ISSN 1413-3555
Rev Bras Fisioter, Sao Carlos, v. 12, n. 1, p. 70-4, jan./fev. 2008

©Revista Brasileira de Fisioterapia ARTIGO c I ENTiFI co

Analise da dose do laser de baixa poténcia
em equipamentos nacionals

Analysis of low-level laser therapy doses in Brazilian equipment

Fukuda TY'?3, Malfatti CA?

Resumo

Contextualizacé@o: A laserterapia de baixa poténcia vem sendo cada vez mais utilizada, e o crescente interesse por seus efeitos
relaciona-se com a grande quantidade de publicacdes cientificas. Muitos terapeutas e pesquisadores tém-se baseado na definicdo
da dose do laser pela densidade energética (AE); porém, a grande variedade de equipamentos de laser pode levar a diferenca nos
resultados terapéuticos encontrados, por fornecerem parametros que variam de acordo com o fabricante. Objetivo: Analisar a energia
final transmitida ao tecido ao aplicar-se a mesma AE em equipamentos de diferentes marcas nacionais. Materiais e métodos: Foram
avaliados sete equipamentos nacionais, com poténcia média (Pm) diferentes, e foram realizadas simulacées aplicando AE de 1J/cm? em
cada aparelho, para avaliar possiveis diferencas na energia final. Resultados: A mesma AE aplicada em diferentes aparelhos nacionais
forneceu energia final que variou entre 10 e 90mJ. Esta variacdo na energia deveu-se principalmente a diferencas na Pm, sendo
encontrados valores entre 5,4 e 75mW. Conclusao: Esta variabilidade na energia final, que é transmitida ao tecido, indica que a AE
parece nao ser o parametro que melhor descreve a dose a ser utilizada. E preciso mencionar nao sé a AE, mas também a energia final,
para que se possa estabelecer a dose para obtencao do melhor resultado terapéutico.

Palavras-chave: laser de baixa poténcia; dose; parametros.

Abstract

Introduction: Low-level laser therapy is becoming more popular and there is a growing interest in its effects, as reflected in the increased
number of articles published about the subject. Many therapists and researchers have used a laser dose definition based on energy
density (AE). However, the variety of laser equipments may lead to differences in the therapeutic results found, since the parameters
supplied by these equipments vary according to the manufacturer. Objective: To analyze the final energy transmitted to the tissue when
applying the same AE using equipment of different Brazilian brands. Material and methods: Seven brands of Brazilian equipment with
different mean power (Pm) were evaluated by means of simulations. AE of 1J/cm? was applied using each brand of equipment, in
order to evaluate possible differences in the final energy. Results: The same AE applied using different brands of Brazilian equipment
supplied final energy that ranged from 10 to 90mJ. This variation in the energy was mainly due to differences in Pm. These values
ranged between 5.4 and 75mW. Conclusions: This variability in the final energy that is transmitted to the tissue indicates that AE may
not be the best parameter for describing the dose to be used. In addition to AE, the final energy needs also to be stated, in order to
establish the dose for obtaining the best therapeutic results.
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Introducgao

A laserterapia de baixa poténcia tem sido investigada e
utilizada na pratica clinica ha aproximadamente 20 anos,
sendo que os trabalhos iniciais foram realizados na Europa por
Mester*no inicio da década de 70. O crescente interesse pelos
efeitos do laser tem sido demonstrado pela significativa quan-
tidade de publicacdes cientificas, por meio de experimentos
controlados em animais e humanos®*.

No entanto, pesquisadores e terapeutas tém questio-
nado os beneficios clinicos do laser, devido aos resultados
divergentes encontrados, em razdo da caréncia de padro-
nizac¢do metodolégica nos estudos'?. Enquanto alguns pes-
quisadores defendem o efeito terapéutico do laser, outros
contestam esta propriedade, destacando a necessidade da
interpretacéo cautelosa dos resultados ao serem reproduzi-
dos clinicamente.

Neste sentido, ao se caracterizar a aplicagdo de um laser,
é preciso descrever detalhadamente todos os seus pardme-
tros, como comprimento de onda, energia emitida ao tecido,
densidade de energia (AE), area do feixe, tempo de aplicagéo,
poténcia de pico, poténcia média (em caso de aplicagdo pul-
sada) e densidade de poténcia'*®. Esta descri¢do completa dos
pardmetros teria como fung¢ao auxiliar o profissional que aplica
a laserterapia a reproduzir clinicamente os achados encontra-
dos em ensaios experimentais.

