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PREFÁCIO

A continuidade da produção de trabalhos acadêmicos na

especialização, de modo a não se perder em arquivos ou impressos que

não serão observados ou lembrados é parte de um trabalho de valorização

individual do aluno.

A pesquisa clínica, o enovelado de ideias que, com instrução e

conhecimento se monta em um modelo linear, proporcionando ao aluno a

superação de barreiras e principalmente, apreender a pensar no paciente

de modo individualizado, fugindo dos chamados protocolos prontos,

gerando o processo de personalização do tratamento.

A tecnologia da laserterapia ou da terapia fotodinâmica somente

pode se destacar e fazer a diferença quando o aluno ultrapassa a barreira

do tradicional e busca estabelecer novos limiares. Este é um trabalho em

equipe que está dando frutos

Dr. Antonio Eduardo de Aquino Junior

13/02/2026
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INTRODUÇÃO

A Doença de Alzheimer (DA) é atualmente compreendida como

um processo que se desenvolve em diferentes etapas. Ela tem início com o

acúmulo anormal de proteínas no tecido cerebral e evolui para o

Transtorno Neurocognitivo Leve do tipo Alzheimer (também conhecido

como forma amnéstica), progredindo até os estágios clínicos mais

evidentes — inicial, intermediário e avançado. Sua principal

manifestação é o comprometimento das funções cognitivas, afetando

áreas como memória, linguagem, atenção, planejamento, percepção e

funções executivas. Como consequência, o indivíduo passa a ter

dificuldades para desempenhar suas atividades cotidianas e funcionais.

Esse declínio cognitivo está relacionado a alterações neuropatológicas,

incluindo a atrofia do córtex cerebral — especialmente nas regiões fronto-

temporal— e do hipocampo.

Em indivíduos com Doença de Alzheimer (DA) ocorrem duas

principais alterações nos mecanismos neurológicos. Primeiro- Há

formação de placas senis resultantes do acúmulo do peptídeo beta-
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amiloide (Aβ) nas regiões límbicas e corticais. Esse acúmulo provoca

disfunções sinápticas e dendríticas, além de processos inflamatórios

associados à ativação de astrócitos e micróglia, culminando em morte

neuronal devido a danos celulares e bioquímicos, bem como à produção

de radicais livres e espécies reativas de oxigênio. Segundo- Ocorre a

formação de emaranhados neurofibrilares intracelulares, causados pela

fosforilação anormal da proteína tau (Phospho-tau). Essa modificação

compromete a estrutura e o funcionamento neuronal, levando à atrofia

cerebral, principalmente nas regiões temporais, hipocampais e do córtex

entorrina, o que resulta em déficits cognitivos e alterações

comportamentais.

O acúmulo do peptídeo beta-amiloide (Aβ) no tecido cerebral é

considerado uma das principais características patológicas da Doença de

Alzheimer (DA), uma enfermidade neurodegenerativa progressiva. As

alterações cerebrais associadas à formação de placas senis e emaranhados

neurofibrilares resultam em degeneração e morte neuronal. A DA

representa a forma mais comum de demência, sendo responsável por



APLICAÇÕES CLÍNICAS DE LASERTERAPIA

15

aproximadamente 60% a 70% dos casos diagnosticados em idosos. Trata-

se também da quinta maior causa de mortalidade em pessoas com mais de

65 anos.

Atualmente, mais de 26 milhões de indivíduos em todo o mundo

vivem com a doença, e sua incidência cresce continuamente. Projeções

indicam que, até 2050, o número de pacientes com DA pode ultrapassar

106 milhões, o que significa que cerca de uma em cada 85 pessoas será

afetada, impulsionado pelo envelhecimento populacional e por fatores

ambientais. A Doença de Alzheimer é uma das principais causas de

incapacidade e dependência funcional entre idosos em escala global,

gerando impactos profundos sobre os indivíduos, suas famílias e a

sociedade. O custo econômico da demência foi estimado em US$ 818

bilhões em 2015, equivalente a 1,1% do PIB mundial. Em 2020, o

tratamento da DA já alcançava cerca de US$ 305 bilhões, e com o avanço

do envelhecimento populacional, prevê-se que esse valor ultrapasse US$ 1

trilhão nas próximas décadas. De acordo com estimativas, o custo global

da demência pode chegar a US$ 2 trilhões até 2030.
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A DA representa um sério desafio para a saúde pública global,

com crescimento significativo em sua incidência devido a diversos fatores,

como o envelhecimento populacional, o estilo de vida e as condições de

assistência à saúde. Apesar dos avanços nas pesquisas, ainda não há uma

cura eficaz para a doença. No entanto, intervenções não farmacológicas

têm demonstrado resultados positivos na redução dos déficits cognitivos e

motores dos pacientes, incluindo a terapia cognitiva, a terapia ocupacional,

a prática de exercícios físicos e, mais recentemente, a terapia por

fotobiomodulação, que vem ganhando destaque nos estudos científicos.

