idade média de 28
anos, receberam radiagao com laser (660 nm, 30 mW, 7,5 J/cm?, 10 segundos) ou
LED (640+20 nm, 30 mW, 4 J/cm?, 20 segundos). Resultados: O lado contralateral
(controle) das terapias nado apresentou diferengas significativas pés-irradiagao.
Conclusdo: Pode-se sugerir que, nas doses testadas, ndo existiram efeitos sisté-
micos sobre a temperatura superficial pés-irradiacao. As terapias com os para-
metros utilizados (teste) para o laser ndo promoveram diferenga significativa
na temperatura superficial local, no entanto, para o LED pode apresentar efeito
modulador da temperatura periférica em até 5 minutos pés-irradiagao, podendo
auxiliar no pés- operatorio, porém necessita de mais estudos.

Descritores: Lasers; Luz; Microcirculagao; Temperatura cutanea; Termografia.

Abstract

Introduction: According to some studies, therapy with low-intensity laser can
promote changes in peripheral microcirculation. Objective: The aim is, through
this study to analyze the facial temperature after being subjected to irradiation
with laser and LED. Methods: Nine volunteers, mean age 28 years, received ra-
diation laser (660 nm, 30 mW, 7.5 J/cm?, 10 seconds) or LED (640 + 20 nm, 30 mW,
4 J/cm?, 20 seconds). Results: The contralateral (control) of therapy showed no
significant differences in post-irradiation. Conclusion: The results suggest that,
at the dose tested, there were no systemic effects on the surface temperature post-
irradiation. Therapies with the parameters used (test) for the laser did not cause
significant difference in local surface temperature, however, the LED may have a
modulatory effect of peripheral temperature within 5 minutes after irradiation,
which could aid in the postoperative period, but requires further studies.

Key words: Lasers; Light; Microcirculation; Skin temperature; Thermography.
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Introducdo

Os tecidos do corpo humano sdo nutridos
pelo tecido sanguineo, direcionado dos capila-
res. Os capilares sanguineos sdo formados por
uma camada de células endoteliais, altamente
permeaveis, onde ha trocas de nutrientes e de
excrecdo de metabdlitos celulares. Os capilares
linfaticos drenam o excesso do liquido inters-
ticial para a circulagdo sanguinea. Cada tecido
controla o fluxo sanguineo de acordo com suas
necessidades, além disso, alguns fatores interfe-
rem nesse fluxo, como a concentracdo de oxige-
nio no tecido!. A medida da temperatura super-
ficial, por meio de termopares ou infravermelho,
nao permite mapeamento de areas com diferen-
tes graus de variacdo de temperatura. A regiao
de face é muito vascularizada e, normalmente,
apresenta uma grande variagdo de temperatu-
ra em diferentes situagdes, tais como desordem
temporomandibular, pés-operatdrio, lesdes pe-
riapicais, entre outras condigdes. A aplicagdo de
modalidades terapéuticas pode ser estudada,
quanto a sua efetividade, empregando-se a ané-
lise termografica, a crioterapia, a laserterapia, a
eletroterapia, etc. A termografia é possivel em-
pregando-se um aparelho que capta a radiagdo
de um local do corpo, transformando-a em ima-
gem, que representa a distribuicdo da tempera-
tura superficial em tempo real. Este termograma
também pode auxiliar na determinagdo de pro-
blemas circulatérios, na localizagdo de infec¢oes
ocultas, na anédlise de danos musculares como
também no estudo de problemas de locomog¢ao?

Estudos tém demonstrado que a fototerapia
(laser) é capaz de promover aumento da circula-
¢do periférica e, consequentemente, da tempera-
tura local de 0,5°C3 O laser (Light Amplification
by Stimulated of Emission Radiation), ou seja, luz
amplificada por emissdo estimulada de radiacdo
emite luz monocromatica, coerente e direcional,
o que o difere de uma lampada de filamento. Os
comprimentos de ondas mais utilizados na tera-
pia com laser de baixa intensidade (TLBI) estdo
entre 600 e 1000 nm, espectro que corresponde
a “janela optica da pele™. A TLBI tem efeito an-

tiinflamatorio, analgésico e indutor da prolifera-
¢ao celular®. Segundo autores, os efeitos da TLBI
podem ser duradouros no tecido cutaneo, no que
se refere a temperatura®. Os efeitos do laser sdao
dose—dependentes’. O LED (Light Emitting Diode
— diodo emissor de luz) é um diodo que quando
energizado emite luz monocromatica nao coeren-
te, propriedade esta que o difere do laser. A tera-
pia com LED de baixa intensidade tem sido re-
portada como andloga da TLBI®, pois exerce efeito
sobre a microcirculacao, levando a uma vasodila-
tagdo’. Ocorrendo a vasodilatagdo, a quantidade
de plasma que migra para o intersticio é maior,
deixando o sangue mais viscoso, o que torna a
circulacdo mais lenta®.