Um dos aspectos mais importantes sobre a aplicacdo do
laser e no qual se encontra maior divergéncia é em relacédo a
dose, definida como a quantidade de radiagdo oferecida ao
tecido. A dose ideal a ser utilizada é baseada em pesquisas na
literatura, que descrevem praticas laboratoriais de sucesso,
sendo estimada de acordo com o tecido a ser irradiado e ajus-
tada conforme a energia absorvida para cada tecido, tempo
de irradiagdo e tamanho da drea afetada’.

Contribuindo para esta dificuldade de padronizagdo da
dose, os diversos equipamentos de laser fornecem parametros
que podem variar de acordo com o fabricante. Considerando

valor utilizado em diferentes equipamentos pode levar a
energia total absorvida pelo tecido variavel, podendo trazer
efeitos diversos e até prejudiciais no tecido aplicado’™.

Em vista disso, o presente estudo tem o objetivo de anali-
sar se existe diferencga na energia final transmitida ao tecido,
ao se aplicar a mesma AE em diferentes equipamentos de

marcas nacionais.

Materiais e métodos

Inicialmente, foram coletados dados referentes aos apa-
relhos de laser infravermelho, com comprimento de onda de
904 ou 905 nm, por meio dos manuais de utilizagéo fornecidos
pelas empresas. Como algumas informagoes ndo foram encon-
tradas nos manuais, realizou-se também contato telefénico e/
ou por internet. Os modelos e marcas dos equipamentos se-
guem as respectivas numeragoes (Tabela 1):

1. Laser Plus Microcontrolled Communicator 904-25W (KW

Equip. Eletr.);

2. Laser Plus Microcontrolled Communicator 904-75W (KW
Equip. Eletr.);

Laserpulse (Ibramed);

Laser Endophoton LLT-IR (KLD Biosistemas);

Lasermed 4090 - 60W (Carci);

Lasermed 4090 - 20W (Carci);

Laser 904 (HTM Eletronica).

N o gk W

Dentre estas sete empresas, nove equipamentos de lasertera-
pia foram selecionados. Os equipamentos origindrios das marcas
Kroman e Bioset foram excluidos pela dificuldade na obtencgdo de
informagoes completas quantos aos parametros dos mesmos.

Os pardmetros investigados foram: poténcia de pico (Pp),
duragéo de pulso (T), freqtiéncia ( f), poténcia média fornecida
pelo fabricante (Pm,) e drea do feixe. Por meio destes dados,
foram obtidos a poténcia média real (Pm,) e densidade de po-
téncia ou irradidncia (AP). A Pm, foi comparada a Pm,. Para

que o parametro mais descrito na literatura é a AE, o mesmo  estes célculos, as seguintes equacdes foram utilizadas""*:

Tabela 1. Caracterfsticas técnicas dos equipamentos estudados e respectivos parametros — poténcia de pico (Pp); duragdo de pulso (Dpulso);
frequéncia; poténcia média do fabricante e real (Pm_e Pm.); drea do feixe; irradiancia (AP), densidade de energia (AE), tempo de aplicacdo para
atingir 1J/cm? e energia final emitida. O valor de energia final emitida foi calculado com base na Pm.,.

: P pico D pulso  Freqiiéncia Pm Pm Area do AP Tempo Energia
Equipamento — (ns) (H2) (mW) (MW)  feixe (cm?) (mWiem?) SF M) g (mJ)
1 25 200 5000 15,0 250 0,04 6250 1 16 40
2 75 200 5000 40,0 75,0 0,04 1875,0 1 05 375
3 15 180 2000 50 54 007 771 1 13,0 70,0
4 50 100 10000 50,0 50,0 001 5000,0 1 02 100
5 60 160 2000 200 19,2 0,09 2133 1 47 90,0
6 20 160 2000 70 64 007 91,4 1 109 700
7 50 200 2000 200 20,0 007 285,7 1 35 70,0
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Pm, (W) =Pp (W)xT (s) x f (Hz)
AP (W/cm?) = Pm, (W) / drea do feixe (cm®)

Uma vez calculados os valores acima, foi realizada uma
simulacédo utilizando-se uma AE igual a 1J/cm? em todos os
aparelhos. Com os dados obtidos, as seguintes equacoes’ fo-
ram empregadas para mostrar se a energia emitida ao tecido
(E) por ponto de aplicagéo seria equivalente em equipamentos
com Pm diferentes:

AE (J/cm?) = AP (W/cm?) x t (s)
E(]J) =Pm, (W)xt(s)

Resultados e discussao

Além dos dados obtidos dos fabricantes, os calculos reali-
zados para cada equipamento estdo apresentados na Tabela 1.

