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PREFACIO

A continuidade da produ¢do de trabalhos académicos na
especializa¢do, de modo a ndo se perder em arquivos Oou IMpPressos que
ndo serdo observados ou lembrados € parte de um trabalho de valorizagao
individual do aluno.

A pesquisa clinica, o enovelado de ideias que, com instru¢io e
conhecimento se monta em um modelo linear, proporcionando ao aluno a
superacio de barreiras e principalmente, apreender a pensar no paciente
de modo individualizado, fugindo dos chamados protocolos prontos,
gerando o processo de personalizac¢io do tratamento.

A tecnologia da laserterapia ou da terapia fotodindmica somente
pode se destacar e fazer a diferen¢a quando o aluno ultrapassa a barreira
do tradicional e busca estabelecer novos limiares. Este € um trabalho em

equipe que estd dando frutos

Dr. Antonio Eduardo de Aquino Junior
13/02/2026
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INTRODUGAO

A Doenca de Alzheimer (DA) € atualmente compreendida como
um processo que se desenvolve em diferentes etapas. Ela tem inicio com o
acimulo anormal de proteinas no tecido cerebral e evolui para o
Transtorno Neurocognitivo Leve do tipo Alzheimer (também conhecido
como forma amnéstica), progredindo até os estdgios clinicos mais
evidentes — inicial, intermedidrio e avancado. Sua principal
manifestacdo é o comprometimento das func¢does cognitivas, afetando
dreas como memoria, linguagem, aten¢do, planejamento, percep¢io e
funcoes executivas. Como consequéncia, o individuo passa a ter
dificuldades para desempenhar suas atividades cotidianas e funcionais.
Esse declinio cognitivo estd relacionado a alteracdes neuropatologicas,

incluindo a atrofia do cortex cerebral — especialmente nas regides fronto-

temporal — e do hipocampo.

Em individuos com Doenca de Alzheimer (DA) ocorrem duas
principais altera¢des nos mecanismos neuroldogicos. Primeiro- Hé

formacdo de placas senis resultantes do actmulo do peptideo beta-

B ————
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amiloide (AB) nas regides limbicas e corticais. Esse acGmulo provoca
disfun¢des sindpticas e dendriticas, além de processos inflamatorios
associados a ativacdo de astrécitos e microglia, culminando em morte
neuronal devido a danos celulares e bioquimicos, bem como a produ¢io
de radicais livres e espécies reativas de oxigénio. Segundo- Ocorre a
formacdo de emaranhados neurofibrilares intracelulares, causados pela
fosforilagdo anormal da proteina tau (Phospho-tau). Essa modificagao
compromete a estrutura € o funcionamento neuronal, levando a atrofia
cerebral, principalmente nas regides temporais, hipocampais ¢ do cortex
entorrina, O que resulta em déficits cognitivos e alteragcdes

comportamentais.

O actmulo do peptideo beta-amiloide (AB) no tecido cerebral é
considerado uma das principais caracteristicas patologicas da Doenca de
Alzheimer (DA), uma enfermidade neurodegenerativa progressiva. As
alteragoes cerebrais associadas & formag¢do de placas senis e emaranhados
neurofibrilares resultam em degenera¢do e morte neuronal. A DA

representa a forma mais comum de deméncia, sendo responsavel por

—_—
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aproximadamente 60% a 70% dos casos diagnosticados em 1dosos. Trata-
se também da quinta maior causa de mortalidade em pessoas com mais de

65 anos.

Atualmente, mais de 26 milhdes de individuos em todo o mundo
vivem com a doenga, e sua incidéncia cresce continuamente. Projecoes
indicam que, até 2050, o ntimero de pacientes com DA pode ultrapassar
106 milhdes, o que significa que cerca de uma em cada 85 pessoas serd
afetada, impulsionado pelo envelhecimento populacional e por fatores
ambientais. A Doenc¢a de Alzheimer é uma das principais causas de
incapacidade e dependéncia funcional entre idosos em escala global,
gerando impactos profundos sobre os individuos, suas familias e a
sociedade. O custo econdmico da deméncia foi estimado em US$ 818
bilhdes em 2015, equivalente a 1,1% do PIB mundial. Em 2020, o
tratamento da DA jd alcan¢ava cerca de US$ 305 bilhoes, e com o avanco
do envelhecimento populacional, prevé-se que esse valor ultrapasse US$ 1
trilhdo nas proximas décadas. De acordo com estimativas, o custo global

da deméncia pode chegar a US$ 2 trilhoes até 2030.

B ————
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A DA representa um sério desafio para a satde piblica global,
com crescimento significativo em sua incidéncia devido a diversos fatores,
como o envelhecimento populacional, o estilo de vida e as condi¢des de
assisténcia a satde. Apesar dos avan¢os nas pesquisas, ainda ndo ha uma
cura eficaz para a doenca. No entanto, intervenc¢des nio farmacologicas
tém demonstrado resultados positivos na reducao dos déficits cognitivos e
motores dos pacientes, incluindo a terapia cognitiva, a terapia ocupacional,
a pratica de exercicios fisicos e, mais recentemente, a terapia por

fotobiomodulag¢do, que vem ganhando destaque nos estudos cientificos.

A fotobiomodulac¢io (Photobiomodulation — PBM) consiste em
uma técnica nio invasiva que utiliza luz vermelha ou infravermelha em
baixa intensidade, com o objetivo de estimular ou modular a atividade
celular e tecidual por meio de mecanismos fotoquimicos. Seus efeitos
terapéuticos estdo associados ao uso de lasers de baixa poténcia ou diodos
emissores de luz (LEDs), procedimento também conhecido como Terapia
a Laser de Baixa Intensidade (Low-Level Laser Therapy — LLLT). Essa

abordagem tem sido investigada como tratamento complementar em

B ————
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doen¢as neurodegenerativas, como Parkinson e Alzheimer, além de
transtornos  psiquidtricos, devido a sua capacidade de promover
neuroprotecdo, melhorar o fluxo sanguineo cerebral, estimular a
neurogénese € 0 metabolismo, bem como reduzir processos inflamatorios

e 0 estresse oxidativo.
BETA-AMILOIDE

A proteina precursora amiloide (APP), localizada nas sinapses
neuronais e amplamente expressa no sistema nervoso central, é submetida
a clivagem intracelular por enzimas proteoliticas conhecidas como B-
secretase e Y-secretase, resultando na forma¢do do peptideo beta-amiloide
(AB), composto por aproximadamente 40 a 42 aminodcidos.

A APP participa de diversos processos fisiologicos importantes, incluindo
a plasticidade sindptica, as intera¢des entre células e matriz extracelular, a

neuroprote¢ao e a regulaciao do desenvolvimento neuronal.

Entretanto, quando o AB é produzido pela via amiloidogénica,
ele tende a se agregar, o que leva a neurotoxicidade. Diversos tipos

celulares, como endoteliais vasculares, epiteliais da tireoide e neurais,
‘
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tanto neuronais quanto ndo neuronais, sdo capazes de sintetizar
monomeros de AB. Ainda assim, estudos indicam que 0s neurdnios
produzem quantidades mais elevadas desse peptideo, o que sugere que o
AR exerce um papel fisiologico essencial na manuten¢io das fun¢oes

normais do sistema nervoso central (SNC).

Além disso, pesquisas mostram que o AP40 pode estar
envolvido no fortalecimento da potencia¢do de longo prazo (LTP),
apoiando a hipotese de que essa molécula tenha uma funcdo reguladora na
plasticidade sindptica, fundamental para os processos de aprendizagem e

memoria.

Segundo a hipotese amiloide, a neurodegenera¢io e a disfun¢do
sindptica observadas na Doenca de Alzheimer resultam da agregac¢io
anormal do peptideo beta-amiloide (AB). Essa teoria propde que falhas
nos processos de produ¢do, acimulo ou depura¢do do AP sdo os
principais fatores que desencadeiam o desenvolvimento da doenga.

Durante os estdgios de agregacdo, o AP interfere na comunicac¢io
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neuronal e ativa respostas imunes no tecido cerebral, levando a processos

inflamatorios que culminam na degenera¢do e morte das células nervosas.

FORMACAO DE PLACAS SENIS RESULTANTES DO ACUMULO
DO PEPTIDEO BETA-AMILOIDE (AB)

A proteina precursora amiloide (APP) pode ser processada por

duas rotas metabodlicas distintas.

Na via nio amiloidogénica, a O-secretase realiza a primeira
clivagem dentro da regifio correspondente ao dominio do peptideo AP,
seguida pela acdo da y-secretase, que corta a APP em sua extremidade C-
terminal. J4 na via amiloidogénica, o processamento inicial é conduzido
pela PB-secretase (BACEL), que atua na extremidade N-terminal do
dominio AR, sendo posteriormente complementada pela Y-secretase, que

realiza a clivagem final na extremidade C-terminal.

Essa sequéncia de eventos gera os peptideos amiloidogénicos
AB, que tendem a agregar-se em oligdmeros, dando origem as placas

extracelulares neurotoxicas caracteristicas da Doenca de Alzheimer (DA).

B ————
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Em ambas as rotas, ocorre ainda a libera¢do de um dominio intracelular

C-terminal (AICD) derivado da APP.

O AB apresenta propriedades quimicamente mais adesivas em
compara¢do com outros fragmentos proteoliticos da APP, favorecendo
sua aglomeracdo progressiva. Inicialmente, formam-se pequenos
oligbmeros, que evoluem para fibrilas amiloides e, posteriormente, para
estruturas laminares em folhas beta, culminando na formacdo de placas

senis compostas por dep6sitos de AB e outras substancias quimicas.

A chamada Hipotese da Cascata Amiloide (HCA) propde que a
patogénese da Doenca de Alzheimer decorre, principalmente, de dois
fatores: identificacdo do AR como componente essencial das placas senis;
e a presen¢a de mutacoes nos genes que codificam a APP e as
presenilinas 1 e 2 (PSEN1 e PSEN2), frequentemente associadas as

formas familiares e precoces da DA.

Essas alteracdes genéticas favorecem o actmulo patologico de
AB nas placas senis, levando a neurodegenera¢io progressiva € a

deméncia caracteristicas da doenca.
‘
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FORMACAO DE EMARANHADOS  NEUROFIBRILARES
INTRACELULARES, CAUSADOS PELA  FOSFORILACAO
ANORMAL DA PROTEINA TAU (PHOSPHO-TAU)

A agrega¢ido do peptideo beta-amiloide (AP) estd associada ao
surgimento dos emaranhados neurofibrilares (ENFs), formados a partir da
hiperfosforila¢do anormal da proteina tau, constituindo um dos principais
mecanismos patologicos da Doenca de Alzheimer (DA).

Em condi¢des fisioldgicas, a proteina tau desempenha papel essencial na
estabilizacdo dos microtibulos € na manuten¢io da estrutura e fun¢io
dos neurdnios. Contudo, sob circunstncias patologicas, essa proteina

sofre hiperfosforilacido excessiva, levando a sua agregacdo em fibrilas

anormais, conhecidas como emaranhados neurofibrilares.

O actmulo dessas formas anormais de tau no interior dos
neurdnios provoca neurotoxicidade e degenera¢do neuronal progressiva.
Além da formacdo dos ENFs, a fosforilacdo desregulada da tau

compromete sua capacidade de interagir com oS microtbulos,

21
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interferindo em fun¢oes criticas como o transporte axonal e a atividade

mitocondrial.

Esse processo leva a despolimerizacdo e autoagrega¢do dos
microtibulos, culminando na perda estrutural neuronal e,

consequentemente, na morte celular.
MECANISMOS DA DOENCA DE ALZHEIMER

A patogénese da Doenca de Alzheimer (DA) tem inicio com o
deposito do peptideo beta-amiloide (AP) no tecido cerebral, processo que
leva & formac¢do das placas senis e, posteriormente, a degeneracio
neuronal associada ao surgimento dos emaranhados neurofibrilares
(ENFs).

Entre os mecanismos neurotdxicos envolvidos na progressdo da
doenga estdo a agrega¢do anormal de proteinas, a disfun¢do mitocondrial,
a reducdo na sintese de neurotransmissores, bem como processos
inflamatorios e aumento do estresse oxidativo.

Apesar da complexidade dos fatores patologicos, o acimulo de

e E——
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AB e a agregacdo anormal da proteina tau permanecem como OS
principais modelos etioldgicos propostos para explicar o desenvolvimento

e a progressdo da DA.

Os processos neuropatologicos caracteristicos da Doenca de
Alzheimer (DA) decorrem da ac¢do toxica dos oligdmeros e fibrilas
amiloides, derivados das formas agregadas do peptideo beta-amiloide
(AB). O organismo humano possui mecanismos de regulag¢do para
equilibrar os niveis desse peptideo & medida que ele se acumula no
sistema nervoso central.

Em condi¢des fisiologicas normais, a quantidade de AP no
cérebro € controlada por sua sintese a partir da proteina precursora
amiloide (APP), pelo transporte através da barreira hematoencefélica
(BHE) mediado pela ligacdo ao receptor de produtos finais de glicacdo
avancada (RAGE), e também por meio de sua elimina¢do cerebral, que

ocorre pela ac¢do do receptor relacionado a lipoproteina de baixa

densidade tipo 1 (LRP1) e pela degradacdo enzimdtica local. A

23
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concentra¢do de AP influencia a modulacio da expressdo do receptor

RAGE, estabelecendo uma relacéo direta entre ambos 0S processos.

A expressio do receptor RAGE aumenta em situa¢des de
producio excessiva de AP, contribuindo para a neurotoxicidade.
Disfun¢oes nos mecanismos de regulacio do AB podem resultar em seu
actimulo e depdsito excessivo no cérebro de pacientes com Alzheimer. A
apolipoproteina E (ApoE) se liga aos residuos 12-28 do AP, modulando
tanto seu actimulo quanto sua elimina¢do. As trés principais isoformas da
ApoE- ApoE4 (E4), ApoE3 (E3) e ApoE2 (E2)- regulam os niveis de
colesterol de maneiras distintas, influenciando a atividade da y-secretase e
a producdo de AP. Estudos indicam que a quantidade de AP cerebral ¢ a
carga de placas amiloides variam de acordo com a isoforma da ApoE
presente, evidenciando seu papel modulador no metabolismo, agregacdo e
deposi¢do do peptideo. Além disso, o grau de lipidacdo das diferentes
isoformas de ApoE influencia a depura¢do de AB. As particulas de ApoE
podem se ligar ao AR, facilitando a internaliza¢o celular e a degradagio

dos complexos ApoE-AB. A eliminacio do AP através da barreira

e E——
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hematoencefilica é modulada pela ApoE de forma isoforma-dependente,

sendo a E4 menos eficiente que a E3 e a E2 nesse processo.

TERAPIA CONJUGADA: FOTOBIOMODULACAO E ULTRASSOM
TERAPEUTICO

Fundamentos e mecanismo de a¢4o

A fotobiomodulacdo basela-se na aplica¢do de luz com
comprimentos de onda especificos sobre os tecidos bioldgicos,
desencadeando reacoes fotoquimicas e biofisicas que alteram a atividade
celular, estimulam enzimas mitocondriais € aumentam a sintese de ATP.
Ja o ultrassom terapéutico, ao atuar em conjunto com o laser, cria uma
Interacdo sinérgica que potencializa os efeitos terapéuticos, contribuindo
para a reducdo da dor e a melhoria da qualidade de vida. As ondas
ultrassonicas provocam movimentos moleculares que geram vibracoes e
aquecimento local, promovendo vasodilatacdo, aceleracdo de processos

metabolicos, além de efeitos analgésicos e anti-inflamatorios.
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O laser de baixa poténcia € absorvido por estruturas celulares
sensivels a luz, como a citocromo C oxidase, um componente da cadeia
respiratoria mitocondrial, provocando altera¢des no transporte de elétrons,
no potencial da membrana mitocondrial e, consequentemente, na sintese
de ATP. Além disso, a fotossensibilidade dos canais 16nicos permite que
fotons sejam absorvidos, elevando a concentra¢do intracelular de fons de
cdlcio, o que desencadeia efeitos anti-inflamatorios, imunomoduladores,

analgésicos e de reparo tecidual.

Os lasers de baixa poténcia, com comprimentos de onda em 660
nm ¢ 808 nm, apresentam agoes analgésicas, anti-inflamatérias e de
estimulo a cicatriza¢do. Esses efeitos estdo relacionados ao uso de baixas
densidades de energia e a capacidade desses comprimentos de onda de

penetrar nos tecidos bioldgicos.

O ultrassom terapéutico € uma técnica nio invasiva em que o
aparelho utiliza cristais piezoelétricos capazes de converter energia
elétrica em energia mecanica oscilatoria. As ondas geradas provocam
deformacoes mecanicas nas moléculas dos tecidos, produzindo calor e

—_—
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promovendo respostas bioldgicas que incluem relaxamento muscular,

regenera¢do tecidual e diminui¢ao da inflamacéo.