A fotobiomodulação (Photobiomodulation – PBM) consiste em

uma técnica não 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 fotoquímicos. Seus efeitos

terapêuticos estão associados ao uso de lasers de baixa potência 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
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doenças neurodegenerativas, como Parkinson e Alzheimer, além de

transtornos psiquiátricos, devido à sua capacidade de promover

neuroproteção, melhorar o fluxo sanguíneo cerebral, estimular a

neurogênese e o metabolismo, bem como reduzir processos inflamatórios

e o estresse oxidativo.

BETA-AMILOIDE

A proteína precursora amiloide (APP), localizada nas sinapses

neuronais e amplamente expressa no sistema nervoso central, é submetida

à clivagem intracelular por enzimas proteolíticas conhecidas como β-

secretase e γ-secretase, resultando na formação do peptídeo beta-amiloide

(Aβ), composto por aproximadamente 40 a 42 aminoácidos.

A APP participa de diversos processos fisiológicos importantes, incluindo

a plasticidade sináptica, as interações entre células e matriz extracelular, a

neuroproteção e a regulação do desenvolvimento neuronal.

Entretanto, quando o Aβ é produzido pela via amiloidogênica,

ele tende a se agregar, o que leva à neurotoxicidade. Diversos tipos

celulares, como endoteliais vasculares, epiteliais da tireoide e neurais,
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tanto neuronais quanto não neuronais, são capazes de sintetizar

monômeros de Aβ. Ainda assim, estudos indicam que os neurônios

produzem quantidades mais elevadas desse peptídeo, o que sugere que o

Aβ exerce um papel fisiológico essencial na manutenção das funções

normais do sistema nervoso central (SNC).

Além disso, pesquisas mostram que o Aβ40 pode estar

envolvido no fortalecimento da potenciação de longo prazo (LTP),

apoiando a hipótese de que essa molécula tenha uma função reguladora na

plasticidade sináptica, fundamental para os processos de aprendizagem e

memória.

Segundo a hipótese amiloide, a neurodegeneração e a disfunção

sináptica observadas na Doença de Alzheimer resultam da agregação

anormal do peptídeo beta-amiloide (Aβ). Essa teoria propõe que falhas

nos processos de produção, acúmulo ou depuração do Aβ são os

principais fatores que desencadeiam o desenvolvimento da doença.

Durante os estágios de agregação, o Aβ interfere na comunicação
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neuronal e ativa respostas imunes no tecido cerebral, levando a processos

inflamatórios que culminam na degeneração e morte das células nervosas.

FORMAÇÃO DE PLACAS SENIS RESULTANTES DO ACÚMULO

DO PEPTÍDEO BETA-AMILOIDE (AΒ)

A proteína precursora amiloide (APP) pode ser processada por

duas rotas metabólicas distintas.

Na via não amiloidogênica, a α-secretase realiza a primeira

clivagem dentro da região correspondente ao domínio do peptídeo Aβ,

seguida pela ação da γ-secretase, que corta a APP em sua extremidade C-

terminal. Já na via amiloidogênica, o processamento inicial é conduzido

pela β-secretase (BACE1), que atua na extremidade N-terminal do

domínio Aβ, sendo posteriormente complementada pela γ-secretase, que

realiza a clivagem final na extremidade C-terminal.

Essa sequência de eventos gera os peptídeos amiloidogênicos

Aβ, que tendem a agregar-se em oligômeros, dando origem às placas

extracelulares neurotóxicas características da Doença de Alzheimer (DA).
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Em ambas as rotas, ocorre ainda a liberação de um domínio intracelular

C-terminal (AICD) derivado da APP.

O Aβ apresenta propriedades quimicamente mais adesivas em

comparação com outros fragmentos proteolíticos da APP, favorecendo

sua aglomeração progressiva. Inicialmente, formam-se pequenos

oligômeros, que evoluem para fibrilas amiloides e, posteriormente, para

estruturas laminares em folhas beta, culminando na formação de placas

senis compostas por depósitos de Aβ e outras substâncias químicas.