Nao foram observados estudos clinicos
para a investigacdo do aumento da tempera-
tura pds-irradiagdo com laser em comparagao
com LED, considerando-se a mesma faixa es-
pectral (vermelho). Assim, esse estudo tem por
objetivo comparar o efeito do laser e do LED
na regido vermelha do espectro eletromagné-
tico na regiao de face de individuos saudaveis
sobre a temperatura.

Metodologia

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do
Paraiba (UNIVAP) sob protocolo HO3/CEP 2010.

Foram selecionados 9 voluntarios de am-
bos os géneros, tendo como critérios de inclusao
idade entre 20 e 41 anos, caucasianos e sem pre-
senca de processos patolégicos locais (cabeca e
pescogo) ou sistémicos.

Os pacientes selecionados passaram por
uma ambientacao no Centro de Laser e Fotobio-
logia do Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento
da Univap, sob controle de temperatura do am-
biente em 23°C graus por 15 minutos.

Os voluntédrios foram submetidos a irra-
diacdo da regido do musculo masseter com la-
ser ou LED no lado esquerdo da face. A irradia-
¢ao foi realizada empregando-se os pardmetros
apresentados na tabela 1.



Tabela 1: ParGmetros de irradiacao

Parametros Laser LED
Comprimentode | ga4 1 | 640420 nm
onda
Poténcia 30 mW 30 mW
Densndad_e de 7,5 J/cm? 4 J/cm?
energia
Tipo de aplicagao Pontual Pontual
Area do feixe 0,196 cm? 0,785 cm?
A 0 cm (con- 0 cm (con-
Distancia da pele tato) tato)

Tempo de irradia-

10 segundos | 20 segundos

cao
Energia 0,3J 0,6J
Densidade de | 153 \w/em2 | 0,038 W/em?
poténcia
Ndmero de pontos 8 8
Meio ativo GaAlAs GaAlAs
Termografia

A andlise termografica foi realizada du-
rante 30 minutos, contados do inicio das terapias
testadas. Durante o tempo experimental foram
registradas imagens da temperatura facial di-
reita (controle) e esquerda (irradiada) a cada 5
minutos, utilizando uma cadmera termografica
(ThermaCam E25). Para a anédlise das imagens,
estabeleceu-se um protocolo onde foram deter-
minadas 3 areas da regido do musculo masseter
(figura 1), seguindo a variacdo de temperatura,
conforme score apresentado na tabela 2. O valor
inicial da temperatura foi utilizado como con-
trole. Os pacientes foram mantidos a uma dis-
tancia de 1 m da camera sob ambientagdo para
padronizacdo das imagens.

Andlise estatistica

Os dados foram avaliados com base em
andlises intra e intergrupos. Na andlise intra-
grupo foram comparados os valores de tempera-
tura de um mesmo grupo em diferentes tempos
experimentais. Na analise intergrupos, os valo-
res de temperatura nos diferentes tempos foram
comparados entre grupo laser vs LED. Para ana-
lise dos dados foi empregado programa Graph

Spot1l 32.8

€ = 0,98 09/06/2010 15:36
FOV 25 rH = 50% Tatm = 23.0 Dist =SL.ONTrefl =200

Figura 1: Imagem obtida por tomada
termogrdfica. Circulos pontilhados
identificam dreas analisadas na regidgo
de masseter

Tabela 2: Score utilizado para andlise da
regido do masseter

Temperatura

facial Score

35 10
34

33

32

31

30

29 =
28 6,5
27 6
26 55
25 5
24 4
23
22
21
20
19
18
17

Pad Prism® 5.03. O teste de normalidade utili-
zado foi Kolmogorov-Smirnov. Foram aplicados
testes ndo paramétricos na comparagao intra-
grupos (Kruskal-Wallis) e intergrupos (teste de
Wilcoxon). O nivel de significancia estabelecido
foi de 5% (p<0,05).
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Resultados

Com o intuito de se verificar o efeito da
irradiacdo LED e laser sobre a temperatura da
face em regido de masseter, os dados de ambos
os lados direito (controle) e esquerdo (irradiado)
foram analisados (Figura 2 A e B).

Anidlise do lado controle (direito) - Nao fo-
ram observadas diferencas significativas nos di-
ferentes tempos experimentais do lado controle
(direito), tanto na andlise intragrupo quanto in-
tergrupo (p>0,05).

Andlise do lado tratado (esquerdo) — O
grupo laser ndo apresentou diferencas significa-
tivas intragrupo (p>0,05). Houve diferenga sig-
nificativa intragrupo LED quando comparado o
tempo de 5 minutos com os demais tempos ex-
perimentais (p<0,0001). Observou-se diferenca
significativa entre os grupos laser e LED em 5
minutos ap6s a irradiacdo (p=0,0140). Nao foram
observadas diferengas significativas entre os
grupos nos demais tempos experimentais.