A combina¢io de laser e ultrassom atua de forma sinérgica,
favorecendo a homeostase, a regenera¢do celular e a modulacio
inflamatéria. A aplica¢do nas palmas das mdos potencializa a
permeabilidade 16nica e a producio de ATP, enquanto os estimulos
gerados podem alcanc¢ar o sistema nervoso central, contribuindo para o

equilibrio da atividade neural e do controle da dor.
APLICACAO CLINICA

Em 2024, uma pesquisa realizada pela Santa Casa de
Misericordia de Sdo Carlos, teve o intuito de avaliar o uso do laser de
baixa poténcia associado e ao ultrassom terapéutico. No presente estudo,
paciente C.R.C.B., mulher, 83 anos, branca. Diagnosticada com 1nicio de

Alzheimer, perda de memoria recente.
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FEquipamentos

Empregou-se o uso dos equipamentos LASER DUO no modo de
laser infravermelho (880nm) e do RECUPERO® na forma conjugada do
laser vermelho (660nm) e laser infravermelho (808nm), € do ultrassom

terapéutico com frequéncia 1mhz e intensidade 0.5w/cm?, pulsado.
Intervengao

Concluiram-se 20 sessdes, 2 vezes por semana com OS

equipamentos LASER DUO e RECUPERO®.

O LASER DUO foi aplicado na regido intranasal, com laser
infravermelho iLib2 (880nm), durante 20 minutos, sendo 10 minutos cada
narina. De forma conjugada, o RECUPERO® com laser vermelho
(660nm) e infravermelho (808nm), com modalidade do ultrassom
terapéutico pulsado de freqiiéncia 1mhz e trabaltho de 0.5w/cm?, realizado
10 minutos nas palmas das maos (regido Tenar, Hipotenar) e plantas dos

pés (médio/ante pé).
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Avaliaces e questionarios

Para avaliar a intensidade da dor foi utilizada a Escala Visual
Analogica (EVA), que consiste em uma escala de 0 a 10, sendo 0 a

auséncia de dor e 10 uma dor intensa.

Junto a isso, aplicou-se a Escala Modificada do Impacto da
Fadiga (MFIS), uma avaliacdo clinica utilizada para medir o impacto da
fadiga sobre o funcionamento fisico, cognitivo e psicossocial do individuo.
A avalia¢do funcional denominada Medida de Independéncia Funcional
(MIF), foi usada para medir o nivel de independéncia na execucdo de
atividades da vida didria (AVDs) e para avaliar o grau de assisténcia

necessério para realizar essas atividades.

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM), instrumento de
triagem cognitiva amplamente utilizado para avaliar o funcionamento
mental global de uma pessoa, de forma rdpida e padronizada, capaz de
identificar possiveis prejuizos cognitivos- como perda de memoria,

desorienta¢do ou dificuldades de linguagem; monitorar a evolu¢do do

B ————
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quadro cognitivo ao longo do tempo e auxiliar no diagnostico clinico de

deméncias e outras sindromes cognitivas.

O instrumento de avalia¢do subjetiva da qualidade do sono
utilizado foi o Indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI-PT), que
além do que o proprio nome sugere, ele identifica os distrbios do sono-
como insénia, sono fragmentado ou sonoléncia diurna; monitora as
mudanc¢as na qualidade do sono apds interven¢oes médicas, psicologicas
ou comportamentais; correlaciona o sono com outras condi¢des clinicas-

como ansiedade, depressdo, dor cronica e doengas neurologicas.

Por fim, foi aplicado o Teste Cronometrado de Levantar-se e Ir
(TUG), de modo a avaliar a mobilidade funcional, o equilibrio, a marcha e
o risco de quedas, especialmente em 1dosos e individuos com condi¢oes
neurologicas ou musculoesqueléticas. Sobretudo, esse teste tem a
finalidade de mensurar o tempo necessario para que a pessoa realize uma
tarefa motora funcional simples, que envolve levantar-se, caminhar, virar,

retornar € sentar-se.
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CONSIDERACOES FINAIS

O pré e pos-intervencdo resultou em dados positivos. A
pontuacdo do teste Escala Modificada do Impacto da Fadiga (MFIS),
resultou em auséncia de fadiga. A Medida de Independéncia Funcional
(MIF), foi classificada como independéncia completa/modificada. O Teste
Cronometrado de Levantar-se e Ir (TUG) mostrou-se dentro do tempo

normal para adultos saudaveis.

Entre os fatores envolvidos no surgimento da Doenca de
Alzheimer (DA) ainda ndo totalmente esclarecidos, destacam-se a
presen¢a da Apolipoproteina E4 (ApoE4), o actmulo de placas de B-
amiloide no cérebro, a altera¢do do gene tau e disfun¢des na
vascularizac¢ao cerebral. A liga¢ido entre a DA e as anomalias vasculares
cerebrais tem ganhado relevancia na compreensdo de sua patogénese e
etiologia, uma vez que o cérebro apresenta a maior taxa de perfusio
sanguinea do organismo, e qualquer comprometimento nesse fluxo pode
ocasionar hipdxia, desequilibrios metabdlicos e isquemia nos tecidos
cerebrais.

B ————
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Embora ainda sejam necessdrios mais estudos para esclarecer
completamente os mecanismos € aplicacoes da fotobiomodula¢io (PBM),
diversos resultados jd demonstram seus efeitos positivos no cérebro. Entre
eles, destacam-se as melhorias no metabolismo celular com aumento da
producio de ATP, o maior fluxo sanguineo cerebral, a neuroprote¢ao, o
equilibrio na geracido de espécies reativas de oxigénio (ERO) e oxido
nitrico (NO), além de efeitos anti-inflamatorios e da estimulacdo da
neurogénese e sinaptogénese. Além disso, a PBM promove respostas
significativas, tais como, melhoria cognitiva (raciocinio, fluéncia,
aten¢do), melhor desempenho nas atividades da vida didria e aumento da

qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) desempenha papel
essencial na dindmica funcional da mandibula, permitindo movimentos
coordenados que viabilizam ac¢des como fala, mastigacdo e deglutiCao.

Seus movimentos sio:

® Depressio da mandibula: movimento de abaixar a mandibula,
abrindo a boca, envolve rotagdo inicial do condilo e depois
translacdo para frente.

® FElevacdo da mandibula: movimento de levantar a mandibula,
fechando a boca, realizado principalmente pelos masculos masseter,
temporal e pterigoideo medial.

® Protrusdo: deslocamento da mandibula para frente, o condilo € o
disco articular se movem anteriormente sobre o tubérculo articular do
0sso temporal.

® Retrusdo: deslocamento da mandibula para trds, limitado pelos

ligamentos e pela fossa mandibular.
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® [ ateralidade: deslocamento da mandibula para a direita ou esquerda,
um condilo realiza rota¢do enquanto o outro se desloca para frente,

permitindo 0 movimento de mastigacao.

Seu desenvolvimento inicia-se tardiamente na gestaGdo ¢
continua nos primeiros anos de vida, acompanhando o uso progressivo da
mandibula. Estruturalmente, a ATM é composta por elementos 6sseos,
cartilaginosos, musculares, ligamentares e nervosos que atuam de forma

Integrada para garantir estabilidade e mobilidade.

A ATM é altamente complexa e formada pela conexdo do
condilo mandibular com a fossa glendide do osso temporal, separadas por
um disco cartilaginoso que atua como amortecedor entre as superficies

osseas.

O disco articular, situado entre as superficies 0sseas, possui
formato biconcavo e € dividido em trés zonas com espessuras distintas, o
que favorece a adaptacdo durante os movimentos mandibulares. A cdpsula

articular, revestida pela membrana sinovial, forma um ambiente selado e

e E——
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lubrificado por liquido sinovial, essencial para a prote¢do e nutri¢do das

estruturas internas.

A zona retrodiscal, localizada atrds do disco, € composta por
tecido vascularizado e fibras eldsticas que auxiliam na conten¢io dos
deslocamentos articulares. Jd os ligamentos, formados por coldgeno,
atuam como limitadores mecanicos, evitando movimentos €Xcessivos que
possam comprometer a integridade da articulacio. A ATM é inervada
principalmente pelo nervo trigémeo (V par craniano), responsavel pela
sensibilidade da face e masculos da mastiga¢do. O muasculo pterigbideo
lateral, com inser¢des especificas, contribui diretamente para oS
deslocamentos do condilo mandibular, sendo fundamental na biomecénica

da ATM.

Esse conjunto de estruturas interdependentes torna a ATM
altamente funcional, porém suscetivel a alteracdes quando hd
desequilibrio entre seus componentes. A compreensdo detalhada de sua
anatomia e fisiologia & essencial para o diagndstico e manejo de

disfun¢oes temporomandibulares.
‘
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Osso temporal

Capsula
articular

Condilio
mandibular

Masculo
pterigoéideo lateral

Figura 1 Representagdo artistica das estruturas que envolvem a articulagio

temporomandibular.
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DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é uma condiCdo que compromete

ATM e estruturas relacionadas, podendo gerar dor, limitacdo funcional e

ruidos articulares. A DTM afeta diretamente a qualidade de vida,

interferindo em fun¢oes cotidianas e podendo alterar sono e humor.

As DTMs podem ser divididas em dois grupos principais:

Classifica¢do Estrutura envolvida Caracteristicas principais
DTM Miogénica Musculatura mastigatoria Relacionada a alteracoes nos
(extracapsular) masculos; causa dor, fadiga, espasmos
e limitacdo funcional.
DTM Artrogena Articulacio Envolve diretamente o condilo, disco
(intracapsular) temporomandibular articular e cdpsula; pode gerar ruidos,
(ATM) deslocamentos e restricao de
movimentos.
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A origem da DTM € multifatorial, envolvendo fatores bioldgicos,

sociais, ambientals, emocionais € cognitivos. Entre os principais estdo

alteracoes de oclusdo, bruxismo,

ansiedade, traumas € processos

degenerativos. No quadro abaixo apresenta as principais condi¢oes

clinicas, sua natureza e os resultados:

Condigio Oqueé O que causa
Osteoartrite Doenca degenerativa que Desequilibrio entre processos de
provoca desgaste progressivo da i reparo e degenera¢ao; sobrecarga
cartilagem e do 0sso da mecanica; a¢do de citocinas €
articulagao. enzimas inflamatorias.
Alterac¢oes de Problemas no encaixe entre M4 posi¢éo dentdria, perda de
oclusdo dentes superiores e inferiores dentes, desgaste irregular,
durante a mordida. mordida aberta ou cruzada.
Bruxismo Hébito parafuncional de ranger | Estresse, ansiedade, distirbios do
ou apertar os dentes, consciente i sono, altera¢des neurologicas ou
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ou inconsciente.

comportamentais.

diretamente a ATM ou

estruturas associadas.

Ansiedade Estado psicologico Aumento da atividade muscular,
caracterizado por tenséo e hébitos parafuncionais (como
preocupacio excessiva. apertar os dentes), maior
sensibilidade a dor.
Traumas Lesoes fisicas que afetam Impactos na face, acidentes,

quedas ou procedimentos
cirirgicos que alteram a posi¢ao

articular.

Deslocamento do

disco

Altera¢ao na posic¢io do disco
articular da ATM, que deixa de
acompanhar o0 movimento

mandibular.

Hiperatividade muscular
(bruxismo), traumas, alteracdes
estruturais da ATM, processos

degenerativos.

A prevaléncia varia de 10% a 70% da populacdo, sendo mais

frequente em mulheres entre 20 e 40 anos. Estudos apontam maior

B ————
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sensibilidade feminina a dor, possivelmente relacionada a fatores
hormonais, como o estrogénio, além de aspectos psicologicos e

comportamentais.
Os principais sintomas ncluems:

Dor na face, cabeca, regido pré-auricular e masculos mastigatorios;
Otalgia e cefaleia;

Cansa¢o muscular e sensibilidade dentaria;

Limitacdo ou desvio da abertura bucal;

Ruidos articulares (estalos ou crepitagdes);

Alteracoes no sono e impacto no humor.

Além disso, podem estar associadas comorbidades como cefaléia,
depressdo, estresse, sindrome de fadiga cronica, sindrome do intestino

irritavel e distarbios do sono.

O diagnostico € clinico, baseado em exame fisico da cabeca,

pesco¢o e mandibula, além da palpa¢do da ATM e musculatura. Exames
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de 1magem, como a ressonancia magnética, auxiliam na identifica¢do de

deslocamentos do disco e exclusdo de altera¢oes degenerativas.

P

O tratamento € multidisciplinar,

envolvendo odontologia,

fisioterapia, otorrinolaringologia e clinica geral e varia conforme a

gravidade:
Categoria Exemplos de tratamento Caracteristicas principais
Nio invasivo Placas oclusais ou de Primeira linha de abordagem; visa
estabilizag¢do, fisioterapia, reduzir dor, proteger estruturas
acompanhamento articulares € melhorar a fun¢do sem
multidisciplinar procedimentos cirfirgicos.
Minimamente Inje¢des intra-articulares (ex.: | Procedimentos de baixo risco; aplicados
invasivo corticoides, dcido hialurénico) diretamente na articula¢éo para aliviar

449
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Invasivo Artroplastia, cirurgia oral Indicado em casos graves ou
refratdrios; envolve intervengéo
cirfirgica para reparar ou substituir

estruturas articulares.

LASERTERAPIA DE BAIXA POTENCIA - LLLT

A laserterapia de baixa poténcia (LLLT) caracteriza-se pela
Intera¢do ndo térmica da radia¢ao luminosa, geralmente emitida por lasers
ou diodos emissores de luz nos espectros vermelho e infravermelho, com
cromdforos capazes de converter energia luminosa em sinalizacio
bioquimica. Entre esses cromodforos, destaca-se a citocromo c¢ oxidase
(CCO), complexo IV da cadeia respiratoria mitocondrial, amplamente
reconhecido como o principal fotorreceptor envolvido no processo de
fotobiomodula¢do. A absor¢do de fotons pela CCO desencadeia
alteracoes que repercutem no fluxo de elétrons, no gradiente

eletroquimico celular e, consequentemente, na taxa de fosforilag¢do

B ————
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oxidativa, gerando aumento da produc¢do de moléculas de adenosina
trifosfato (ATP). Esse efeito primdrio é considerado um dos mecanismos
centrais para a restaura¢do da atividade metabdlica em tecidos

comprometidos por hipoxia, inflamacao ou estresse oxidativo.

Paralelamente aos efeitos bioenergéticos, a irradiacio nas faixas
650 — 830 nm modula a homeostase 16nica por meio da ativa¢io de
canais e transportadores dependentes de estimulos fotonicos. Observa-se
aumento da permeabilidade ¢ do fluxo de célcio, sodio e potdssio,
promovendo elevacgao transitoria do célcio, evento chave para a ativacio
de maltiplas vias de sinaliza¢do intracelular, o que resultam em
modula¢do da resposta inflamatoria, devido redu¢do de citocinas pro-
inflamatorias (como TNF-a e IL-1B) e estimulo a produ¢do de
mediadores anti-inflamatérios (como IL-10 e TGF-B). Também ocorre
efeito imunomodulador, aprimorando a funcdo de células de defesa e a
resposta imune local. A neuromodulacio e analgesia, devido interferéncia
nos potenciais de a¢do e na libera¢do de neurotransmissores € o estimulo

a anglogénese sdo descritos em diversos estudos. A angiogénese €

B ————
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favorecida pelo aumento da proteina de fator de crescimento endotelial
vascular, um dos principais mecanismos da fotobiomodulacdo, além da
reorganizacio da matriz extracelular, pois permite, maior aporte de
oxigénio, melhor suprimento de nutrientes, remo¢do mais eficiente de
metabolitos e aceleracio da recuperacio do tecido, aumentando sintese de

coldgeno e reestrutura¢éo tecidual.

Outra questdo a ser citada anatomicamente € a drea da ATM ser
proxima ao trajeto da ramifica¢do auricular do nervo vago (ramo auricular
de Amold) e ao plexo trigeminal, que se integra com o ntcleo do trato

solitdrio, um ponto chave da modula¢io vagal.

A ATM estd sob dominio do nervo trigémeo, que é um dos
maiores moduladores de dor cranio-facial. Através dos estimulos
inflamatorios, os neurénios do ganglio trigeminal liberam substancias que
desencadeiam e mantém a inflamacao nos tecidos periféricos, aumentando
a sensibilidade dos nociceptores locais. Essa ativacdo também estimula
neurénios de segunda ordem e células gliais, favorecendo o

desenvolvimento da sensibiliza¢do central, que se manifesta como
‘
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hiperalgesia e alodinia. Dessa forma, o sistema trigeminal atua como elo
entre a inflamacdo periférica e a ativacdo das vias centrais da dor, o que

ajuda a explicar a relacdo entre a DTM e a sensibilizacao central.

O nervo vago ndo 1nerva diretamente a articulag¢do
temporomandibular, mas apresenta conexdes com 0 nervo trigémeo no
tronco cerebral. Essas vias podem influenciar a modula¢éo da dor cronica,
Interagir com estruturas cervicais relacionadas 8 DTM e participar da
regulacdo autonomica, envolvendo o equilibrio simpético-parassimpético.
Além disso, 0 nervo vago estd associado a sintomas como zumbido,
cefaléia e alteracdes de degluti¢do, e desempenha papel importante na

regulacdo de respostas autonomicas e inflamatorias.