Observou-se que os parametros obtidos e calculados
variam muito de acordo com o equipamento. Foram encon-
tradas diferengas nos seguintes parametros: poténcia de pico
(15-60W), duracéo de pulso (100-200ns) e freqtiéncia (2.000 a
10.000Hz), que determinaram variagdes no cdlculo da Pm, de
cada equipamento (54-75mW).

Comparando a Pm, com a Pm,, observa-se que, em dois
dos sete equipamentos, houve discorddncia dos valores (equi-
pamentos 1 e 2), o que poderia indicar falha nas informagdes
geradas pela empresa dos respectivos equipamentos. Ressal-
ta-se que, no estudo, foi considerada a Pm, para maior confia-
bilidade dos dados de cada aparelho.

A érea do feixe obtida foi ligeiramente diferente entre os
aparelhos investigados, o que, somado a grande variagdo en-
contrada na Pm, calculada, forneceu grande diferenca no cdl-
culo da AP (77,1-5000mW/cm?). Assim, o tempo de aplicagdo
necessario para atingir a AE selecionada (1]/cm?) foi direta-
mente influenciado, sendo que os equipamentos com AP mais
baixa precisam de maior tempo de aplicagédo por ponto.

Ao aplicar-se a mesma AE nos aparelhos analisados, varia-
¢bes encontradas no tempo de aplicagdo e Pm, levam-nos a
obter quantidade de energia diferentes para cada equipamento,
variando entre 10 a 90m]J por ponto aplicado.

Embora a Pm do equipamento 4 seja relativamente alta
(50mW), o pouco tempo de aplicacdo necessdrio para atingir
1J/em? (0,2 segundos) contribuiu para a baixa energia final ob-
tida (10mJ). Da mesma forma, o equipamento 3, com baixa Pm
(5.4mW) e maior tempo de aplicagéo (13 segundos) forneceu
energia final relativamente alta (70m]). Isso nos levaria a con-
cluir que a energia ¢ influenciada principalmente pelo tempo
de aplicagdo. No entanto, o equipamento 5 apresentou a maior
energia (90mJ) apesar de nédo fornecer tempo prolongado de

aplicacdo (4,7 segundos), mostrando a necessidade de especi-
ficagdo de todos os parametros empregados, e ndo um tnico
parametro para caracterizar a dose escolhida.

Devido a grande variedade de tipos teciduais expostos ao la-
ser encontrados na literatura, foram relacionados, a seguir, alguns
achados experimentais com os resultados do presente estudo.

A maioria dos trabalhos sobre a aplicacdo de laser
para cicatrizacdo de feridas cutdneas mostra efeitos posi-
tivos observados por meio da proliferacdo de fibroblastos
e células endoteliais e aumento na deposicédo de coldgeno
e queratina™*®. No entanto, existe grande variacdo em
relacdo a AE utilizada, sendo encontrados valores entre 1
e 21,4]/cm*1219, Vale lembrar que a energia final calculada
nestes trabalhos foi de 1 e 1,5] respectivamente. Dessa
forma, observou-se que diferentes AE produziram energias
finais e resultados fisiolégicos semelhantes.

Correlacionando os dados citados anteriormente aos deste
estudo, verifica-se que, aplicando a AE de 21,4]/cm? nos equi-
pamentos 4 e 5, teriam uma energia final variando entre 0,2] e
1,9], respectivamente. Esta diferenca na dose final encontrada
pode ndo ser numericamente significativa, mas poderia in-
fluenciar terapeuticamente, se considerarmos que exista uma
janela terapéutica para efeitos antiinflamatdrios, analgésicos e
cicatrizantes para cada tecido.