A chamada Hipótese da Cascata Amiloide (HCA) propõe que a

patogênese da Doença de Alzheimer decorre, principalmente, de dois

fatores: identificação do Aβ como componente essencial das placas senis;

e a presença de mutações nos genes que codificam a APP e as

presenilinas 1 e 2 (PSEN1 e PSEN2), frequentemente associadas às

formas familiares e precoces da DA.

Essas alterações genéticas favorecem o acúmulo patológico de

Aβ nas placas senis, levando à neurodegeneração progressiva e à

demência características da doença.
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FORMAÇÃO DE EMARANHADOS NEUROFIBRILARES

INTRACELULARES, CAUSADOS PELA FOSFORILAÇÃO

ANORMAL DA PROTEÍNA TAU (PHOSPHO-TAU)

A agregação do peptídeo beta-amiloide (Aβ) está associada ao

surgimento dos emaranhados neurofibrilares (ENFs), formados a partir da

hiperfosforilação anormal da proteína tau, constituindo um dos principais

mecanismos patológicos da Doença de Alzheimer (DA).

Em condições fisiológicas, a proteína tau desempenha papel essencial na

estabilização dos microtúbulos e na manutenção da estrutura e função

dos neurônios. Contudo, sob circunstâncias patológicas, essa proteína

sofre hiperfosforilação excessiva, levando à sua agregação em fibrilas

anormais, conhecidas como emaranhados neurofibrilares.

O acúmulo dessas formas anormais de tau no interior dos

neurônios provoca neurotoxicidade e degeneração neuronal progressiva.

Além da formação dos ENFs, a fosforilação desregulada da tau

compromete sua capacidade de interagir com os microtúbulos,
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interferindo em funções críticas como o transporte axonal e a atividade

mitocondrial.

Esse processo leva à despolimerização e autoagregação dos

microtúbulos, culminando na perda estrutural neuronal e,

consequentemente, na morte celular.

MECANISMOS DA DOENÇA DE ALZHEIMER

A patogênese da Doença de Alzheimer (DA) tem início com o

depósito do peptídeo beta-amiloide (Aβ) no tecido cerebral, processo que

leva à formação das placas senis e, posteriormente, à degeneração

neuronal associada ao surgimento dos emaranhados neurofibrilares

(ENFs).

Entre os mecanismos neurotóxicos envolvidos na progressão da

doença estão a agregação anormal de proteínas, a disfunção mitocondrial,

a redução na síntese de neurotransmissores, bem como processos

inflamatórios e aumento do estresse oxidativo.

Apesar da complexidade dos fatores patológicos, o acúmulo de
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Aβ e a agregação anormal da proteína tau permanecem como os

principais modelos etiológicos propostos para explicar o desenvolvimento

e a progressão da DA.

Os processos neuropatológicos característicos da Doença de

Alzheimer (DA) decorrem da ação tóxica dos oligômeros e fibrilas

amiloides, derivados das formas agregadas do peptídeo beta-amiloide

(Aβ). O organismo humano possui mecanismos de regulação para

equilibrar os níveis desse peptídeo à medida que ele se acumula no

sistema nervoso central.

Em condições fisiológicas normais, a quantidade de Aβ no

cérebro é controlada por sua síntese a partir da proteína precursora

amiloide (APP), pelo transporte através da barreira hematoencefálica

(BHE) mediado pela ligação ao receptor de produtos finais de glicação

avançada (RAGE), e também por meio de sua eliminação cerebral, que

ocorre pela ação do receptor relacionado à lipoproteína de baixa

densidade tipo 1 (LRP1) e pela degradação enzimática local. A
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concentração de Aβ influencia a modulação da expressão do receptor

RAGE, estabelecendo uma relação direta entre ambos os processos.

A expressão do receptor RAGE aumenta em situações de

produção excessiva de Aβ, contribuindo para a neurotoxicidade.