A proximidade anatdmica com o ramo auricular do nervo vago,
somada a intensa convergéncia das vias trigeminais com o ntcleo do trato
solitdrio no tronco encefdlico, permite que estimulos luminosos de baixa
intensidade desencadeiam respostas neurofisiologicas sistémicas. Esses

mecanismos podem contribuir para a redu¢do da dor, modula¢do de
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processos inflamatoérios, equilibrio do ténus autondmico, diminui¢do da

tensdo orofacial e até melhoria de padroes de sono.

A estimulacio do nervo vago exerce efeitos antidepressivos por
modular vias neuroimunes e neuroquimicas centrais. Em nivel molecular,
sua ativacdo reduz citocinas pro-inflamatorias, enquanto aumenta a
libera¢édo de serotonina, noradrenalina ¢ dopamina e noradrenalina para o
sistema nervoso central, regulando vigilia, atencdo, memoria € respostas
ao estresse. Quando realizamos estimulos vagais, hd efeito antidepressivo,
aumentando a disponibilidade de noradrenalina em diversas &reas
cerebrais, além de favorecer maior expressiao do fator neurotrofico
(BDNF), neurotrofina que desempenha um papel significativo na
sobrevivéncia e desenvolvimento dos neurénios, estando envolvida em
véarias doencas, inclusive o transtorno depressivo, que se apresentam em

niveis reduzidos nos individuos com depressao.

Estudos indicam que a LLLT pode melhorar o sono ¢ reduzir
sintomas de depressio e ansiedade ao estimular vias aferentes que

alcan¢am o sistema nervoso central, incluindo o nervo vago. Esse
‘
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mecanismo promove modulacio e homeostase cerebral, especialmente em
dreas como o cortex pré-frontal, relacionadas a regulacdo da dor. A
resposta desencadeia ajustes neurais € autondmicos capazes de gerar
efeitos sistémicos, como diminui¢ao da dor, melhora do humor e reducio

de quadros ansiosos e depressivos.

RELATO DO CASO E METODOS

Paciente do sexo feminino, 52 anos, compareceu ao consultorio
queixando-se de dor orofacial cronica hd aproximadamente dois anos,
com episddios de agravamento nos Gltimos seis meses. Queixava-se de
dor na face (regido do mdasculo masseter bilateral), dor de cabega,

limitacdo para abrir a boca e dificuldade na mastigacdo.

Na avaliacdo inicial, a paciente apresentava dor intensa com
pontuacdo 8,0 na Escala Visual Analogica (EVA) e abertura bucal
méxima de 30,8 mm, aferida com paquimetro digital. Ndo havia relato de

uso recente de placa miorrelaxante ou medicamentos analgésicos.
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O protocolo terapéutico adotado consistiu na aplicagao de LLLT
utilizando o equipamento Therapy EC da empresa DMC, comprimento de
onda de 830 nm, poténcia de 100mW, modo continuo. A energia aplicada
foi de 2 T por ponto, fluéncia de 10 J/em?, tempo de irradiacio de 20
segundos por ponto. Foram irradiados cinco pontos por lado (regides do
masculo masseter superior € inferior, temporal anterior superior e inferior
e articula¢do temporomandibular). O tratamento foi realizado em dez
sessoes, duas vezes por semana, durante cinco semanas consecutivas. Nas

1magens abaixo demonstram os pontos aplicados da LLLT:
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Figura 2 - pontos de aplicagio do Laser de Baixa Poténcia

RESULTADOS

No quadro abaixo demonstra os resultados ao longo do tratamento

X avaliacdo 1nicial:
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Momento da Dor Abertura bucal Evolug¢ao clinica
avalia¢do (EVA) méaxima (mm)
Inicial 8,0 (dor 30,8 mm Limitac¢do funcional importante;
Intensa) sem uso de placa miorrelaxante
ou analgésicos.
Apds 52 sessdo | 4,5  (dor 35 mm Redu¢do considerdvel da dor e
moderada) discreto aumento da abertura
bucal.
Apods 102 sessdo 2,0 (dor | 40,9 mm Melhora de 32,79% na amplitude
leve) mandibular e redu¢do de 75% na
dor.
Controle 30 dias | 2,5 (dor @ 39,9 mm Resultados estdveis; melhora na
leve) mastigagio, fala, sono e cefaleia;
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No quadro abaixo podemos observar a evolucdo da abertura da

boca em milimetros:

Inicial Apbs 52 sessio i Apds 102 sessdo i Controle 30 dias

30,8 mm 35 mm 40,9 mm 39,9 mm

No gréfico de linhas abaixo podemos observar a evolu¢do da

abertura bucal em milimetros ao longo das sessoes:
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Evolucéo da Abertura Bucal (mm)

Abertura Bucal (mm)

Inicial Apods 5% sessao Apos 10° sessao Controle 30 dias
Momento da Avaliagao

Grafico 1 - evolug¢do temporal da intervenc¢do em relacdo a abertura bucal em

milimetros.

No grafico de linhas abaixo podemos observar a evolu¢io da

dor, através da EVA ao longo das sessoes:
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Evolucdo da Dor ao Longo das Sessoes

Nivel de Dor (0 a 10)

Inicial Apbs 5% sessdo Apbs 10% sessdo Controle 30 dias
Momento da Avaliagio

Gréfico 1 - evolugdo temporal da intervengdo em relagdo a4 dor na escala visual

analogica.

DISCUSSAO

Os achados deste relato refor¢am evidéncias cientificas recentes
sobre a eficicia da terapia com laser de baixa intensidade (LLLT) no

manejo da disfuncio temporomandibular (DTM). O comprimento de onda

B ————
ol



APLICACOES CLINICAS DE LASERTERAPIA

utilizado (830 nm) segue protocolos descritos por Siqueira et al. (2025) e
Brant et al. (2024), que destacam sua maior penetracio tecidual e efeitos
analgésicos mais duradouros em compara¢do ao espectro vermelho (660

nm).

A melhora significativa na amplitude de abertura bucal e a
reduc¢éo da dor observadas neste caso sdo compativels com os resultados
de Chen et al. (2015) e Carvalho et al. (2023), que relataram redu¢oes
médias superiores a 50% nos niveis de dor e ganhos funcionais
mandibulares. A auséncia de efeitos adversos refor¢a a seguran¢a da

LLLT como abordagem conservadora.

Revisoes sistemdticas, como a de Oliveira-Souza et al. (2023),
indicam que os pardmetros mais eficazes situam-se entre 6 e 12 Jiem?,
corroborando o protocolo adotado neste estudo. Apesar dos resultados
positivos, este relato limita-se a um Gnico caso, sendo recomendavel a
realizacdo de ensaios clinicos controlados com maior ntmero de
participantes e acompanhamento prolongado para padronizacido dos

parametros de aplica¢éo.
‘
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Diaz et al. (2025) observaram que tratamentos de curta duragdo
(=<3 semanas) tendem a gerar apenas melhoras temporarias, com reducio
dos efeitos apds o término das aplicacdes. Esse padrido evidencia a
importancia da terapia de manuten¢do em casos cronicos e ressalta a
necessidade de consenso sobre protocolos de LLLT, jd que ainda ndo ha
diretrizes clinicas uniformes quanto ao comprimento de onda, densidade

de energia, poténcia e frequéncia 1deais.

Por fim, a revisdo sistemética de Diaz et al. (2025) confirma que
a LLLT ¢é uma alternativa eficaz e ndo invasiva para o tratamento da
DTM, promovendo reduc¢do significativa da dor e melhora funcional.
Esses efeitos estdo associados a capacidade da técnica de modular
mediadores biogquimicos, como interleucina-6 (IL-6), fator de necrose
tumoral alfa (TNF-Q) e espécies reativas de oxigénio (ROS), favorecendo

o relaxamento neuromuscular e a regenera¢do dos tecidos articulares.
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CONCLUSAO

A laserterapia de baixa poténcia demonstrou resultados consistentes e
seguros no controle da dor e na recupera¢éo funcional em paciente com
disfun¢do temporomandibular. Os achados clinicos confirmam sua
relevancia como recurso terapéutico eficaz, refor¢ando o papel da LLLT
como estratégia coadjuvante em abordagens interdisciplinares para o
tratamento da DTM, com impacto positivo na qualidade de vida dos

pacientes.

Dessa forma, a LLLT configura-se como uma alternativa
promissora € ndo invasiva, baseada em mecanismos fotoquimicos
complexos, capazes de integrar respostas celulares primarias e secundarias
que convergem para a restauracdo da homeostase, capaz de ampliar
beneficios funcionais e analgésicos além da melhora da fun¢édo e aumento
da qualidade de vida. Contudo, sua aplicacdo deve seguir protocolos bem

definidos e sustentados por evidéncia cientifica robusta, de modo a
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garantir padroniza¢do, seguranca e eficidcia nos diferentes contextos

clinicos.
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INTRODUCTION

A sindrome de Bechterew, mais conhecida como Espondilite
Anquilosante (EA) (do grego: spondylo = vértebra + ankylos = torto + itis
= inflamacdo), ¢ uma doenca inflamatoria e cronica, pois estd presente,
diariamente, por mais de trés meses. Como a artrite, estd dentro de uma
categoria mais ampla conhecida como espondiloartrite axial e pode afetar
tecidos em todo o corpo que resulta em inflama¢io e danos em outras
articulacoes, ndo somente da coluna, como em outros 6rgdos levando a
artrite  periférica, entesite, uveite, dactilite, psoriase, doenca de
Crohn/colite ulcerative.

O 1nicio da doenca, geralmente, ocorre em adultos € abrange cerca
de 9 a 30 por 10.000 habitantes. J& as mulheres sdo a minoria dos casos €
sd0 mais propensas a apresentar inflama¢do. Mais de 20,1% da
herdabilidade foi estimada, sendo a maior associa¢do genética pela
alteracdo da proteina antigeno leucocitdrio humano B27 (HLA-B27).

O HLA-B27 detecta a presen¢a de um marcador no organismo
que pode indicar uma predisposi¢do genética para desenvolver doencas

autoimunes e inflamatorias. A molécula é extremamente correlacionada a
‘
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EA. Uma das teorias que, provavelmente, explica estd baseada na fun¢éo
imunologica natural do HLA-B27 apresentam peptideos antigénicos para
células T citotoxicas. Assim, as respostas Imunes restritas aos
autoantigenos, ou peptideos artritogénicos podem conduzir a
imunopatologia.

Os portadores de EA podem desenvolver anormalidades
estruturais na coluna vertebral devido a formacdo de tecido 6sseo novo.
Essas formacoes 6sseas, conhecidas como sindesmofitos, tendem a criar
pontes entre vértebras adjacentes, o que compromete gradativamente a
mobilidade da coluna. A inflamacdo cronica associada a doenga resulta
em rigidez progressiva, com sintomas que pioram apds periodos de
inatividade.

O processo €, geralmente, lento, mas em casos de progressao pode
levar a fusdo completa das vértebras (anquilose). Em muitos pacientes, a
anquilose 1nicia-se nas articulacoes sacroiliacas e avan¢a de forma
ascendente, atingindo primeiro a coluna lombar e, posteriormente, as
regides tordcica e cervical.

Contudo, estudos indicam que o padrio de fusdo ndo €
‘
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necessariamente continuo; em alguns casos, ocorre de maneira saltatoria,
afetando segmentos da coluna de forma aparentemente aleatdria sem
seguir uma sequéncia linear.

Essa variabilidade na progressio refor¢a a importdncia do
acompanhamento individualizado, jd4 que a dindmica da doenca pode
influenciar diretamente na abordagem terapéutica e na qualidade de vida
do paciente.

Atualmente as terapias mais utilizadas sdo  terapias
medicamentosas entre os medicamentos com bases em corticosteroides,
que sdo conhecidos por induzirem uma série de efeitos adversos, como
osteoporose, distirbios metabodlicos, hipertensdo e catarata, que devem ser
cuidadosamente monitorados em pacientes sob tratamento cronico.

Medicamentos — antirreumdticos  modificadores da  doenca
(DMARDs), que sdo imunossupressores e imunomoduladores, contudo,
possui reacdo adversa como desconforto gastrointestinal, erup¢ao cutanea,
supressdo da medula o6ssea, hepatotoxicidade, maior incidéncia de
infecCoes comuns e, as vezes, graves e alopecia € até mesmo

comprometer a funcionalidade  pulmonar e hepatica.
e —— R ————— ]
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Em vista disso, se faz necessdrio o uso de novas abordagens
criadas para tratamento da dor cronica, uma delas seria a aplica¢do das
terapias de fotobiomodulac¢do e ultrassom terapéutico. Essa abordagem
torna-se eficaz, ndo invasiva e ndo medicamentosa.

O laser de baixa poténcia utiliza luz vermelha e infravermelha
para estimular a mitocondria, aumentando a producdo de ATP. Ja o
ultrassom terapéutico promove efeitos mecanicos e térmicos nos tecidos,
estimulando a angiogénese € o fluxo sanguineo. A combina¢do desses
recursos potencializa a permeabilidade celular, a producdo de ATP, o
equilibrio neuroquimico, a regenera¢do celular e a modulacdo da
inflamacao, beneficiando o funcionamento do organismo.

Com base nessas premissas, € relevante considerar a importancia
da 1novac¢do nos recursos terapéuticos tecnoldogicos, como a
fotobiomodulacdo e a ultrassom terapéuticos, que podem configurar-se
como uma nova possibilidade terapéutica e/ou adjuvante no tratamento da
EA, podendo inclusive reduzir o tempo das sessoes e da reabilitagdo em
compara¢do com a fisioterapia tradicional.

Dessa forma, o objetivo deste capitulo tem como fundamento de
‘
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relatar os efeitos sinérgicos do tratamento combinado de
fotobiomodula¢do e ultrassom terapéuticos, em rela¢do a dor e funcio

visando o grau de incapacidade na qualidade de vida portadores de EA.

O PAPEL DO HLA-B27 NA PATOGENESE DA ESPONDILITE
ANQUILOSANTE

O antigeno leucocitdrio humano B27 (HLA-B27) é uma molécula
de superficie pertencente ao complexo principal de histocompatibilidade
classe I (MHC-I), codificada pelo gene HLA-B no cromossomo 6. Trata-
se do marcador genético mais fortemente associado a Espondilite
Anquilosante (EA), estando presente em até 90% dos pacientes
diagnosticados com a doen¢a, embora sua presen¢a isolada nido seja
determinante para o desenvolvimento do quadro clinico.

A funcio fisiologica do HLA-B27 esté relacionada a apresenta¢éo
de peptideos antigénicos endogenos as células T CD8+, compondo um
importante mecanismo de defesa imune. Contudo, diferentes teorias
patogénicas tém sido propostas para explicar a forma como o HLA-B27

B ————
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contribui para o desenvolvimento da EA e de outras espondiloartrites

soronegativas. Entre as principais, destacam-se:

o Hipotese do peptideo artritogénico: sugere que o HLA-B27
apresenta peptideos derivados de microrganismos com estruturas
semelhantes a autoantigenos, induzindo reacoes autoimunes por
mimetismo. Essa resposta aberrante ativa linfocitos T autoreativos,

promovendo inflamacao articular.

e Hipdtese do mimetismo molecular: propde que antigenos
bacterianos, como os de Klebsiella pneumoniac e Chlamydia
trachomatis, compartilham homologia com componentes do HLA-
B27 ou de tecidos humanos, resultando em reatividade cruzada e

formacdo de auto-anticorpos que perpetuam a inflamacgo.

e Hipdtese do dobramento incorreto: afirma que a molécula HLA-
B27 tem tendéncia a se dobrar incorretamente no reticulo
endoplasmatico, acumulando-se ¢ ativando a resposta de estresse

celular, o que leva & liberacdo de citocinas pro-inflamatorias.
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e Hipdtese dos homodimeros de HLA-B27: sugere que essas
moléculas podem formar homodimeros na superficie celular que
ativam receptores de células NK e T, desencadeando respostas

inflamatoérias anormais.

Estudos de espectrometria de massa demonstraram que oS
diferentes alotipos do HLA-B27 (como B2702 a B2709) compartilham
semelhan¢as, mas também exibem varia¢des nos perfis peptidicos
apresentados, indicando que alteracdes quantitativas no repertorio
antigénico, € ndo apenas qualitativas, podem ser determinantes na
suscetibilidade & EA. Além disso, dados experimentais sugerem que
proteinas estruturais como agrecanos da cartilagem e coldgenos podem ser
alvos preferenciais da resposta imune mediada por células sensibilizadas
via HLA-B27, contribuindo para os danos articulares cronicos observados
nos pacientes com EA. Portanto, embora o HLA-B27 seja um marcador
genético relevante, sua presenca isolada ndo & suficiente para o

desenvolvimento da doenca. A intera¢ido entre predisposi¢do genética,

fatores ambientais (como infec¢des) e mecanismos 1munologicos
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complexos é essencial para a manifestacdo clinica da espondilite

anquilosante.

TERAPIA CONJUGADA FOTOBIOMODULACAO E ULTRASSOM
TERAPEUTICO: FUNDAMENTOS E MECANISMOS DE ACAO

O laser ¢ uma forma de radiac@o eletromagnética nio-ionizante,
composta por fotons, sendo particulas de luz que, embora nido possuam
massa, carregam energia e se comportam como se fossem particulas.
Esses fotons se propagam em ondas, criando um campo eletromagnético
oscilante. Tendo trés elementos fundamentais: o comprimento de onda, a
amplitude e a frequéncia.