Ao avaliar o crescimento celular e a sintese de colageno
em cultura de fibroblastos, Pereira et al.'® conclufram que AE
de 3 ou 4J/cm* produzem melhores resultados que 5J/cm>
Analisando os dados, percebe-se que a energia final obtida no
estudo foi de 2,9]; 3,9] e 4,8], respectivamente. Bjordal et al.” ci-
tam que doses acima de 4] por ponto podem inibir a atividade
dos fibroblastos. Estes estudos mostram que doses energéticas
muito altas parecem nédo proporcionar os melhores efeitos de
reparo tissular.

Ainda sobre os efeitos da dose com fins terapéuticos espe-
cificos, Matera et al.’ relatam que a AE recomendada em la-
serterapia para promover aumento no nimero de fibroblastos,
fibras coldgenas, incremento vascular e reepitelizagdo deve se
situar entre 1 e 5J/cm? Neste trabalho, os autores concluiram
que 2J/cm? apresentou melhores resultados que 4]/cm?.

Da mesma forma, Pugliese et al.'” observaram a influéncia
do laser AsGaAl na biomodulacdo de fibras elasticas e cola-
geno em feridas cutineas de ratos, concluindo que 4J/cm? foi
superior a 8]/cm No entanto, os dois trabalhos nédo relatam os
pardmetros necessdrios para se chegar a energia final, apesar
do primeiro autor destacar a importancia de citagdo detalhada
da dose.

Contrariando os achados que apontavam para uma provavel
janela terapéutica do laser com AE abaixo de 5J/cm? Hopkins et
al.”® avaliaram alteracdes em feridas experimentais de humanos
com laser de 820nm utilizando 8J/cm? Ao realizar duas abrasdes
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de pele no mesmo membro, houve sucesso na melhora da ferida
estimulada e também daquela néo irradiada, quando comparadas
ao grupo que ndo recebeu irradiagio laser. Isto nos faz acreditar
em um provavel efeito sistémico do laser. Vale lembrar que a ener-
gia final utilizada neste estudo foi de 1,8] por ponto de aplicacéo.

Para se atingir esta energia final de 1,8] nos aparelhos de laser
aqui analisados, seriam necessarios 5 minutos e 30 segundos por
ponto de aplicacdo no equipamento 3, com Pm igual a 54mW, e
4 minutos e 40 segundos no equipamento 6, que apresenta Pm de
6,4 mW. Levanta-se a importancia da utilizagdo de equipamentos
nacionais com maior Pm, para diminuirmos o tempo de cada apli-
cagdo da terapia a laser, facilitando a aplicabilidade clinica.

Foi possivel notar que a AE por si sd, ndo parece ser o pa-
rametro ideal a ser seguido para que um trabalho seja repro-
duzido clinicamente. Evidéncias cientificas sdo contraditdrias,
principalmente pela caréncia de detalhes na dose utilizada,
tornando dificil a identificacdo da energia final transmitida
ao tecido. A diversidade dos sujeitos expostos a irradiagdo —
humanos ou animais de experimentagéo — também contribui
para a obtencgéo de diferentes resultados.

Ao analisarmos alguns trabalhos sobre os efeitos do laser na
cicatrizacdo de tenddes, também foi encontrada grande varie-
dade na escolha dos parametros. Em um estudo sobre a utiliza-
céo do laser AsGa na cicatrizagdo tendinea de ratos, Tavares
et al.'® citam que a AE responsavel pelo efeito cicatrizante deve
estar na faixa de 3 a 6J/cm? motivo pelo qual utilizaram 4] /cm?
e obtiveram resultados satisfatorios. Vale ressaltar que o estudo
néo cita outros pardmetros, como o tempo de aplicacéo e area
do feixe, e que a Pm mencionada no estudo néo corresponde &
Pm calculada com base nos parametros utilizados.