Disfunções nos mecanismos de regulação do Aβ podem resultar em seu

acúmulo e depósito excessivo no cérebro de pacientes com Alzheimer. A

apolipoproteína E (ApoE) se liga aos resíduos 12-28 do Aβ, modulando

tanto seu acúmulo quanto sua eliminação. As três principais isoformas da

ApoE- ApoE4 (E4), ApoE3 (E3) e ApoE2 (E2)- regulam os níveis de

colesterol de maneiras distintas, influenciando a atividade da γ-secretase e

a produção de Aβ. Estudos indicam que a quantidade de Aβ cerebral e a

carga de placas amiloides variam de acordo com a isoforma da ApoE

presente, evidenciando seu papel modulador no metabolismo, agregação e

deposição do peptídeo. Além disso, o grau de lipidação das diferentes

isoformas de ApoE influencia a depuração de Aβ. As partículas de ApoE

podem se ligar ao Aβ, facilitando a internalização celular e a degradação

dos complexos ApoE-Aβ. A eliminação do Aβ através da barreira
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hematoencefálica é modulada pela ApoE de forma isoforma-dependente,

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

TERAPIA CONJUGADA: FOTOBIOMODULAÇÃO E ULTRASSOM

TERAPÊUTICO

Fundamentos e mecanismo de ação

A fotobiomodulação baseia-se na aplicação de luz com

comprimentos de onda específicos sobre os tecidos biológicos,

desencadeando reações fotoquímicas e biofísicas que alteram a atividade

celular, estimulam enzimas mitocondriais e aumentam a síntese de ATP.

Já o ultrassom terapêutico, ao atuar em conjunto com o laser, cria uma

interação sinérgica que potencializa os efeitos terapêuticos, contribuindo

para a redução da dor e a melhoria da qualidade de vida. As ondas

ultrassônicas provocam movimentos moleculares que geram vibrações e

aquecimento local, promovendo vasodilatação, aceleração de processos

metabólicos, além de efeitos analgésicos e anti-inflamatórios.
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O laser de baixa potência é absorvido por estruturas celulares

sensíveis à luz, como a citocromo C oxidase, um componente da cadeia

respiratória mitocondrial, provocando alterações no transporte de elétrons,

no potencial da membrana mitocondrial e, consequentemente, na síntese

de ATP. Além disso, a fotossensibilidade dos canais iônicos permite que

fótons sejam absorvidos, elevando a concentração intracelular de íons de

cálcio, o que desencadeia efeitos anti-inflamatórios, imunomoduladores,

analgésicos e de reparo tecidual.

Os lasers de baixa potência, com comprimentos de onda em 660

nm e 808 nm, apresentam ações analgésicas, anti-inflamatórias e de

estímulo à cicatrização. Esses efeitos estão relacionados ao uso de baixas

densidades de energia e à capacidade desses comprimentos de onda de

penetrar nos tecidos biológicos.

O ultrassom terapêutico é uma técnica não invasiva em que o

aparelho utiliza cristais piezoelétricos capazes de converter energia

elétrica em energia mecânica oscilatória. As ondas geradas provocam

deformações mecânicas nas moléculas dos tecidos, produzindo calor e
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promovendo respostas biológicas que incluem relaxamento muscular,

regeneração tecidual e diminuição da inflamação.

A combinação de laser e ultrassom atua de forma sinérgica,

favorecendo a homeostase, a regeneração celular e a modulação

inflamatória. A aplicação nas palmas das mãos potencializa a

permeabilidade iônica e a produção de ATP, enquanto os estímulos

gerados podem alcançar o sistema nervoso central, contribuindo para o

equilíbrio da atividade neural e do controle da dor.

APLICAÇÃO CLÍNICA

Em 2024, uma pesquisa realizada pela Santa Casa de

Misericórdia de São Carlos, teve o intuito de avaliar o uso do laser de

baixa potência associado e ao ultrassom terapêutico. No presente estudo,

paciente C.R.C.B., mulher, 83 anos, branca. Diagnosticada com início de

Alzheimer, perda de memória recente.
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Equipamentos

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), e do ultrassom

terapêutico com frequência 1mhz e intensidade 0.5w/cm², pulsado.

Intervenção

Concluíram-se 20 sessões, 2 vezes por semana com os

equipamentos LASER DUO e RECUPERO®.

O LASER DUO foi aplicado na região 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

terapêutico pulsado de freqüência 1mhz e trabalho de 0.5w/cm², realizado

10 minutos nas palmas das mãos (região Tenar, Hipotenar) e plantas dos

pés (médio/ante pé).
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Avaliações e questionários

Para avaliar a intensidade da dor foi utilizada a Escala Visual

Analógica (EVA), que consiste em uma escala de 0 a 10, sendo 0 a

ausência de dor e 10 uma dor intensa.