O laser interage com a matéria por meio de quatro processos
opticos principais: reflexdo, transmissao, espalhamento e absor¢do. Para
que um efeito clinico seja alcan¢ado, é fundamental que a luz seja
absorvida pelo tecido, jd que a por¢do da luz que é refletida, transmitida
ou dispersa nido provoca nenhum efeito terapéutico.

A absorcdo da luz depende da quantidade de cromdforos no tecido
e da correspondéncia entre o comprimento de onda utilizado e as
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caracteristicas de absorcdo desse cromoforo. Cromoforos sdo estruturas
presentes no tecido que tém a capacidade de capturar os fotons do laser.
Quando a luz é absorvida, ela pode desencadear dois efeitos basicos efeito

fototérmico e efeito fotoquimico.

A profundidade de penetracdo da energia do laser nos tecidos
depende de dois fatores: a absor¢ao e a dispersdo da luz. A dispersdo, por
sua vez, € mversamente proporcional ao comprimento de onda, quanto
maior o comprimento de onda, menor a dispersdo ¢ mais profunda a
penetra¢do do laser. No entanto, comprimentos de onda na faixa do
infravermelho médio e superior sdo absorvidos superficialmente, pois o
principal cromoforo que absorve essa radiacao € a dgua presente no tecido.
Por 1sso, a escolha do comprimento de onda correto é essencial para
garantir que a energia do laser interaja adequadamente com os tecidos
bioldgicos e atinja os efeitos terapéuticos desejados.

Na laserterapia aplicada no espectro eletromagnético visivel,
ocorre uma fotobiomodulacio inicial na mitocondria, ativando uma cadeia

de eventos biologicos. Apds a fotorrecep¢do, em ambos os casos, hd a
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transducdo e amplificacdo de sinais celulares. Como resposta subsequente,
observa-se proliferacdo celular, diferencia¢do ou sintese de proteinas,
incluindo fatores de crescimento celular que intensificam ainda mais o
processo proliferativo. Além disso, a resposta biologica das células
irradiadas com laser revela uma altera¢do na atividade mitocondrial,
especificamente nos processos de oxirreducdo, o que desencadeia uma
cascata de reagcdes bioquimicas que potencializam a regeneragio e o
funcionamento celular. Com base nas caracteristicas bioquimicas podem
usar a laser terapia para tratar diversas patologias, se destacando dentre
elas dentre aquelas com inflamacio, dor cronica e reumaticas.

A energia ultrassonica representa uma das modalidades mais
potentes para a inducdo de efeitos biologicos nos tecidos. Quando
aplicada com conhecimento adequado da etiologia clinica e da
exposimetria (frequéncia, intensidade, duracdo e drea de aplicacdo), seus
bioefeitos podem ser controlados e direcionados para fins terapéuticos, ou
evitados quando necessario, como nas aplica¢oes diagnosticas.

No contexto terapéutico, o ultrassom pode produzir efeitos

P

térmicos € ndo térmicos. O efeito térmico € caracterizado pelo
‘
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aquecimento tecidual, promovendo aumento do fluxo sanguineo,
extensibilidade colagénica, reducio da rigidez articular e alivio da dor. Ja
os efeitos ndo térmicos incluem fendmenos como a cavita¢do (formacido e
colapso de microbolhas gasosas), 0 estresse mecanico celular e a
microagita¢ao intersticial, capazes de estimular a regeneragdo celular e a
reparacao tecidual.

Dispositivos de ultrassom terapéutico operam utilizando ondas
continuas ou pulsadas. Em aplicacoes que envolvem aquecimento mais
profundo e prolongado, sdo utilizados feixes ndo focados, tipicos da
fisioterapia convencional, ou ainda ultrassom focado de maior intensidade,
capaz de induzir coagulacdo ou ablacéo tecidual, sendo este Gltimo mais
comum em dreas como oncologia € neurologia intervencionista. Na
fisioterapia, o uso do ultrassom terapéutico teve inicio na década de 1950,
sendo uma das primeiras aplicacoes clinicas da energia ultrassonica. Essa
modalidade utiliza um gerador de sinal elétrico acoplado a um transdutor
portatil, que converte sinal em vibra¢des mecanicas de alta frequéncia
(geralmente entre 1 MHz e 3 MHz). O transdutor é aplicado sobre a pele

com gel condutor, sendo movimentado em pequenos circulos sobre a
‘
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drea-alvo, permitindo que a energia seja transmitida uniformemente ao
tecido-alvo. Essa técnica tem se mostrado eficaz no tratamento de bursites,
tendinites, mialgias, contraturas musculares, lesdes ligamentares e
alteracoes articulares degenerativas, sendo conduzida por fisioterapeutas
capacitados. Os objetivos terapéuticos incluem o aquecimento de tecidos
profundos como tenddes, musculos e cdpsulas articulares, a fim de
estimular a resposta inflamatoéria controlada, promover angiogénese,
acelerar o metabolismo celular e potencializar o processo de reparo
tecidual. A versatilidade e seguran¢a do ultrassom terapéutico fazem dele
um recurso valioso na pratica clinica moderna, especialmente quando
integrado a outros métodos fisioterapéuticos como a fotobiomodulacao,
mobiliza¢do e cinesioterapia. Seu uso fundamentado na fisiologia da
regeneraGdo e nas bases biofisicas do som proporciona resultados
promissores, com baixo risco de efeitos colaterais e excelente aceitagdo

clinica.
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APLICACAO CLINICA

Uma pesquisa realizada na Santa Casa de Misericordia de Sdo
Carlos, em 2024 teve como intuito avalia o uso da terapia conjugada de
laser e ultrassom terapéutico.

No presente estudo, paciente E.V.B.C., mulher, 57 anos, branca.
Em 2010 passou por laminectomia com fusdo cervical para
descompressdo do canal medular e osteotomia de joelho bilateral para
alinhamento e descompressdo articular. Achados radioldgicos, em maos e
pés, com rizartrose, ostedfitos marginais € espordo de calcaneo e, com
diagnostico, de doen¢a auto-imune Espondilite Anquilosante. Associado a
1SS0, queixa de dores recorrentes geradas por quedas ou em movimento
brusco na regido lombar e cervical, que, também, piora em repouso
prolongado, mas melhora em movimento. Em abril de 2022, fo1 submetida
a exames de ressonancia magnética na coluna lombo-sacra, onde segundo
o laudo, foi diagnosticado: Espondiloartrose lombo-sacra com
espessamento do ligamento longitudinal posterior de T11 a L3 com

estreitamento do canal vertebral em L2-1.3.
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FEquipamentos

Para o tratamento, foi empregado o uso dos equipamentos
RECUPERO®  na forma conjugada do laser vermelho (660nm), de
baixa poténcia, do infravermelho (880nm), e do ultrassom terapéutico
com frequéncia de 1mhz e intensidade 0.8w/cm?, na forma continuo, em
conjunto com o equipamento na forma de manta (Sportllux Advanced Pro
Back®) medindo (15X25cm), com um total de 264 luzes de LEDs
especiais, sendo no comprimento de onda vermelha com 132 luzes de
LED (630-700nm) e no comprimento infravermelho com 132 luzes de
LED (700-1200nm), realizado em duas séries com um tempo pré-

programado de 10 minutos cada.
Intervengao

A 1ntervenc¢ao ocorreu em 10 sessoes, 2 vezes por semana com oS
equipamentos (RECUPERO®) e manta (Sportllux Advanced Pro Back®).
Fo1 utilizado previamente a manta por 20 minutos na regifo sacra,
apds a aplicabilidade da manta foi realizado a terapia conjugada pelo

(RECUPERO®) com laser vermelho (660nm) e infravermelho (880nm),
‘
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com modalidade do ultrassom terapéutico continuo de frequéncia de Imhz
e trabalho de 0.8w/cm?, realizado 6 minutos nas palmas das maos (regido
Tenar, Hipotenar) e plantas dos pés (médio/ante pé), 9 minutos na regiao

lombo-sacra e 9 minutos na regido toraco-lombar.
Avaliacoes e Questionarios

Para avaliacdo da intensidade da dor, foi utilizada a Escala Visual
Analogica (EVA), para avaliar a intensidade da dor, de 0 até 10, sendo 0 e
10 ambos significativos, O significa auséncia de dor e 10 uma dor intensa.

Em complemento, aplicou-se o questiondrio The Health
Assessment Questionnaire for Spondyloarthritis (HAQ-S), que é uma
ferramenta amplamente utilizada para medir a incapacidade funcional,
incorporando  questdes relacionadas ao funcionamento fisico e
comprometimentos especificos de pacientes com espondilite anquilosante
(EA).

A avaliag¢do inclui itens que abordam diferentes aspectos da
funcionalidade do paciente, abrangendo as seguintes categorias: vestir-se,
levantar-se, alimentar-se, caminhar, higiene pessoal, alcancar objetos,
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agarrar objetos e realizar tarefas didrias, como fazer recados. Além disso,
0 questiondrio inclui cinco itens especificos voltados para a fun¢do do
pesco¢o e postura estdtica, avaliando dificuldades em atividades como
dirigir um carro, usar um espelho retrovisor, carregar compras pesadas,
permanecer sentado por longos periodos e trabalhar em uma mesa.
Cada pergunta do HAQ-S é pontuada de acordo com a dificuldade
relatada pelo paciente, seguindo a seguinte escala: 0: Nenhuma
dificuldade, 1: Alguma dificuldade, 2: Muita dificuldade, 3: Incapaz de
realizar a atividade

A pontuagdo final é calculada com base na média das categorias
avaliadas, variando de O a 3, sendo que valores mais altos indicam maior
comprometimento funcional. Esse questiondrio é uma ferramenta

essencial para monitorar a progressdo da doenca e avaliar a eficicia de

Intervencoes terapéuticas ao longo do tempo.
CONSIDERACOES FINAIS
A andlise comparativa pré e pos-intervencao revelou resultados

clinicos positivos. A pontuacdo do Health Assessment Questionnaire for
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Spondyloarthritis  (HAQ-S) apresentou uma reducdo de 30,8%,
evidenciando melhora funcional da paciente apos a aplicacdo combinada
da fotobiomodulag¢do com laser de baixa intensidade, manta de LED e
ultrassom terapéutico. Paralelamente, a intensidade da dor, mensurada
pela Escala Visual Analogica (EVA), demonstrou uma reducdo de 12,5%
na dor lombar, indicando resposta analgésica positiva ao protocolo
terapéutico empregado.

No presente estudo, observou-se que a aplicacdo integrada dos
recursos contribuiu para a melhora da dor e da funcionalidade. A
associacdo entre a reducdo do escore na EVA e no HAQ-S indica que a
diminui¢do da dor proporcionou maior liberdade de movimento e
autonomia funcional a paciente.

Adicionalmente, a estratégia terapéutica incluiu a aplicacdo da
fotobiomodulag¢do nas palmas das mdos e plantas dos pés, regides com
elevada densidade de receptores sensoriais. Tal abordagem pode ter
favorecido um efeito sistémico por vias neurofisioldgicas e autondmicas,
melhorando o padréo de sono, reduzindo a fadiga e promovendo sensacio

de bem-estar, conforme também relatado por Aquino Junior et al. (2021;
‘
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2024). Outro ponto relevante foi o aumento na amplitude de movimento
(ADM) da coluna vertebral, associado a diminui¢do da rigidez matinal e
maior tolerdncia a permanéncia em posi¢oes estdticas. Esses achados
estdo alinhados aos estudos de Canelada et al. (2024), que demonstram a
eficicia da associagdo entre estimulos mecanicos e luminoterdpicos no
alivio da dor durante 0 movimento em casos de dor cronica.

A melhora na energia e disposic¢do relatada pela paciente também
€ coerente com os efeitos ja conhecidos da laserterapia na modulacio de
neurotransmissores, contribuindo para o aumento da motivacdo e da

vitalidade.

Este estudo de caso reforca a eficicia clinica da associa¢do entre
fotobiomodula¢do, manta de LED e ultrassom terapéutico no manejo da
espondilite anquilosante. A interven¢do promoveu redu¢do significativa
da dor e melhora funcional mensurdvel, utilizando recursos seguros, nao
invasivos e com alta aplicabilidade clinica.

Os resultados demonstram que a aplica¢do integrada dessas

terapias representa uma abordagem moderna, eficaz e acessivel, com
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potencial para melhorar significativamente a qualidade de vida de
pacientes com doencas musculoesqueléticas cronicas.

Dessa forma, a fisioterapia, quando aliada a tecnologia e a
compreensdo da fisiopatologia das doenCas reumatologicas, se mostra
capaz de transformar o cuidado clinico, promovendo reabilita¢do com
exceléncia, evidéncia e ética. Recomenda-se a continuidade de estudos
com amostras maiores ¢ protocolos padronizados, a fim de validar os

achados e expandir o uso desses recursos na pratica fisioterapéutica.

a1l



APLICACOES CLINICAS DE LASERTERAPIA

REFERENCIAS

1. Fletcher, E. (1937). Spondylitis of von Bechterew. Proceedings of the
Royal Society of Medicine, 31(2), 117.

2. Treede, R. D., Rief, W., Barke, A., Aziz, Q., Bennett, M. I,
Benoliel, R., et al. (2019). Chronic pain as a symptom or a disease:
The TASP classification of chronicpain for the International
Classification of Diseases(ICD-11). Pain, 16(X1), 19-27.

3. Sieper, J., & Poddubnyy, D. (2017). Axial spondyloarthritis. 77e
Lancet, 39(10089), 73—84.

4. Stolwijk, C., Boonen, A., van Tubergen, A., & Reveille, J. D. (2012).
Epidemiology ofspondyloarthritis. Rheumatic Disease Clinics of
North America, 383), 441-476.

5. Chen, B., Li, J., He, C., Li, D., Tong, W., Zou, Y., et al. (2017). Role
of HLA-B27 in the pathogenesis ofankylosing spondylitis. Molecular
Medicine Reports, 15(4), 1943—-1951.

6. Bowness, P. (2015). HLA-B27. Annual Review oflmmunology, 33,
20—-48.

B ————
2



APLICACOES CLINICAS DE LASERTERAPIA

7. Navid, F., Chen, L., Bowness, P., & Colbert, R. A. (2025). HLA-B27
and spondyloarthritis: At thecrossroads of innate and adaptive
immunity. NatureReviews Rheumatology, 21(2), T7-87.

8. Fiorillo, M. T., Haroon, N., Ciccia, F., & Breban, M. (2019).
Editorial: ~ Ankylosing spondylitis and relatedimmune-mediated
disorders. Frontiers in Immunology, 10, 1232.

9. Sveaas, S. H., Bilberg, A., Berg, L. J., Provan, S. A., Rollefstad, S.,
Semb, A. G., et al. (2020). High intensityexercise for 3 months
reduces disease activity in axial spondyloarthritis (axSpA): A
multicentre randomisedtrial of 100 patients. British Journal of Sports
Medicine, 545), 292-291.

10. Cardenosa, G., & DeLuca, S. A. (1990). Ankylosingspondylitis.
American Family Physician, 42X1), 147—-150.

11. Haroon, N. (2015). Ankylosis in ankylosingspondylitis: Current
concepts. Clinical Rheumatology, 346), 1003—1007.

12. Van der Heijde, D., Braun, J., Deodhar, A., Baraliakos, X., Landewé,
R., Richards, H. B., et al. (2019). ModifiedStoke Ankylosing

Spondylitis Spinal Score as anoutcome measure to assess the impact
‘
93



APLICACOES CLINICAS DE LASERTERAPIA

of treatment onstructural progression in ankylosing spondylitis.
Rheumatology (Oxtord), 58(3), 388—400.

13.  Ward, M. M., Deodhar, A., Gensler, L. S., Dubreuil, M., Yu, D.,
Khan, M. A., et al. (2019). 2019 update ofthe American College of
Rheumatology/SpondylitisAssociation of America/Spondyloarthritis
Research andTreatment Network recommendations for the
treatmentof ankylosing spondylitis and non-radiographic axial
spondyloarthritis. Arthritis Care & Research (Hoboken), 71(10),
1285-1299.

14. Ramiro, S., Nikiphorou, E., Sepriano, A., Ortolan, A., Webers, C.,
Baraliakos, X., et al. (2023). ASAS-EULAR recommendations for
the management of axial spondyloarthritis: 2022 update. Annals of
the RheumaticDiseases, 8X1), 19-34.

15. Garcia-Montoya, L., Gul, H., & Emery, P. (2018). Recent advances
in ankylosing spondylitis: Understanding the disease and
management. //000Research, 7, F1000 Faculty Rev-1512.

16. Tsuka, Y., Kunimatsu, R., Gunj, H., Nakajima, K., Kimura, A.,

Hiraki, T., et al. (2019). Effects of Nd:YAGlow-level laser irradiation
e —— R ————— ]
a4



APLICACOES CLINICAS DE LASERTERAPIA

on cultured human osteoblastsmigration and ATP production: In vitro
study. Lasers in Medical Science, 34(1), 55—60.

17. Wu, Y., Zhu, S, Lv, Z., Kan, S., Wu, Q., Song, W., et al. (2019).
Effects of therapeutic ultrasound for kneeosteoarthritis: A systematic
review and meta-analysis. Clinical Rehabilitation, 5312), 1863—1875.