Outros trabalhos'®® também utilizaram AE nesta faixa, 3,6 e
5J/cm? obtendo resultados positivos na cicatrizagdo com ener-
gias diferentes - 5,4] e 1,5], respectivamente. Demir et al.?! esco-
lheram AE de 1J/cm? para reparo tendineo de ratos, o que estaria
fora da faixa proposta por Tavares et al.', obtendo éxito com
energia final de 0,36]. Relacionando com nosso estudo, ao uti-
lizarmos o equipamento 4 com a mesma AE (1J/cm?) durante o
mesmo tempo (60 segundos) aplicado por Demir et al.*', obterfa-
mos energia final de 3]. Da mesma forma, se quisermos alcangar
energia final de 0,36] utilizando 1J/cm?®no mesmo equipamento,
bastariam 0,3 segundos de aplicacdo. Assim, é suposto que a
utilizacdo da mesma AE em aparelhos com Pm diferentes ofe-
rece resultados fisiolégicos divergentes, justificado pela grande
diferenca obtida na energia final transmitida ao tecido.

A aplicabilidade do laser em tecidos nervosos parece ser uma
das dreas mais controversas em fototerapia®™. No estudo de Chen et
al.® ocorreu inibi¢do na regeneragéo nervosa de ratos com densida-
des de energia entre 2 e 15]/cm? e energias entre 1,6 e 6,5] aproxima-
damente. Discordando destes achados, Miloro et al** apresentaram
resultados positivos com 6]/cm? e 6,3] de energia emitida em tubo

sintético. Poderia se supor que houve diferenca nos resultados ob-
tidos, por se tratar de amostras diferentes; no entanto, Bagis et al.®
também estudaram o efeito do laser em tecido nervoso de ratos e
ndo obtiveram resultados significativos, utilizando AE entre 0,31 e
19]/cm’e energias entre 0,09 e 5,3]. Para atingir estes valores de ener-
gia final, os autores utilizaram tempo prolongado de aplica¢io (900
segundos) em equipamento com Pm baixa (0,02-0,08mW). Como
se pode observar, hd necessidade de mais ensaios clinicos com me-
lhor descricao das caracteristicas do laser e dos efeitos biolégicos da
fototerapia em regeneracdo nervosa®™.

Estes e outros estudos refor¢cam a diivida existente ao estabe-
lecermos a dose do laser por meio da energia total: os melhores
efeitos terapéuticos obtidos pela irradiacédo do laser no tecido
ocorrem quando se emite alta poténcia por um tempo curto ou
uma poténcia mais baixa com um tempo mais prolongado?

Além dos pardmetros necessdrios para estabelecer uma
dose ideal na aplicacdo do laser de baixa poténcia, algumas
outras respostas ainda precisam ser respondidas. Uma delas
seria em relacdo ao uso do laser em tecidos infectados. Infec-
¢do sempre foi considerada uma contra-indicagéo absoluta a
aplicacdo de fototerapia, porque os efeitos do laser no cresci-
mento de bactérias ainda permanecem obscuros.

Em um estudo in vitro®, a aplicagéo do laser vermelho in-
duziu a morte dos organismos fotossensiveis staphylococcus
aureus e pseudomonas aeruginosa, utilizando doses de 0,1; 0,2
e 0,4]/cm? com laser HeNe e 2,5; 5 e 10J/cm? com laser InGaAl.
Vérios parametros utilizados sdo citados no estudo, sendo pos-
sivel o calculo da energia final: 0,028; 0,057 e 0,114] com laser
HeNe e 0,15; 0,3 e 0,6] para o laser InGaAl.

No entanto, Navratil et al.”” relatam que a aplicagdo do la-
ser AsGa pode estimular o crescimento bacteriano com AE de
0,33]/cm? semelhante a utilizada no estudo anterior; porém,
néo relata a energia final transmitida. Para o efeito bactericida
do laser, estes dados concordam com nossa hipdtese de que a
AE nao deve ser a forma tinica de estabelecer a dose.

A andlise dos diversos estudos nos leva a destacar a necessidade
dos equipamentos nacionais de fornecerem néo apenas o calculo da
dose em AE, mas também a energia final emitida ao tecido. Dessa
forma, os parametros utilizados poderiam ser mais bem descritos, o
que facilitaria a reprodugéo clinica de ensaios de sucesso.

Conclusio

Conclui-se que a utilizacdo da mesma AE em aparelhos com
Pm diferentes pode fornecer energia final variavel, indicando
que a AE néo parece ser o parametro que melhor descreve a
dose a ser utilizada. E preciso mencionar nio sé a AE, mas tam-
bém a energia final, para que se possa estabelecer a dose para
obtenc¢édo do melhor resultado terapéutico.
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