Junto a isso, aplicou-se a Escala Modificada do Impacto da

Fadiga (MFIS), uma avaliação clínica utilizada para medir o impacto da

fadiga sobre o funcionamento físico, cognitivo e psicossocial do indivíduo.

A avaliação funcional denominada Medida de Independência Funcional

(MIF), foi usada para medir o nível de independência na execução de

atividades da vida diária (AVDs) e para avaliar o grau de assistência

necessário 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 rápida e padronizada, capaz de

identificar possíveis prejuízos cognitivos- como perda de memória,

desorientação ou dificuldades de linguagem; monitorar a evolução do
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quadro cognitivo ao longo do tempo e auxiliar no diagnóstico clínico de

demências e outras síndromes cognitivas.

O instrumento de avaliação subjetiva da qualidade do sono

utilizado foi o Índice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI-PT), que

além do que o próprio nome sugere, ele identifica os distúrbios do sono-

como insônia, sono fragmentado ou sonolência diurna; monitora as

mudanças na qualidade do sono após intervenções médicas, psicológicas

ou comportamentais; correlaciona o sono com outras condições clínicas-

como ansiedade, depressão, dor crônica e doenças neurológicas.

Por fim, foi aplicado o Teste Cronometrado de Levantar-se e Ir

(TUG), de modo a avaliar a mobilidade funcional, o equilíbrio, a marcha e

o risco de quedas, especialmente em idosos e indivíduos com condições

neurológicas ou musculoesqueléticas. Sobretudo, esse teste tem a

finalidade de mensurar o tempo necessário para que a pessoa realize uma

tarefa motora funcional simples, que envolve levantar-se, caminhar, virar,

retornar e sentar-se.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

O pré e pós-intervenção resultou em dados positivos. A

pontuação do teste Escala Modificada do Impacto da Fadiga (MFIS),

resultou em ausência de fadiga. A Medida de Independência Funcional

(MIF), foi classificada como independência completa/modificada. O Teste

Cronometrado de Levantar-se e Ir (TUG) mostrou-se dentro do tempo

normal para adultos saudáveis.

Entre os fatores envolvidos no surgimento da Doença de

Alzheimer (DA) ainda não totalmente esclarecidos, destacam-se a

presença da Apolipoproteína E4 (ApoE4), o acúmulo de placas de β-

amiloide no cérebro, a alteração do gene tau e disfunções na

vascularização cerebral. A ligação entre a DA e as anomalias vasculares

cerebrais tem ganhado relevância na compreensão de sua patogênese e

etiologia, uma vez que o cérebro apresenta a maior taxa de perfusão

sanguínea do organismo, e qualquer comprometimento nesse fluxo pode

ocasionar hipóxia, desequilíbrios metabólicos e isquemia nos tecidos

cerebrais.
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Embora ainda sejam necessários mais estudos para esclarecer

completamente os mecanismos e aplicações da fotobiomodulação (PBM),

diversos resultados já demonstram seus efeitos positivos no cérebro. Entre

eles, destacam-se as melhorias no metabolismo celular com aumento da

produção de ATP, o maior fluxo sanguíneo cerebral, a neuroproteção, o

equilíbrio na geração de espécies reativas de oxigênio (ERO) e óxido

nítrico (NO), além de efeitos anti-inflamatórios e da estimulação da

neurogênese e sinaptogênese. Além disso, a PBM promove respostas

significativas, tais como, melhoria cognitiva (raciocínio, fluência,

atenção), melhor desempenho nas atividades da vida diária e aumento da

qualidade de vida.
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INTRODUÇÃO

A articulação temporomandibular (ATM) desempenha papel

essencial na dinâmica funcional da mandíbula, permitindo movimentos

coordenados que viabilizam ações como fala, mastigação e deglutição.

Seus movimentos são:

 Depressão da mandíbula: movimento de abaixar a mandíbula,

abrindo a boca, envolve rotação inicial do côndilo e depois

translação para frente.

 Elevação da mandíbula: movimento de levantar a mandíbula,

fechando a boca, realizado principalmente pelos músculos masseter,

temporal e pterigoideo medial.

 Protrusão: deslocamento da mandíbula para frente, o côndilo e o

disco articular se movem anteriormente sobre o tubérculo articular do

osso temporal.

 Retrusão: deslocamento da mandíbula para trás, limitado pelos

ligamentos e pela fossa mandibular.
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 Lateralidade: deslocamento da mandíbula para a direita ou esquerda,

um côndilo realiza rotação enquanto o outro se desloca para frente,

permitindo o movimento de mastigação.