18. Anténio MHC, Rodrigues TZ, Jamami LK, CaneladaACN, Bernardo
CC, et al. (2024) Reducing Lumbopelvic Pain in Pregnant Women
through the Combination of Technologies with Systemic Application
of Photobiomodulation with Therapeutic Ultrasound-Case study. J
Nov Physiother 14: 765.

19. Bruno, J. da S. A., Aquino Junior, A. E. de, Laurenti, K. C., &
Bagnato, V. S. (2021). Synergistic effect of laser and therapeutic
ultrasound for fibromyalgia: new development protocols. Proceedings
of SPIE. Bellingham: International Society for Optical Engineering -
SPIE.

20. van der Heijde, D., Braun, J., Deodhar, A., Baraliakos, X., Landewé,
R., Richards, H. B., et al. (2019). ModifiedStoke Ankylosing

Spondylitis Spinal Score as anoutcome measure to assess the impact
‘
95



APLICACOES CLINICAS DE LASERTERAPIA

of treatment onstructural progression in ankylosing spondylitis.
Rheumatology (Oxtord), 58(3), 388—400.

21. Bodor, G., Grigoruta, M., & Dezso, M. (1982). [The role and value
of the rehabilitation team in therapy byphysio-thermal means of
ankylosing spondylitis]. ViataMedica, 3X1), 1-9.

22. Birngruber, R. (1989). Laser output characteristics. Health Physics,
36(5), 605-611.

23. Kulkin, J. M., & Flash, S. (2010). Laser vein therapy. Obstetrics and
Gynecology Clinics of North America, 37/4), 501-506, vii.

24. Wong, A., Lowery, A. S., & Bloom, J. D. (2023). Ultrasound therapy
for the skin. Facial Plastic SurgeryClinics of North America, 31(4),
503-510.

25. Yilmaz, M., Tarakci, D., & Tarakei, E. (2020). Comparison of high-
intensity laser therapy andcombination of ultrasound treatment and
transcutaneousnerve  stimulation on cervical pain associated
withcervical disc herniation: A randomized trial. Complementary

Therapies in Medicine, 49, 102295.

96



APLICACOES CLINICAS DE LASERTERAPIA

26. Chiarotto, A., Maxwell, L. J., Ostelo, R. W., Boers, M., Tugwell, P.,
& Terwee, C. B. (2019). Measurementproperties of visual analogue
scale, numeric rating scale, and pain severity subscale of the Brief
Pain Inventory in patients with low back pain: A systematic review.
Journal of Pain, 203), 245-263.

27. Zochling, J. (2011). Measures of symptoms anddisease status in
ankylosing spondylitis: AnkylosingSpondylitis Disease Activity
Score (ASDAS), Ankylosing Spondylitis Quality of Life Scale
(ASQoL), Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
(BASDAI), Bath Ankylosing Spondylitis Functionallndex (BASFI),
Bath Ankylosing Spondylitis Global Score (BAS-G), Bath
Ankylosing  Spondylitis  Metrologylndex (BASMI), Dougados
Functional Index (DFI), and Health Assessment Questionnaire for
theSpondylarthropathies (HAQ-S). Arthritis Care & Research,
63(Suppl 11), S47-S58.

28. The Laser and Ultrasound: The Ultra Laser-like Efficient Treatment
to Fibromyalgia by Palms of Hands — Comparative Study. (2020).

11(1).
—_—
q7



APLICACOES CLINICAS DE LASERTERAPIA

29. Junior, A. E. de A., Carbinatto, F. M., Moriyama, L. T., & Bagnato,
V. S. (2018). Regression of non-alcoholicfatty liver by metabolic
reduction: Phototherapy in association with aerobic plus resistance
training in obeseman — A pilot study. Journal of Obesity & Weight
LossTherapy, 1), 1-7.

30. Souza, M. C. de, Jennings, F., Morimoto, H., & Natour, J. (2017).
Swiss ball exercises improve musclestrength and walking
performance in ankylosingspondylitis: A randomized controlled trial.
Revista Brasileira de Reumatologia, 5/41), 45-55.

31. Junior, A. E. de A., Rodrigues, T. Z., Antonio, M. H. C., Canelada, A.
C. N., Bemardo, C. C., Garcia, V., et al. (2024). Can technological
combinations of therapeuticresources in rehabilitation act with drug
synergy in thetreatment of fibromyalgia symptoms? - Pilot study.
Journal of Nov Physiotherapy, 14(11), 1-6.

32. Canelada, A. C. N., Carbinatto, F. M., Bagnato, V. S., & de Aquino,
A. E. (2024). Adhesive capsulitis andtendinopathy: Evolution of
synergy of myofascial release conjugated with photobiomodulation

after 60 days. /42).
e —— R ————— ]
98



APLICACOES CLINICAS DE LASERTERAPIA

33. Aquino Junior, A. E. de, Carbinato, F. M., Tomaz, C. da S. R, &
Bagnato, V. S. (2022). Photosonic treatment and fibromyalgia: the
effect on brain compliance - case report. Journal of Novel
Physiotherapies, 12( 3), 1000510-1-1000510-6.

34, Junior AEA, Carbinatto FM, Fernandes AC, Franco DM, Lara AAB,
et al. (2021) The Combined Fotobiomodulation and Therapeutic
Ultrasound: How does the Efficient Treatment of Fibromyalgia by
the Palms Promote a Prolonged Effect? J Nov Physiother 11: 472.

35. Zhu, W., He, X., Cheng, K., Zhang, L., Chen, D., Wang, X., Qiu, G.,
Cao, X., & Weng, X. (2019). Ankylosing spondylitis: etiology,
pathogenesis, and treatments.  Bone research, 7, 22.

36. Battle, E. F., & Soden, C. E. (2009). The use of lasers in darker skin
types. Semunars in Cutaneous Medicine and Surgery, 252), 130—140.

37. Brugnera Junior, A., & Bagnato, V. S. (2015). Biophotonics and the
life sciences. Photomedicine and Laser Surgery, 3311), 531-532.

38. Burduli, N. M., & Aksenova, 1. Z. (2006). [The effects of intravenous

laser irradiation of blood on the system hemodynamics of patients

aq



APLICACOES CLINICAS DE LASERTERAPIA

with chronic obstructive bronchitis exacerbation]. Klinicheskaia
Meditsina, §4(3), 37-39.

39. Cubeddu, R., et al. (2011). Photonics for life. /EEE Pulse, X3), 16—
23.

40. Daggett, C., et al. (2020). Laser safety: The need for protocols. Cutis,
106(2), 87-92.

41. Gupta, S., Sharma, R. S., & Singh, R. (2022). Non-ionizing radiation
as possible carcinogen. International Journal of Environmental Health
Research, 34), 916—940.

42. Huang, S.-F., et al. (2012). Effects of intravascular laser irradiation of
blood in mitochondria dysfunction and oxidative stress in adults with
chronic spinal cord injury. Photomedicine and Laser Surgery, 3(X10),
579-586.

43, Kulkin, J. M., & Flash, S. (2010). Laser vein therapy. Obstetrics and
Gynecology Clinics of North America, 37/4), 501-506.

44, Tee, W.-R., et al. (2022). Laser-assisted nanoparticle delivery to

promote skin absorption and penetration depth of retinoic acid with

100



APLICACOES CLINICAS DE LASERTERAPIA

the aim for treating photoaging. [nternational Journal of
Pharmaceutics, 627, 122162.

45, Lui, H., Ahad, T., & Kalia, S. (2022). The use and misuse of
Fitzpatrick’s skin types. Journal of Cutaneous Medicine and Surgery,
26(1), 15-16.

46. Schapochnik, A., et al. (2023). Intravascular laser irradiation of blood
(ILIB) used to treat lung diseases: A short critical review. Lasers in
Medical Science, 535(1), 93.

47. Vasconcelos, M. R., et al. (2024). Influence of intravascular laser
irradiation of blood (ILIB) on inflammatory cytokines and nitric
oxide in vivo: A systematic review. Lasers in Medical Science, 3X1),
85.

48. Miller, D. L., Smith, N. B., Bailey, M. R., Czarnota, G. J., Hynynen,
K., Makin, I. R., & Bioeffects Committee of the American Institute
of Ultrasound in Medicine. (2012). Overview of therapeutic
ultrasound applications and safety considerations. Journal of

Ultrasound in Medicine, 31(4), 623—634.

101



APLICACOES CLINICAS DE LASERTERAPIA

4. Tratamento conjugado de Laser e Ultrassom no tratamento do

Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Luciana Cristina Stenquerviche Calga', Vanessa Garcia"*, Antonio
Eduardo de Aquino Junior”, Fernanda Mansano Carbinatto™ e Vanderlei

2,3,4

Salvador Bagnato

'Pos-Graduagio em Laser em Satde, Instituto de Ensino e Pesquisa,
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Carlos, Sdo Carlos, Sdo

Paulo, Brasil.

“Instituto de Fisica de Sao Carlos, Universidade de Séo Paulo, Séo Carlos,

Sao Paulo, Brasil.

*Programa de Pés-Graduagio em Biotecnologia, Universidade Federal de

Sdo Carlos, Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil.

‘Department of Biomedical Enginnering, Texas A&M University, Texas,

Estados Unidos da América.

Autor Correspondente: antonioaquino@ifsc.usp.br;

‘
102


mailto:antonioaquino@ifsc.usp.br;

APLICACOES CLINICAS DE LASERTERAPIA

INTRODUCTION

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢do
neurodesenvolvimental complexa e multifacetada, caracterizada por
déficits persistentes na comunicacio e intera¢do social, associados a
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses € atividades
(American Psychiatric Association, 2013; Duarte et a/., 2024; Chen et al.,
2024).

De acordo com Fernandes, Tomazelli e Girianelli (2020), somente
em 1980, com a inclusdo do Transtorno Autista no Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-III, o autismo passou a
integrar oficialmente as classificagdes psiquidtricas. Em 1989, a
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) introduziu as categorias
“Autismo Infantil” e “Autismo Atipico” dentro dos Transtornos Globais do
Desenvolvimento (TGD). Posteriormente, com o DSM-5, o autismo
passou a ser considerado um transtorno do neurodesenvolvimento,
recebendo a nomenclatura Transtorno do Espectro Autista (TEA), o que
trouxe uma abordagem mais dimensional e ampla. A CID-11, em 2018,

manteve as altera¢oes propostas no DSM-5, padronizando o conceito
‘
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internacionalmente (Fernandes; Tomazelli; Girianelll, 2020; Hirota; King,
2023).

Conforme Salgado er al. (2022), a versdo atual do DSM-5 (vigente
desde 2022) classifica o TEA em trés niveis de gravidade, conforme a
necessidade de suporte e o impacto funcional das altera¢des cognitivas,
comunicativas e comportamentais. O Nivel 1, correspondente ao grau leve
(pouco suporte), descreve individuos que, embora apresentem dificuldades
aparentes na comunicagdo, conseguem manter interagdes sociais
funcionais com apoio adequado. Observa-se, nesse grupo, maior
comprometimento em aspectos relacionados a organizacio e a
independéncia pessoal.

O Nivel 2, ou grau moderado (necessdrio suporte), apresenta
caracteristicas semelhantes as do nivel 3, porém com menor intensidade
quanto aos déficits de linguagem e comunicacdo. Os individuos
necessitam de suporte mais constante para manejar demandas sociais e

adaptativas. J4 o Nivel 3, ou grau severo, abrange casos com prejuizos

significativos na comunicac¢ao verbal e ndo verbal, resisténcia a mudancas,
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presen¢a de comportamentos repetitivos e dependéncia intensa de apoio
para o funcionamento didrio (Salgado ef al, 2022; Araujo et al., 2022).
Paralelamente, a Classificacao Internacional de Doengas (CID-11)
adotou uma estrutura codificada que reflete a variabilidade do espectro € o
grau de comprometimento intelectual e linguistico associado. Sdo

descritas as seguintes categorias:

® (6A02.0 — Transtorno do Espectro do Autismo sem Deficiéncia
Intelectual (DI) e com comprometimento leve ou ausente da
linguagem funcional;

® (6A02.1 — Transtorno do Espectro do Autismo com DI e com
comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;

® (6A02.3 — Transtorno do Espectro do Autismo com DI e com
linguagem funcional preservada;

® (A02.5 — Transtorno do Espectro do Autismo com DI e com
auséncia de linguagem funcional;

® (A02.Y — Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado;
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® 6A02.Z — Transtorno do Espectro do Autismo ndo especificado
(Salgado et al., 2022).

Essas classificacoes refletem uma abordagem mais precisa €
integradora, que permite avaliar o perfil funcional do individuo a partir da
combina¢do entre desempenho intelectual, linguagem e necessidade de
suporte terapéutico. Assim, tanto o DSM-5 quanto a CID-11 convergem
para uma visdo dimensional do TEA, na qual o foco principal € a
funcionalidade e a adaptacdo do sujeito ao meio, em vez de uma
categoriza¢do meramente descritiva (Salgado etf al, 2022; Araujo et al.,
2022).

Desta forma, o diagnostico é clinico, baseado nos critérios do
DSM-5, e abrange uma ampla gama de manifestacdes que variam em
intensidade, impacto funcional e grau de autonomia, compondo um
espectro heterogéneo de apresentagoes (Lamanna; Meldolesi, 2024;
Salgado et al, 2022;J1ang et al., 2022).

Estimativas recentes indicam que a prevaléncia global do TEA ¢
de aproximadamente 0,6% da popula¢do, sendo mais frequente em

meninos do que em meninas. Essa varia¢do pode refletir ndo apenas
‘
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fatores biologicos, mas também diferen¢as culturais e metodologicas na
deteccdo dos casos € na oferta de diagnostico especializado (Salari et al.,
2022; Jiang et al, 2022; Ferri; Abel; Brodkin, 2018).

Quanto a etiologia do TEA é reconhecidamente multifatorial,
resultante de intera¢des complexas entre fatores genéticos, epigenéticos,
imunologicos e ambientais (Lamanna ¢ Meldolesi, 2024; Hamilton ef al.,
2022). Estudos com gémeos monozighticos apontam taxas de
herdabilidade que variam entre 52% e 90%, reforcando o papel
predominante da carga genética (Jiang et al, 2022; Salari et al, 2022;
Wang et al., 2023).

Até o momento, mais de mil genes foram associados ao TEA,
destacando-se SHANK3, ARID1B, NRXN1, CNTNAP2, CHDS, TSC1/2
e MECP2. Esses genes codificam proteinas envolvidas na estrutura e
funcionamento sindptico, na regulacdo da plasticidade neuronal e na
modulac¢éo da excitabilidade cortical. Muta¢des ou dele¢des nesses genes
comprometem o equilibrio entre neurotransmissdo excitatoria e inibitoria
(E/T), promovendo hiperexcitabilidade neuronal e prejudicando a

organizacdo de redes corticais. Essa disfuncao sindptica € uma das marcas
‘
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bioldgicas mais consistentes do TEA, contribuindo para os déficits de
linguagem, atencdo compartilhada e processamento emocional (Jiang et
al., 2022; Wang et al., 2023; Mkhitaryan; Martin, 2025).

Paralelamente as altera¢oes genéticas, o TEA também é marcado
por processos de neuroinflama¢do persistente. A ativa¢do andmala de
astrocitos e microglias leva a liberacdo de citocinas pro-inflamatorias,
como IL-6, TNF-a ¢ IL-1B, que modulam negativamente a plasticidade
sindptica e o crescimento dendritico (Jiang et al., 2022; Usui; Kobayashi;
Shimada, 2023; Lamanna; Meldolesi, 2024).

Além disso, disfun¢des mitocondriais e aumento do estresse
oxidativo contribuem para o desequilibrio energético neuronal, afetando a
capacidade de resposta adaptativa do sistema nervoso central. Essas
alteracoes bioquimicas e estruturais estdo frequentemente associadas a
reduc¢io do volume cerebelar, & macrocefalia em cerca de 20% dos casos
¢ a anormalidades em estruturas limbicas, como amigdala e hipocampo,
regides relacionadas a memoria emocional, regulacdo afetiva e
reconhecimento social (Hamilton ef al, 2022; Usui; Kobayashi; Shimada,

2023).
—_—
108



APLICACOES CLINICAS DE LASERTERAPIA

No campo ambiental, fatores pré-natais e perinatais tém sido
implicados no aumento do risco para o TEA. ExposiCdo materna a
poluentes, infec¢oes virais, uso de dcido valproico e deficiéncias
nutricionais, como insuficiéncia de folato e vitamina D, sdo apontadas
como varidveis de risco relevantes (Hamilton ef al., 2022).

Recentemente, a literatura tem enfatizado o papel do eixo
intestino-cérebro na modulacéo de sintomas do TEA. A disbiose intestinal
altera a permeabilidade da mucosa, facilitando a passagem de
lipopolissacarideos e toxinas bacterianas para a circulacio sistémica, o
que, por sua vez, ativa vias inflamatorias que influenciam o sistema
nervoso central (Goncalves; Santos; Souza, 2022; Garcia et al, 2024).
Além disso, altera¢des na microbiota impactam a produ¢@o de serotonina
intestinal, responsdvel por cerca de 90% da serotonina corporal, e de
dcidos graxos de cadeia curta, influenciando diretamente o humor, o
comportamento ¢ os padroes de sono (Véras; Nunes, 2019; Hamilton ef al.,
2022; Garcia et al., 2024;;).