Discussdao

A analise termografica ofereceu um critério
objetivo para que pudéssemos encontrar evidén-
cias de que as terapias causaram ou néo alteragdo
na temperatura com os parametros testados.
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Constatou-se uma reducdo na tempera-
tura nos primeiros 5 minutos na analise refe-
rente aos pacientes quando receberam irradia-
¢ao com LED. Esse resultado, provavelmente,
ocorreu em razdo do aumento da microcircu-
lacdo, que é um dos efeitos da luz irradiada
sobre tecidos. Komori et al."!, verificaram, por
meio de estudo com 40 coelhos, um aumento
significativo do didmetro das arteriolas das
orelhas dos animais e do fluxo sanguineo apés
a estimulacdo com laser de baixa intensida-
de. Queiroz et al’ realizaram estudo no qual
verificaram a microcirculagdo auricular em
camundongos apds irradiagdo com LED, utili-
zando dose de 3 J/cm?onde puderam observar
vasodilatagdo nos primeiros 5 minutos, atin-
gindo niveis de normalidade apds este perio-
do. Esses dados corroboram com os resultados
apresentados nesse estudo sobre a interagado
do LED com o tecido em nivel clinico. A queda
inicial de temperatura verificada nesse estudo
pode ter ocorrido em razdo da vasodilatagao
inicial, resultante da terapia com LED, que su-
perficialmente agiria promovendo um resfria-
mento do tecido. No homem, esse fendmeno
ocorre quando € verificado o aumento da tem-
peratura, que serd entdo diminuida por meio
de processos como a vasodilatagdo, onde os
vasos aproximam-se da superficie cutanea'.

(b)
Irracjiagéo —a—Laser &—LED
o
&v_é__i I = ———
L T\é___!/@ -8

X

=

Tempo (minutos)

Figura 2: Temperatura da regido de masseter no lado controle (a) e lado tratado (b) nos
voluntdrios (n=9). A irradiagédo foi realizada nos primeiros segundos apés a medida de
temperatura no tempo inicial (tempo zero). Valores expressos em média e erro padrdo. *P<0,05



Foi verificada diferenca significativa na
temperatura quando comparados laser e LED
em 5 minutos pds-irradiagao (p= 0,0140). Essa
diferenga entre os grupos foi suprimida em 10
minutos ap6s a irradiagao, onde as terapias com
LED e laser se mantiveram a um nivel seme-
lhante da temperatura inicial (pré- irradiagao).

Os resultados, obtidos da anélise referen-
te a terapia com LED, demonstram interagao
com o tecido e influéncia sobre a temperatura
superficial, porém necessitando de mais estu-
dos para que se confirme, pois a queda na tem-
peratura foi de somente 0,4°C. Segundo auto-
res, o controle da dor e do edema podem estar
relacionados com o aumento da perfusdo san-
guinea local. De acordo com Kosiak e Kottke',
a elevagdo da temperatura aumenta o metabo-
lismo celular, que aumenta o risco para a ne-
crose isquémica. A taxa metabdlica aumenta
10% a cada aumento de 1°C na temperatura te-
cidual, assim qualquer aumento na temperatu-
ra em conjunto com a isquemia do tecido pode
comprometer o metabolismo e a sobrevivéncia
das células do local. Assim, a reducdo da tem-
peratura por aumento do fluxo pode contribuir
com os pds-operatérios, minimizando riscos de
morte celular.

Os resultados obtidos na terapia com la-
ser em uma dose de 7,5 J/cm? se manteve a todo
tempo em um nivel semelhante a temperatura
pré-irradiacdo, ndo havendo diferencas signi-
ficativas entre os tempos analisados (p>0,05).
A terapia a laser, quando utilizada nos tecidos
e nas células, ndo é baseada em aquecimento,
isto é, a energia dos fétons absorvidos, ndo sera
transformada em calor, mas sim nos seguintes
efeitos: fotoquimicos, fotofisicos e/ou fotobio-
l6gicos!*1>6. Cada tipo de laser, resulta em luz
de comprimento de onda especifico, e cada
comprimento de onda reage de uma maneira
diferente com cada tecido”. Segundo os auto-
res, a temperatura se mantem inalterada apés
irradiagdo com laser, o que pode ser explicado
pela dose utilizada e por fatores temporais, tais
como a forma da emissao de luz, a taxa de repe-
ticdo e a largura do pulso® 2.

Conclusado

Nas condigdes experimentais utilizadas,
foi possivel observar que:

Com a dose testada, verificou-se que nao
existiram efeitos sistémicos sobre a temperatura
superficial pés-irradiagdo para ambas as terapias.

A terapia com laser de baixa intensidade
ndo promoveu altera¢des na temperatura super-
ficial local.

A terapia com LED, com o protocolo testa-
dos, pode ter efeito modulador da temperatura
periférica em até 5 minutos pés-irradiagao, po-
dendo auxiliar no pés- operatério, porém neces-
sitando de mais estudos, pois a queda da tempe-
ratura foi somente de 0,4°C (alteracao de 5% no
metabolismo).
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