Os distarbios do sono, por sua vez, sdo extremamente prevalentes

no TEA e contribuem para a exacerbacio dos sintomas comportamentais
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e cognitivos (Singh; Zimmerman, 2023). Anormalidades no eixo
circadiano e déficits na secre¢do de melatonina comprometem a
consolidacdo da memoria e a regulagdo emocional. O aumento do
estresse oxidativo e a disfun¢do mitocondrial interferem na regulacio dos
ciclos sono-vigilia e reduzem a eficiéncia do sono profundo, essencial
para os processos de reparacdo neural (Malow; Singh,2021; Jung; Kim,
2024). Achados de neuroimagem apontam correlacio entre aumento do
volume hipocampal e atrasos no inicio do sono em criancas
posteriormente diagnosticadas com TEA (Lane; Ledo; Splelmann, 2022;
Singh; Zimmerman, 2023), indicando que o sono anormal ndo é apenas
uma comorbidade, mas um elemento intrinseco a fisiopatologia do
transtorno.

Nesse cendrio de complexidade etiologica e fisiopatologica, a
busca por novas abordagens terapéuticas que transcendam o controle
sintomdtico e atuem nos mecanismos bioldgicos subjacentes tem se
intensificado. A fotobiomodula¢ido (PBM) surge, nesse contexto, como
uma tecnologia mnovadora e promissora. Trata-se de uma interven¢éo nio

invasiva baseada na aplicacdo de luz em comprimentos de onda
‘
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especificos, geralmente na faixa do vermelho (660 nm) e do
infravermelho proximo (808—850 nm), para estimular processos
fotoquimicos e fotobiologicos nas células (Dompe et al., 2020; Valverde
et al., 2022; Wang; Oh; Jeong, 2025).

O principal alvo intracelular da PBM € a citocromo ¢ oxidase
(CCO), uma enzima fundamental da cadeia respiratoria mitocondrial, que,
ao absorver fotons, promove o aumento da produ¢do de ATP, a
modulac¢édo do potencial de membrana e a liberacdo de 6xido nitrico (NO).
Esse conjunto de efeitos desencadeia uma cascata de rea¢des metabolicas
que culminam em melhora da fun¢do mitocondrial, redu¢io do estresse
oxidativo e estimulo a neurogénese (Dompe et al, 2020; Wang; Oh;
Jeong, 2025).

No sistema nervoso, a PBM modula a excitabilidade cortical e
melhora a conectividade neural por meio do aumento da atividade
sindptica e da plasticidade dependente de cédlcio. H4 evidéncias de que a
irradiac¢@o transcraniana pode regular a funcido microglial, diminuindo a
liberacdo de citocinas inflamatorias e atenuando a resposta neuroimune

exacerbada, fendmeno  fortemente  associado  aos  sintomas
‘
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comportamentais do TEA (Jiang ef al., 2022; Valverde et al., 2022; Farazi
et al.,2024).

Um aspecto notdvel discutido por Valverde et al (2022) € a
atuacdo da PBM sobre o sistema glinfatico, um mecanismo de drenagem
cerebral responsdvel pela remo¢do de residuos metabdlicos e proteinas
neurotoxicas, como o B-amiloide. Durante o sono profundo, esse sistema
¢ ativado, promovendo a limpeza do espaco intersticial cerebral. A
aplicacdo noturna de luz infravermelha pode potencializar esse processo,
facilitando o fluxo do liquido intersticial e otimizando a depura¢do de
compostos neurotdxicos. Esse mecanismo contribui para o aprimoramento
da qualidade do sono, fundamental para a consolida¢éo da memoria € o
equilibrio emocional, dimensdes frequentemente comprometidas em
individuos com TEA.

Adicionalmente, a PBM parece influenciar a liberacdo de
neurotransmissores € neuromoduladores como serotonina, dopamina,
adenosina e 6xido nitrico, moléculas envolvidas na regula¢do do humor,
da atenc¢do e dos ritmos biologicos. Tais efeitos indicam que a PBM pode

atuar em maltiplos niveis da disfun¢do neurobiologica associada ao TEA,
‘
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desde o metabolismo energético até o controle sindptico e circadiano. Essa
ampla ac¢do biofotonica, somada a auséncia de efeitos adversos
significativos, torna a PBM uma ferramenta terapéutica de grande
relevancia potencial, especialmente considerando o perfil cronico e
multifatorial do autismo (Hamilton ez al, 2022; Cardoso et al, 2022;
Moro et al, 2022; Jung; Kim, 2024; Nairuz; Lee, 2024). A importancia de
investigar a PBM como estratégia terapéutica para o TEA decorre da
necessidade de abordagens seguras, acessivels e capazes de atuar nos
mecanismos neurobioldgicos fundamentais do transtorno.

Os tratamentos farmacoldgicos atuais, como risperidona e
aripiprazol, embora eficazes no controle de irritabilidade e agressividade,
ndo modificam os processos patologicos centrais (Leite; Meirelles;
Milhomem, 2015; Hamilton et al, 2022). A PBM, ao contrario, apresenta
potencial para modular a fun¢do neuronal e restaurar a homeostase
bioenergética e inflamatoria, podendo, assim, produzir beneficios mais
duradouros e sistémicos. Além disso, seu cardter ndo invasivo e de baixo

custo a torna uma tecnologia compativel com protocolos terapéuticos

Integrativos e de uso ambulatorial.
‘
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Em um estudo de caso clinico, Garcia et al. (2024) aplicaram a
PBM associada ao ultrassom terapéutico em uma crian¢a com TEA leve e
observaram melhora substancial na qualidade do sono, na regulagio
emocional e na reduc¢éo dos niveis de ansiedade. O protocolo consistiu em
dez sessoes de aplicac¢do simultinea de luz infravermelha e ultrassom nas
palmas das mdos, o que sugere um efeito sistémico, possivelmente
mediado por redes somatossensoriais e autondmicas. O ultrassom, por seu
efeito mecanico e térmico, potencializa a difusdo dos fotons nos tecidos e
pode amplificar os efeitos biofoténicos da PBM, configurando um modelo
sinérgico de estimulagdo fisioterapéutica. Essa observagdo refor¢a o
potencial translacional da técnica e indica caminhos para estudos clinicos

mais amplos e controlados.

As repercussdes do TEA se estendem para além do individuo,
alcan¢ando a dinamica familiar e social. As dificuldades comunicativas e
adaptativas comprometem a inser¢do educacional € o desenvolvimento
emocional, gerando impacto psicossocial significativo. Nesse contexto, o

suporte 1nterdisciplinar precoce, aliando interven¢des comportamentais,

‘
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educacionais e fisioterapéuticas, € essencial para potencializar a qualidade
de vida e a autonomia funcional. A integra¢do de tecnologias emergentes
como a fotobiomodula¢io associada ao ultrassom terapéutico representa
um avanco paradigmatico, unindo a base neurobioldgica a pratica clinica
e contribuindo para uma visdo mais abrangente e humanizada do
tratamento do TEA (Aquino-Junior ef al 2021;2023; Duarte et al., 2024,
Garcia et al., 2024;Bagnato et al., 2024).

METODOLOGIA
EQUIPAMENTO

Para este estudo foi utilizado o equipamento comercial chamado
Recupero® (MMOptics, Sdo Carlos, SP). O conceito deste equipamento
permite que a emissdo luminosa (Laser de Baixa Intensidade) e
ultrassonica (ultrassom terapéutico) ocorram de forma concomitante,
resultando em sobreposi¢do dos campos dos sistemas ultrassonico e
campos luminosos.

Este modelo foi registrado no Instituto Nacional de Propriedade

Intelectual (INPI), com ntimero de registo BR1020140073973, com titulo
‘
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“Dispositivo terapéutico portétil emissor de luz e ultrassom com depdsito

em 27/03/2014.

PROTOCOLO DE TRATAMENTO

O protocolo foi realizado utilizando o equipamento conjugado do
laser e ultrassom (RECUPERO®), 10 sessoes, 2 sessdes por semana.
Foram dez sessoes, sendo elas duas vezes por semana com duracio total
de 32 minutos, sendo o tempo divido entre as palmas das méos e a planta
dos pés.

Os parametros utilizados foram:
® Laser: comprimentos de onda 660 nm (visivel vermelho) e 808 nm

(infravermelho proximo).

® Ultrassom: 1 MHz, modo continuo, intensidade 0,8 W/cm?
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AVALIACAO

As avaliacoes foram observacionais obtidas através de relatos em
prontudrios e entrevistas com familiares, realizadas antes e apds o

protocolo de tratamento.
RESULTADOS (CASOS CLINICOS)

CASO CLINICO 1

Paciente P.H.dos S.B. de M., sexo masculino, 10 anos, aluno do
Ensino Fundamental.

Avaliacdo Inicial e Queixa Principal: dificuldade na interacdo
social, na comunica¢éo, sono agitado e nao sabe lidar com os sentimentos.
Mie relata que o filho evita se relacionar com outras criangas € ndo lida
bem com os sentimentos (frustra¢des) bem como a palavra ndo. Tem o
sono um tanto agitado e dorme tarde. Acorda cedo para ir para a escola e
sempre estd com sono.

Avalia¢do Final: Apos as sessoes, a mae relatou que o filho tem

sono mais cedo, dorme melhor, estd mais calmo, brincalhdo, consegue se

B ————
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relacionar melhor com os amigos da escola e as emo¢des mais amenas.

Com certa dificuldade, mas ji consegue lidar melhor com as frustracoes.

CASO CLINICO 2

Paciente L.dos S. N, sexo masculino, 10 anos, aluno do Ensino
Fundamental. Avos paternos como tutores da crianga.

Avaliacdo Inicial e Queixa Principal: A avo relata que o neto é
muito estressado (muito irritado), troca muito as palavras na escola, sono
agitado, grande quantidade de medica¢do para dormir bem como durante
o dia. A parte de cogni¢do; a parte de aten¢do e concentracio muito
dispersos. Relatou que quando estd muito irritado a boca enche de saliva
grossa € comega a espumar.

Avaliacdo Final: Apos o término das dez sessdes avo relatou que:
O neto melhorou muito a parte cognitiva; hoje consegue estudar e nao
perder o foco; a troca de letras e de palavras ndo ocorre mais; SOono
melhorou 100 por cento; Irritabilidade melhorou muito, hoje consegue
brincar e até cuidar do irmdo mais novo; a boca nio enche mais de saliva

e também ndo espuma mais; Com as sessdes, 0 médico suspendeu o uso

B ————
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de ritalina (cloridrato de metilfenidato), medicamento esse utilizado no
tratamento do Transtorno de Déficit de Aten¢do e Hiperatividade,
melhorando aten¢io e foco. A rispiridona utilizava 0,5mg de manhi e
05mg a noite, medica¢do essa utilizada para equilibrar os niveis de
neurotransmissores (especialmente dopamina e serotonina) no cérebro,
ajudando a regular o humor, comportamento e pensamentos. Com o
tratamento o médico diminuiu a dosagem para 0,25mg de manhi e

0,25mg a noite.

CASO CLINICO 3

Paciente L.F. B., sexo masculino, 10 anos, aluno do Ensino
Fundamental

Avaliacdo Inicial e Queixa Principal: A mée relata em avalia¢do
que o filho tem déficit de aprendizado, muita dificuldade em prestar
atencdo e também em se concentrar nas atividades didrias. Ndo tem
paciéncia para estudar, ndo para na cadeira, senta, levanta o tempo todo,

muita dificuldade na fala, mesmo fazendo tratamento com fonoaudiologa.

B ————
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Avalia¢do Final: Apos o tratamento mde se surpreendeu com o
resultado. Relatou que: Melhorou muito a atencido, foco ¢ em outras
atividades nas quais ele ndo tinha interesse; na escola estava em periodo
de prova durante o tratamento, mae diz que ele aceitou estudar bem como
revisar as matérias antes das provas, teve uma evolu¢ao muito mais rapida
em todos os outros tratamentos que faz: como ex: fonoaudidloga,
terapeuta ocupacional, psicologa e também participa de atividades em
uma escola extracurricular em perfodo contrdrio a escola “normal”. A
professora disse para a méde que devido a excelente melhora, um pulo
muito grande na evolucio, estd fazendo testes para que ela possa preparar
contetido diferenciado para chegar ao nivel dele. Hoje ele fala bem, se
comunica bem, dorme bem. As mudancas sdo significativamente notorias
e s6 vem somando na melhora dele a cada dia.

Os resultados preliminares deste estudo sugerem que o tratamento
conjugado de fotobiomodula¢do (PBM) e ultrassom terapéutico exerceu
efeitos positivos sobre multiplos dominios funcionais de crian¢as com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os relatos clinicos e

observacionais indicaram melhora na qualidade do sono, na regula¢io
e ———
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emocional, na comunicacdo € na atencdo — aspectos frequentemente
comprometidos nesse transtorno (Hamilton ef al, 2022; Garcia et al,
2024).

Nos trés casos avaliados, observou-se um padrdo convergente de
evolugdo, especialmente relacionado a redu¢do da irritabilidade, ao
aprimoramento do sono € ao maior engajamento social. Esses achados
estdo em consonancia com estudos recentes que demonstram o potencial
da PBM em modular circuitos neurais associados ao comportamento
social e emocional, reduzindo a hiperexcitabilidade cortical e melhorando
a conectividade funcional (Valverde et a/., 2022; Farazi et al., 2024).

O caso 1 demonstrou avan¢os expressivos na intera¢do social e no
controle emocional, com melhora do sono e da disposi¢ao diurna. No caso
2, os efeitos do tratamento foram ainda mais evidentes: além da melhora
cognitiva e comportamental, houve redu¢@o significativa da necessidade
medicamentosa, 0 que sugere que a intervencdo pode atuar de modo
complementar as terapias farmacolodgicas, otimizando seus efeitos e
minimizando possiveis efeitos adversos (Cardoso et al., 2022). O caso 3

evidenciou progressos notdavels na atencdo, linguagem e desempenho
e ———
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escolar, sugerindo que a modulagdo neuroenergética promovida pelo
protocolo pode beneficiar também o0s circuitos cognitivos superiores
(Jiang et al., 2022; Wang; Oh; Jeong, 2025).

Esses resultados reforcam o potencial do tratamento combinado
como abordagem integrativa e ndo invasiva, capaz de atuar em
mecanismos fisiopatologicos centrais do TEA, como o desequilibrio entre
neurotransmissao excitatoria e inibitéria, a disfun¢do mitocondrial e a
neuroinflamac¢do persistente. A PBM tem demonstrado capacidade de
modular a atividade da microglia, reduzir a liberacdo de citocinas
inflamatérias e otimizar a producdo de ATP nas mitocondrias,
contribuindo para o restabelecimento da homeostase neural (Dompe et al.,
2020; Lamanna; Meldolesi, 2024). Além disso, o uso simultdneo do
ultrassom terapéutico pode ter favorecido a difusdo dos fétons nos tecidos,
potencializando a resposta biofotonica e ativando vias somatossensoriais
periféricas, o que explicaria os efeitos sistémicos observados (Garcia et al.,
2024).

A melhora do sono relatada em todos os casos € particularmente

relevante, uma vez que os distarbios do sono sdo uma das comorbidades
‘
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mais prevalentes no TEA e estdo associados a exacerbacdo de sintomas
cognitivos e comportamentais (Singh; Zimmerman, 2023). A PBM,
especialmente quando aplicada em hordrios vespertinos ou noturnos, tem
sido associada a regula¢do do ciclo circadiano e & melhora da eficiéncia
do sono profundo, possivelmente por estimular a depura¢éo glinfitica e
equilibrar a producdo de melatonina (Valverde ef al, 2022; Jung; Kim,
2024). Esses mecanismos podem ter contribuido para a restaurag¢do do
ritmo bioldgico e para o aprimoramento da autorregula¢do emocional nas
criangas avaliadas.

Contudo, é importante reconhecer que se tratam de resultados
preliminares, obtidos em uma amostra reduzida (n = 3) e sem grupo
controle, o que limita a generaliza¢do dos achados e a inferéncia causal
direta. As observagdes basearam-se em relatos familiares e registros
clinicos, sem o uso de instrumentos padronizados de avaliagdo
comportamental ou neuropsicoldogica. Além disso, a heterogeneidade
intrinseca do TEA, associada as diferentes terapias concomitantes, pode

ter influenciado os desfechos observados (Duarte ef al., 2024).
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Apesar dessas limitag¢des, o cardter exploratorio deste estudo
permitiu identificar tendéncias consistentes de melhora e demonstrar a
viabilidade clinica da associa¢do PBM + ultrassom. A boa adesdo das
familias e a auséncia de efeitos adversos refor¢am o perfil de seguranca e
a aplicabilidade ambulatorial da técnica (Hamilton ef al., 2022; Cardoso ef
al., 2022).

Com base nesses resultados iniciais, futuras pesquisas devem
priorizar ensaios clinicos controlados e randomizados, com amostras
maiores ¢ avalia¢des quantitativas padronizadas, como escalas de
comportamento adaptativo, questiondrios de sono e testes cognitivos.
Além disso, a avaliacdo de marcadores biologicos, como niveis de
citocinas inflamatorias, estresse oxidativo e expressdo génica mitocondrial,
poderd esclarecer os mecanismos fisiologicos subjacentes aos efeitos
observados (Farazi et al., 2024).

Outro ponto promissor € a otimiza¢ao dos parametros terapéuticos,
incluindo comprimentos de onda, tempo de exposic¢do, frequéncia das
sessoes e dreas de aplicacdo, de modo a definir protocolos especificos

conforme o nivel de comprometimento funcional dentro do espectro
‘
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autista. A integra¢do da PBM com outras abordagens nio farmacologicas,
como terapias comportamentais, ocupacionais € fonoaudioldgicas, também
deve ser explorada, visando potencializar os ganhos funcionais e
consolidar um modelo terapéutico mais abrangente e personalizado

(Garcia et al., 2024; Duarte et al., 2024).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo preliminar indicam que a
associa¢do entre fotobiomodulac¢do e ultrassom terapéutico apresenta
potencial para promover melhorias significativas em dominios funcionais
e comportamentais de crian¢as com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Foram observadas reduc¢des na irritabilidade, aprimoramento da
qualidade do sono, maior aten¢do e engajamento social, além de
progressos na comunicacao e na autorregulag¢ido emocional.

Esses efeitos sugerem que o protocolo combinado pode atuar de
forma multifatorial, modulando tanto aspectos neurofisioldgicos, como a

atividade mitocondrial € o equilibrio neuroquimico, quanto func¢des

‘
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comportamentais relacionadas a socializa¢do e a cogni¢do. A integragao
dos dois recursos terapéuticos mostrou-se segura, bem tolerada ¢ de boa
aceitacdo pelas familias, reforcando sua viabilidade clinica e
aplicabilidade ambulatorial.

Embora os achados sejam promissores, trata-se de um estudo com
amostra reduzida e cardter exploratorio, sem grupo controle, o que limita a
generaliza¢do dos resultados. Ainda assim, as tendéncias observadas
apontam para o potencial da PBM associada ao ultrassom como uma
abordagem complementar nas interven¢oes voltadas ao TEA, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida e do desempenho funcional das
criangas.

Recomenda-se a continuidade da investiga¢do por meio de ensaios
clinicos controlados, com amostras ampliadas e métodos quantitativos
padronizados, a fim de confirmar os efeitos observados e elucidar os
mecanismos biologicos subjacentes. O aperfeiCoamento dos pardmetros
terapéuticos € a integracdo com outras estratégias nido farmacologicas
poderdo consolidar essa modalidade como parte de um modelo terapéutico

mais integrativo, seguro e personalizado para o tratamento do TEA.
‘
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INTRODUCAO

O herpes virus simples (HSV-1), da familia Herpesviridae, é
uma doen¢a infecto-contagiosa ulcerativa mucocutdnea viral, que se
caracteriza por trés periodos clinicos distintos: a fase prodromica, que
antecede o aparecimento das lesdes propriamente ditas, a fase clinica
ativa (vesicula) e por fim, a fase reparadora (crosta). Existem subtipos
dos virus que acometem a pele, tanto o HSV-1 que atinge as regides
orofaciais (oral, facial e ocular) quanto o HSV-2 acomete as regides

genitais e as mucosas.

A transmissdo deste virus ocorre pela relac¢do sexual, pelo
contato direto com os fluidos corporais dos pacientes infectados e
pelo contato direto com as lesdes periorais.

Durante o processo de infec¢do pelo HSV que acomete os
pacientes da primeira infiancia, adolescentes e adultos, o virus €
transportado através do axonio e se instala nos ganglios sensitivos, onde

ird permanecer em seu estado de laténcia. A reativacdo no hospedeiro

B ————
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pode ser desencadeada pelo processo de recorréncia, vindo de estresse
emocional, sistema 1munologico comprometido, exposi¢ao solar € traumas

fisicos.

Os estdgios das lesoes dos HSV recorrentes, iniciam-se com
sinais prodromicos que surgem, com a vermelhiddo, queimacio, ardéncia,
formigamento e dor no local. Posteriormente, em algumas horas, ocorre o
surgimento das pdpulas, que evoluem para forma¢do de vesiculas
agrupadas em forma de cachos contendo liquido citrino, um exsudato
inflamatorio seroso, sendo altamente infecciosas nesta fase, formando em
seguida tlceras pustulosas. Durante esse periodo ativo as lesoes duram de

2 a 4 dias.

Ademais, na fase reparadora, acontece a formac¢do das crostas
amareladas e/ou escuras que secam e descamam, tendo a duracdo de dois
a quatro dias. Por fim, o processo de cicatriza¢do ocorre dentro de 1 a 2
semanas e a pele retorna ao seu estado normal e com sinais quase

imperceptiveis.
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O tratamento convencional €& baseado na prescri¢do
medicamentosa de antivirais com acoes sistémicas e/ou topicas, sendo
mais efetivos quando usados durante os sinais prodromicos. Logo, a
terapia topica € considerada menos eficaz em relacdo ao tratamento
oral/intravenoso e, mediante ao uso continuo desses medicamentos, pode

ocorrer um aumento da probabilidade de desenvolver uma cepa viral

resistente.

Visto que as terapias medicamentosas nio foram completamente
eficazes no tratamento da sintomatologia provocada pelo virus, destaca-se
a fotobiomodula¢do com laser de baixa poténcia que se tornou uma

ferramenta significativa para o tratamento do HSV-1.

Em razdo dos seus efeitos na acelera¢do do reparo tecidual, anti-
inflamatorio, analgesia e redu¢do do nimero de recidivas da lesdo, a
aplicacdo do laser de baixa poténcia durante o tratamento das lesdes de
herpes labial apresenta resultados e feedbacks positivos. Além de que, o
laser pode ser associado a um fotossensibilizador designando a terapia
fotodinamica.

B ————
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Contudo, considerando as propriedades terapéuticas das terapias
com laser de baixa poténcia, o presente estudo objetiva avaliar a eficicia
da fotobiomodulac¢do durante o tratamento de lesdes de herpes labial

recorrente, por meio de um caso clinico.

METODOLOGIA

EQUIPAMENTO

Foram utilizados como materiais, o laser de baixa poténcia,
Laser Duo da marca MMO do tipo infravermelho (808nm) e luz
vermelha (660 nm) e luz drea do feixe do laser de saida, no bico da caneta,
com 3mm’, para uma terapia de fotobiomodula¢do. Para avalia¢do e
reavaliacdo foram utilizados meios fotograficos para o registro da
manipula¢do do laser. Durante as tomadas fotograficas, foram registradas
imagens do paciente devidamente paramentado, com foco principal nos
oculos de protecdo, fotografia da aplicacdo do laser e com uma régua

para mensurac¢éo da lesdo em mm.
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RESULTADOS — RELATO DE CASO

Paciente NMG do sexo feminino, 25 anos, com boas condi¢oes
de satide geral. A paciente compareceu para consulta odontologica no dia
02/07/2024, com relato de ardéncia, coceira ¢ dor na regido do ldbio
superior. No exame clinico foi constatado lesoes da Herpes Virus (HSV-
1), no final da fase prodromica e inicio da vesicular, sendo localizadas no
labio superior do lado esquerdo em dois pontos diferentes (Figura 1).
Contudo, realizou-se a primeira aplica¢do com o laser de baixa poténcia
no espectro Vermelho e Infravermelho (L3) com 3J de poténcia no
periodo de 30 segundos por ponto em cada lesdo durante o intervalo de 24
horas para cada sessdo. Foi realizado a escala EVA para acompanhamento

da intensidade da dor. No 1° dia dor 6.
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Figura 1- Visdo inicial das lesdes de Herpes Virus da paciente antes do tratamento.

No dia seguinte (03/07/2024), paciente retornou ao consultério
para realizarmos a 22 aplicacio da fotobiomodula¢do com laser de baixa
poténcia e o resultado foi positivo. Os aspectos clinicos da lesdo estavam

na transicdo da fase de crosta amarelada.

Figura 2- Paciente apds a primeira aplicag¢do
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Durante o 3° dia de aplica¢do, na data (04/07/2024),

constatamos a presenca da fase de crosta no 1dbio superior esquerdo pela

coloracdo escura e regressao da lesdo (figura 3).

Figura 3- Paciente apos a 22 aplica¢do de laser de baixa poténcia de vermelho e
infravermelho (L3).

Toda via, a paciente apresentou uma lesdo de herpes no labio
inferior esquerdo na fase podromica e aplicou-se o protocolo de laser
vermelho (1) 3] de poténcia no periodo de 30 segundos por ponto em

cada lesdo durante o intervalo de 24 horas para cada sessdo (figura 4).
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Figura 4- Paciente apds a 12 aplica¢do no labio inferior com o Laser Vermelho (L1).

No dia 05/07/2024 a paciente retornou ao consultorio para
acompanhar as lesoes no 1dbio superior esquerdo e a segunda aplica¢éo do

labio inferior esquerdo com o laser vermelho (figura 5).

Figura 5- Aspecto final das 3 aplica¢des no ldbio superior esquerdo (A); e no ldbio
inferior ocorreu a formagdo de crosta apos a segunda aplicagdo de laser de baixa
poténcia (B).

-
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No dia 06/07/2024, paciente retornou ao consultério para

realizar a 32 aplica¢do no labio inferior com o laser vermelho (figura 6).

Figura 6- Aspecto final ap0s a Giltima aplica¢do do laser de baixa poténcia no espectro
vermelho (L1).

Portanto, conseguimos comparar uma diferenca em 3 dias das
aplicacdes tanto nas lesdes superiores devido ao protocolo de laser de
baixa poténcia de vermelho e infravermelho (L3), quanto na lesdo inferior

com o laser de baixa poténcia vermelho (L1).
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Figura 7- Compara¢édo das duas lesdes estagio inicial (A) e final (B) no labio superior
esquerdo

Figura 8 — Antes (A) e depois (B) da aplicacdo do laser de baixa poténcia no ldbio

inferior esquerdo.
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CONCLUSAO

Tendo em considera¢@o os aspectos abordados no presente relato,
observamos que é necessario realizar um diagnostico correto, visualizando
sinais clinicos como o0 estdgio que se encontra e colora¢do das lesdes.
Presenciamos que a técnica da laserterapia ressalta resultados
significativos para a regressdo da lesdo e promovendo um bom
prognostico durante o tratamento do herpes labial. Concluimos que a
técnica de laser de baixa poténcia de laser vermelho e infravermelho para
o tratamento das lesdes do 1dbio superior esquerdo apresentou-se
feedbacks positivos de regressdo da lesdo. Quanto a lesdo de herpes labial
no labio inferior esquerdo foi usada o protocolo de laser de baixa poténcia
vermelho (L1) em 3 dias ja entrou em fase de cicatriza¢@o. Possibilitou
um tratamento seguro, tranquila e confortdvel ao paciente e operadores,

resultando em um tratamento menos traumatico, indolor e possibilitando

melhorias na qualidade de vida do mesmo.
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INTRODUCAO

A metatarsalgia estd relacionada as queixas de dores na regido do
antepé, ou seja, nas cabecas metatarsianas. Os metatarsos Sa0 0S 0SSOS
compridos que unem as falanges com o tornozelo. Essa dor, muitas vezes,
estd relacionada com a descarga de peso, ou por motivos como: passar muito
tempo em pé, ou sapato inadequado, ou atividade fisica, ou causa congénita,
ou senilidade ou por questdes da biomecdnica. Quando falamos sobre a
biomecanica partimos do principio do ciclo da marcha até a postura. As
dores podem ser em todas as cabe¢as metatarsianas ou em apenas algumas.
Pode estar associada a uma dor aguda com sensac¢ao de pulsa¢édo, dorméncia

ou queimagéo.
A classificacdo da metatarsalgia divide-se como:

® Primdria: refere-se as questdes anatomicas dos metatarsos, ou seja,
patologias adquiridas como hélux valgo - joanete, dedos em garra,
enrijecimento dos masculos gastrocnémios - panturrilha. O halux valgo,

popularmente conhecido como "joanete", € uma deformidade
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progressiva do pé caracterizada pelo desvio lateral do primeiro dedo
(hdlux) em direcdo aos dedos menores, acompanhado de uma
proeminéncia Ossea na articulagdo metatarsofalangica do hdlux (o
"joanete" propriamente dito). A patogénese do hédlux valgo €
multifatorial, envolvendo uma combinacdo de predisposi¢do genética,

fatores biomecanicos e influéncias ambientais.

® Fatores Genéticos: A hereditariedade desempenha um papel significativo,
com historico familiar de hédlux valgo sendo um fator de risco
importante. Isso sugere uma predisposi¢do genética a frouxiddo

ligamentar ou a uma formacao 6ssea especifica do pé.

® Fatores Biomecanicos: A pronacio excessiva do pé, onde o arco medial
colapsa € 0 pé se "acha", € um contribuinte biomecanico crucial. Essa
pronacdo leva a uma sobrecarga na primeira articulacio
metatarsofalangica, forcando o halux a se desviar lateralmente. Além
disso, a forma do pé, como o pé egipcio (com o primeiro dedo mais

longo), pode aumentar a suscetibilidade.
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® (algados Inadequados: O uso cronico de cal¢ados apertados, de salto
alto e com biqueiras estreitas € um dos fatores ambientais mais
impactantes. Esses cal¢ados comprimem os dedos, for¢ando o halux
para fora de seu alinhamento natural e exacerbando a deformidade ao

longo do tempo.

® Fraqueza Muscular: A fraqueza dos masculos intrinsecos do pé, que sdo
essenciais para manter o arco longitudinal e a estabilidade dos dedos,

pode contribuir para o desenvolvimento e progressao do halux valgo.

® Inicialmente, o hilux valgo pode ser assintomatico, apresentando apenas
uma preocupa¢do estética. No entanto, com a progressio da

deformidade, os pacientes podem experimentar:

® Dor: Dor na proeminéncia 6ssea devido ao atrito com o cal¢ado,
inflama¢do da bursa (bursite) e dor na articulacdo devido a artrite

degenerativa.

® (alosidades: Formaciao de calos e calosidades na face medial do joanete
e na parte inferior do pé devido a distribui¢ao anormal de pressdo.
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® Dificuldade para calCar sapatos: A deformidade torna dificil encontrar

cal¢ados confortdveis.

® Metatarsalgia: Dor na regido plantar dos metatarsos, especialmente sob o

segundo e terceiro metatarsos, devido & transferéncia de peso.

® Deformidades Associadas: O halux valgo frequentemente leva a outras
deformidades nos dedos menores, como os dedos em garra, devido ao

desequilibrio muscular e ao espaco reduzido no antepé.

® Secunddria: traz como consequéncia a perda natural do tecido adiposo, 0
que faz com que haja cisalhamento dos ossos. Pode ser desencadeada

por histérico de artrite, doenc¢a de Charcot, neuroma de Morton.

® Jatrogénica: pos-ciriirgica de osteotomia do metatarso (joanete), o que
desencadela uma mudanc¢a anatdmica do pé, pois leva a mudan¢a de

carga.
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Portanto, a principal causa da metatarsalgia é a questdo da repeti¢éo
da altera¢do da biomecanica no ciclo da marcha ou no eixo central do corpo

humano para descarregar a sobrecarga na regifo do antepé.

Assim, € preciso realizar uma avaliacio fisica com qualidade de
conhecimento para identificar o lugar correto da dor; junto a exames de
imagens como, por exemplo, o raio-x. Geralmente, o tratamento da
metatarsalgia parte da conduta conservadora. Buscando alivio da dor através
de exercicio fisico, sapato correto, palmilha, desbridamento e/ou retirada de
calos e ceratose plantar e prescricdo médica para diminuir a inflama¢Zo.
Partindo, consequentemente, para cirurgia apds as tentativas do método

conservador.

Por 1sso, a metatarsalgia quer uma investiga¢do minuciosa da sua
causa, além de uma andlise detalhada dos fatores biomecanicos; pois podem
estar afetando o pé. A preven¢do da metatarsalgia, na maioria dos casos,
envolve hdbitos sauddveis com os pés. Estar atento aos sinais que os pés
enviam sdo passos fundamentais para a preven¢do, pois a metatarsalgia é

uma das principais causas de dor no antepé. Uma vez que foi descrita como
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doenca em 1988 e considerada como um problema comum na popula¢éo,
interferindo na qualidade de vida e na independéncia do individuo, pois causa
deficiéncia locomotora, porqué prejudica o equilibrio, € aumenta o risco de

quedas.

Podemos citar algumas causas comuns em que a metatarsalgia se

destaca:

® Neuroma de Morton: acomete os nervos interdigitais da regido do
antepé localizado no 3" e 4° metatarsos com alteraciio degenerativa
do tecido perineural, causando dor neuropdtica com sensacido de
queimacdo ou formigamento.

® Bursite intermetatarsal: inflama¢do das bursas que sdo causadas
pelo uso excessivo do pé como corrida ou caminhada em exagero,
cal¢ados apertados também podem causar atritos na Bursa e gerar o
processo inflamatorio.

® [esdo da placa plantar: estrutura fibrocartilagenosa em formato
trapezoidal retangular que € firmemente fixada a base da falange

proximal e resiste a hiperextensdo da articulacio MTP dos dedos
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menores. Pode causar dor no antepé com algum grau de
deformidade, resultando em subluxac¢do dorso medial ou dedos
cruzados em estdgio avangado.

® Fraturas metatarsais: as fratura dos o0ssos metatarsais $d0
responsdveis significativamente dos traumas que ocorrem nos pés.
Representam mais de 30 % dos traumas nos pés, essa lesdo pode
acontecer em qualquer individuo, porém € mais comum em
mulheres, atletas e pessoas entre 20 a 50 anos.

® Sinovite da articulac¢do metatarsofalangeana: inflamacido da
membrana sinovial, um tecido que reveste a parte interna da
articula¢fdo metatarsofalangeana que € responsdvel por produzir o

liquido sinovial que lubrifica a articulacdo e prevenir desgaste das

cartilagens.
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CASO CLINICO

Paciente sexo feminino, 69 anos, 73kg, do lar, sem diagnostico de
doenca sistémica. Relata possuir por mais de 14 anos uma lesdo plantar, em
ambos os pés. Sente muita dor ao caminhar. Esteve em vérias consultas
médicas mas todas com o mesmo diagnostico de verruga plantar - cadeia de
virus do HPV (Papiloma Virus-Humano). Realizou varios tratamentos
dolorosos no qual aplicaram medicacdes como Points, Biofilme, nitrogénio e
dcidos, mas sem resultado. Apds avalia¢do clinica com apalpacio,
plantigrafia e dermatoscopia, foi observado anteriorizacdo do tronco, ao
caminhar. Possui pé normal, mas com alteracoes na regido do antepé e
desabamento do arco transverso. Todos os dedos em garra, 0 qué causou calo
com nficleo na 2° cabeCa metatarsiana, calosidades dorsais na falange medial
do 2" dedo e descolamento das unhas dos hélux de ambos os pés. Logo,
conclui o diagnostico de metatarsalgia causada por calo com ntcleo

desenvolvido pela alteracio biomecanica.

Tratamento Podologico: foram realizadas 5 sessoes semanais no qual

eram feitas a podoprofilaxia, desbaste do calo com ndcleo, laserterapia com
‘
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6] de IR na borda inferior, superior, medial lateral e centro da lesdo e
aplicac@o de fita terapéutica (bandagem eldstica). Confec¢do de palmilhas

para corre¢do da pisada e alinhamento do corpo no eixo central de gravidade.

Resultado: lesdo totalmente regenerada, promovendo alivio total da

dor. Paciente relata que voltou a caminhar normalmente.

Figura 1 - 21/03/2024 - paciente em inicio de tratamento. Avaliaggo Inicial, descri¢éo
da paciente: “Verruga Plantar”. Imagem Pé Direito e Esquerdo. Banco de Imagens do Autor.
‘
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Figura 2 - 22/03/2024 - Dedos ainda se mostram em processo inflamatorio e

encurtamento. Uso de bandagem eléstica. Banco de Imagens do Autor.
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Figura 3 - 30/03/2024 - paciente em inicio da aplica¢des da laserterapia,
utilizando comprimento de onda 808nm infravermelho (pé direito). Paciente relatou
auséncia de dor em razio do tratamento do processo inflamatério. Paciente voltou as
atividades de caminhada. Houve retorno da aparéncia da falange proximal. Banco de

Imagens do autor.
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Figura 4 - 29/05/2024 - Finalizacdo do processo inflamatorio. Inicio do uso de

palmilhas para evitar a recidiva. Caminhada normal. Arco Transverso com redu¢do do

edema. Melhora da qualidade de vida. Banco de Imagens do Autor.
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Introdugéo

A fotobiomodulacdo € um procedimento bastante utilizado para
cicatriza¢do de lesdo que utiliza LASER e ou LED de baixa intensidade
no comprimento de onda entre 660nm a 1300nm, uma vez que hd luz
visivel (vermelho) e invisivel (infravermelho). Sua fun¢do ocorre para os
tratamentos relacionados aos processos de dor, inflamatorio, cicatrizacio
e descontaminacdo quando associado a um fotossensibilizador. A luz
precisa ser associada a diversos tipos de fotossenssibilizadores (espécie de
carreador) como azul de metileno e azul de toluidina, que sdo
fotossenssibilizadores fenotiazinicos (compostos por nitrogénio e enxofre)
a base de solu¢do aquosa. Se difunde na eficiéncia da inativacdo de
micro-organismos com efeito fungicida e bactericida, pois gera estresse
oxidativo. Recentemente, foi desenvolvido e patenteado através de
pesquisa em bionanotecnologia, um biocurativo 100% filme natural e de
fibras compostas de proteina com propriedades fisicas e mecanicas,

biocompativel, sem rea¢do adversa, com barreira antibacteriana que
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proporciona prote¢ao e acelera¢io do processo de cicatrizacao; pois ativa

as fases de granula¢@o e maturagao.

Figura 1: Ilustra¢do do processo de cicatrizagdo da pele nas fases de
granula¢do e maturag¢do. (Imagem produzida por inteligéncia artificial)

Historicamente, na Grécia Antiga, Egito e China, a exposi¢do ao

sol era benéfica a satde. Apolo, o “deus da luz”, com a luz do sol garantia

B ———y
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as colheitas agricolas, a satide do homem e tirava a civilizag¢do das trevas.
O fogo que transmite luz e calor também era fundamental para a
existéncia do homem. (PAOLILLO, 2013)

Por volta de 1670, Isaac Newton investigou a decomposi¢do da
luz solar e concluiu que a luz branca € uma mistura de diferentes tipos de
“raios luminosos”; possui diferentes comprimentos de onda ou frequéncia.
(ASSIS, 2002; BAGNATO, 2008a)

Em 1800, Willian Herschell descobriu a regido infravermelha
através de um termometro de mercirio que marcou o calor mais forte ao
lado do vermelho do espectro. (PAOLILLO, 2013)

Em torno de 1870, Thomas Edison criou a lampada elétrica
incandescente. Em 1903, Nielsen Ryberg Finsen, ganha o Nobel de
fisiologia e medicina ao realizar a fototerapia com lampadas. (BAROLET,
2008)

Em 1921, Albert Einsten recebeu o Nobel da Fisica por propor a
teoria do efeito fotoelétrico, através do conceito de “emissdo estimulada”

para a descoberta do Laser. (SILVA et al., 2011)
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Em 1960, Theodore Maimam, através das teorias estudadas, criou
o primeiro Laser a rubi 694,3nm. (BAXTER, 1994). Em 1960, Java,
Bennett e Herriott desenvolveram o Laser de Hélio-Nednio (He-Ne) com
emissdo de luz vermelha em modo continuo (SNYDER-MACKLER e
SEITZ, 1990) e, Johnson, o de Neodimio-Itrio-Aluminio-Granada (Nd-
YAG) com emissdo de infravermelho. Em 1961, Patel e seus assistentes
criam o Laser de Didxiodo de Carbono (CO?2) - radia¢do infravermelha, e
o Laser de Argonio com duplo espectro de emissdo. (GENOVESE, 2000)

Na década de 60 e inicio de 70, o Laser terapéutico com poténcia
igual ou menor que S00mW (BRAVERMAN, 1989) entra para a clinica.
Um grupo de pesquisa em Budapeste, do professor Endre Mester,
certificou o processo fomentado da cicatriza¢do de feridas com aumento
da sintese de coldgeno, inducdo da neovascularizacio e melhora da
sintese de enzimas em toda drea irradiada nos membros inferiores com
Laser de Rubi e de Argonio. (BAXTER, 1994; SIMUNOVIC e
TROBONIJACA, 2000)
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Em 1970, final de década, surge o Laser a base de diodo no
espectro infravermelho - Diodos Lasers Semicondutores composto de
Arsenieto de Galio (As-Ga) com luz continua ou pulsada.

Para BAGNATO (2008a) um laser consiste de um meio ativo que
pode ser liquido, gasoso, solido, semi-solidos, semicondutores e
excimeros. O meio ativo contém dtomos ou moléculas, as quais contém os
elétrons que, através dos saltos de niveis de energia, emitem luz (fétons).
A luz do Laser € um meio ativo com dtomos no estado fundamental que
tornam-se excitados na presenca de descarga elétrica ou luminosa. A
emissao espontanea de um foéton por um desses dtomos adiciona mais luz
para a por¢do ja existente. Esses fotons se refletem nos espelhos da
cavidade, voltando para a amostra e provocando mais emissdo estimulada
e uma porcio dessa luz emerge do sistema, constituindo o feixe de luz
Laser. Dependendo do meio ativo serdo obtidos diferentes comprimentos
de onda, na regido do espectro visivel e invisivel. (BAGNATO, 2008b)
Considerando que o maior 6rgdo, que temos no corpo humano, € a pele e que

chega a totalizar cerca de 25.000cm? no ser humano jd adulto; isto posto a satde

psicossocial depende da sua aparéncia. E uma membrana de dupla camada e tem
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como fun¢io a barreira de prote¢do contra substdncias nocivas, traumas,
temperatura, percepcéo do tato e equilibrio hidrico e eletrolitico. E composta por
trés camadas: epiderme (superficial ou externa), derme (une a epiderme pela
camada basal) e hipoderme (subcutinea, profunda). Ha dois tipos de pele: glaba

(lisa, sem pelos e queratinica) e pilificada (fina com pregas e sulcos).

Figura 2: Ilustra¢do do tecido tegumentar. Figura 3: Ilustra¢do pele glaba e
pilificada. (Imagens produzida por inteligéncia artificial)
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A cicatriza¢do de uma lesdo se da pelo processo fisiologico de
reestruturacio do tecido tegumentar. E através da dilatagio dos vasos que
ocorre a forma¢do de novas células com finalidade de transportar glicose
para que a estrutura do tecido (vasos, nervos € coldgeno) possa ser
restabelecida. A classifica¢do do processo cicatricial advém das fases:
inflamatoria, granulacdo e maturacdo. A fase inflamatoria perdura, na
maioria das vezes, entre 3 a 6 dias. Contém sinais flogisticos (rubor, calor,
dor e edema). A fase de granulacio acontece a partir do 7° dia e vai até 3
semanas. A fase de matura¢do pode ocorrer por varios meses, pois forma-
se a cicatriz (pele com déficit de elastina, capilares e fluxo sanguineo).

Com pesquisa e desenvolvimento em bionanotecnologia, um
biocurativo fo1  desenvolvido por celulose produzida por bactérias, a
Gluconacetobacter xylinum, tem merecido grande destaque nos Gltimos
anos, pois € a Gnica espécie conhecida capaz de produzir celulose em
quantidades comerciais. Esta bactéria € capaz de produzir celulose, na
forma de peliculas na interface ar/liquido do meio de cultura estitico,
também chamada de biocelulose ou celulose bacteriana (CB), originando

uma estrutura morfoldgica constituida por nanofibras organizadas em uma
‘
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rede tridimensional, proporcionando propriedades fisicas e mecanicas
Gnicas, além de alta hidrofilicidade, biocompatibilidade, sem rea¢édo
adversa, atuando com barreira antibacteriana que proporciona prote¢ao e
acelera¢do do processo de cicatrizaGio; pois ativa as fases de granula¢do
e maturacdo. (Brown 2004, Klemm et al., 2006, Jonas, Farah, 1998,
(Moonmangmee et al., 2002; Valepyn et al., 2012)

Essa membrana promove isolamento dos terminais nervosos
expostos e resulta um alivio instantaneo da dor. O contato direto entre
membrana e camada da lesdo estimula a progressdo de uma nova pele.
Permite a troca gasosa (oxigénio/nitrogénio) dentro da lesdo, mantém a
umidade fisiologica, facilita a drenagem de secre¢des, dessa forma
prevenindo infec¢do por patdgenos. Atua sobre todos os tipos de feridas.
A produc¢ido dessa membrana € feita a partir de processo biomimético
nano biotecnoloégico de um conjunto aleatorio de fibras em forma de fita
entre 2-40nm de largura. O processo de nano bio produz dcido lactico,
dcido glucuronico, dcido Gsnico, enzimas, vitamina B1, B2, B3, B6 e B12,
vitamina C, D e¢ K, biotina e &dcido folico. Possui fibras naturais

polissacarideos compostas de proteinas hemiceluloses. Aumenta a
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atividade das células Natural Killer, células T e células B. Ativam
Receptores através dos proliferadores de peroxissoma pelos poli-
insaturados 4cidos graxos e dcidos graxos derivados existentes na
membrana. (BASMAIJI, 2021)

Sobre a fotobiomodula¢do, entendemos como procedimentos de
terapia a laser de baixa intensidade com luz pulsada ou continua no
comprimento de onda entre 660nm a 1300nm; podendo ser
utilizada uma luz visivel (vermelho) e/ou invisivel (infravermelho). Sua
funcdo ocorre para os tratamentos relacionados aos processos de dor,
inflamatorio, cicatrizagdo. A luz quando associada a um agente
fotossensibilizador temos a chamada Inativacdo Fotodinadmica, que
reabilita os tecidos biologicos e pode ser usada para melhor garantir
qualidade de vida ao paciente. Seu mecanismo de a¢do age diretamente na
mitocondria, logo ocorre a estimulagdo de produ¢do de (ATP) adenosina
trifosfato. O citocromo oxidase encontra-se na mitocondria € € o
responsdvel pela absor¢do da luz. Em seguida, ocorre o aumento de
fibroblasto e a sintese de coldgeno. Permitindo assim a fagocitose de

macrofagos.
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Figura 4: Tustracio do processo de Inativagdo Fotodindmica -—
fotobiomodula¢io. (Imagem produzida por inteligéncia artificial)
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Entre os diversos fotossensibilizadores o azul de metileno e azul
de toluidina, sdo bastante utilizados em tratamentos de descontamina¢io
de feridas. O azul de metileno e azul de toluidina, sdo
fotossensibilizadores fenotiazinicos (compostos por nitrogénio e enxofre)
a base de solu¢do aquosa e tem absor¢do maxima de 625nm a 660nm
apresentam eficdcia da inativa¢do de micro-organismos com efeito

fungicida e  bactericida, pois gera  estresse oxidativo.

(https://www.researchgate.net/profile/Maria-Girlane-Sousa-

Brandao/publication/342584212_Terapia_fotodinamica_no_tratamento_de_feridas_infect
adas_nos_pes_de_pessoas_com_diabetes_mellitus/links/5efbe66592851c52d60c8914/Ter
apia-fotodinamica-no-tratamento-de-feridas-infectadas-nos-pes-de-pessoas-com-diabetes-

mellitus.pdf)

CASO CLINICO
Paciente  do sexo masculino, 22 anos, sem patologia de base com
diagnostico em lesdo de tecido em borda lateral de hdlux D. Esta lesdo foi

causada por queimadura quimica (acido nitrico fumegante).
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Sob autoriza¢do e consentimento assinado pelo paciente, foi
realizado o tratamento através da combina¢do de trés tecnologias,
fotobiomodula¢éo, inativagdo fotodinamica e aplica¢io do biocurativo.

Inicialmente, foi realizada a limpeza e assepsia da lesdo com com
polihexanida em gel, cloreto de sédio 0,9% e gaze hidrofila estéril. Em
seguida, foi realizado a inativacdo fotodindmica, com aplica¢do de
solu¢do aquosa 0,2% de azul de metileno e iluminado com equipamento
Therapy EC - DMC, no comprimento de onda de 660nm, poténcia de
100mW, com ilumina¢do pontual com tempo de Imin por ponto,
totalizando uma dose de 6] por ponto.

Posteriormente foi aplicado o biocurativo e ocluido com gaze
hidrofila estéril e atadura eldstica. O paciente retornou apds 48 horas da
intervenc¢do clinica e foi realizada assepsia e a fotobiomodulacio, com
equipamento Therapy EC - DMC, no comprimento de onda de 660nm,
100mw de poténcia, 60 segundos de tempo de iluminac¢éo e 6J de dose de
luz. O protocolo de tratamento foi realizado durante 3 semanas

consecutivas; 3x na semana.
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Este caso clinico, com imagens comprobatorias, expde de inicio e
final de uma metodologia realizada em cicatrizacdo de lesdo de tecido
através do plano de atendimento com fotobiomodula¢do, inativagao
fotodindmica e biocurativo de biocelulose. Sendo assim, espera-se a
contribui¢do para futuros estudos que buscam explorar trabalhos com
resultados com evidéncias. O processo de cicatriza¢do € bem complexo,
pois depende das fases de granulacdo e maturacdo. Logo, a laserterapia
conjuga o processo de descontamina¢do e acelera¢io da cicatriza¢do da
ferida. Promovendo, assim, qualidade de vida, resultado significativo e

rapido.
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Arquivo 1: Ilustracdo do primeiro dia de atendimento antes do procedimento do
protocolo aplicado. Arquivo 2; Ilustragdo do terceiro dia de atendimento apds o
procedimento do protocolo aplicado. Banco de Imagens do autor.

Arquivo 3: Ilustraciio do sétimo dia de atendimento apds o -proc.edimento do protocolo
aplicado. Arquivo 4: Ilustra¢io do décimo dia de atendimento apds o procedimento do
protocolo aplicado. Banco de Imagens do autor.

188



APLICACOES CLINICAS DE LASERTERAPIA

Arquivo 5: llustragdo apds 30 dias do procedimento do protocolo aplicado. Banco
de Imagens do autor.
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