Seu desenvolvimento inicia-se tardiamente na gestação e

continua nos primeiros anos de vida, acompanhando o uso progressivo da

mandíbula. Estruturalmente, a ATM é composta por elementos ósseos,

cartilaginosos, musculares, ligamentares e nervosos que atuam de forma

integrada para garantir estabilidade e mobilidade.

A ATM é altamente complexa e formada pela conexão do

côndilo mandibular com a fossa glenóide do osso temporal, separadas por

um disco cartilaginoso que atua como amortecedor entre as superfícies

ósseas.

O disco articular, situado entre as superfícies ósseas, possui

formato bicôncavo e é dividido em três zonas com espessuras distintas, o

que favorece a adaptação durante os movimentos mandibulares. A cápsula

articular, revestida pela membrana sinovial, forma um ambiente selado e
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lubrificado por líquido sinovial, essencial para a proteção e nutrição das

estruturas internas.

A zona retrodiscal, localizada atrás do disco, é composta por

tecido vascularizado e fibras elásticas que auxiliam na contenção dos

deslocamentos articulares. Já os ligamentos, formados por colágeno,

atuam como limitadores mecânicos, evitando movimentos excessivos que

possam comprometer a integridade da articulação. A ATM é inervada

principalmente pelo nervo trigêmeo (V par craniano), responsável pela

sensibilidade da face e músculos da mastigação. O músculo pterigóideo

lateral, com inserções específicas, contribui diretamente para os

deslocamentos do côndilo mandibular, sendo fundamental na biomecânica

da ATM.

Esse conjunto de estruturas interdependentes torna a ATM

altamente funcional, porém suscetível a alterações quando há

desequilíbrio entre seus componentes. A compreensão detalhada de sua

anatomia e fisiologia é essencial para o diagnóstico e manejo de

disfunções temporomandibulares.
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Figura 1 Representação artística das estruturas que envolvem a articulação

temporomandibular.
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DISFUNÇÃO TEMPOROMANDIBULAR

A disfunção temporomandibular (DTM) é uma condição que compromete

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

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

interferindo em funções cotidianas e podendo alterar sono e humor.

As DTMs podem ser divididas em dois grupos principais:

Classificação Estrutura envolvida Características principais

DTM Miogênica

(extracapsular)

Musculatura mastigatória Relacionada a alterações nos

músculos; causa dor, fadiga, espasmos

e limitação funcional.

DTM Artrógena

(intracapsular)

Articulação

temporomandibular

(ATM)

Envolve diretamente o côndilo, disco

articular e cápsula; pode gerar ruídos,

deslocamentos e restrição de

movimentos.
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A origem da DTM é multifatorial, envolvendo fatores biológicos,

sociais, ambientais, emocionais e cognitivos. Entre os principais estão

alterações de oclusão, bruxismo, ansiedade, traumas e processos

degenerativos. No quadro abaixo apresenta as principais condições

clínicas, sua natureza e os resultados:

Condição O que é O que causa

Osteoartrite Doença degenerativa que

provoca desgaste progressivo da

cartilagem e do osso da

articulação.

Desequilíbrio entre processos de

reparo e degeneração; sobrecarga

mecânica; ação de citocinas e

enzimas inflamatórias.

Alterações de

oclusão

Problemas no encaixe entre

dentes superiores e inferiores

durante a mordida.

Má posição dentária, perda de

dentes, desgaste irregular,

mordida aberta ou cruzada.

Bruxismo Hábito parafuncional de ranger

ou apertar os dentes, consciente

Estresse, ansiedade, distúrbios do

sono, alterações neurológicas ou
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ou inconsciente. comportamentais.

Ansiedade Estado psicológico

caracterizado por tensão e

preocupação excessiva.

Aumento da atividade muscular,

hábitos parafuncionais (como

apertar os dentes), maior

sensibilidade à dor.

Traumas Lesões físicas que afetam

diretamente a ATM ou

estruturas associadas.

Impactos na face, acidentes,

quedas ou procedimentos

cirúrgicos que alteram a posição

articular.

Deslocamento do

disco

Alteração na posição do disco

articular da ATM, que deixa de

acompanhar o movimento

mandibular.

Hiperatividade muscular

(bruxismo), traumas, alterações

estruturais da ATM, processos

degenerativos.

A prevalência varia de 10% a 70% da população, sendo mais

frequente em mulheres entre 20 e 40 anos. Estudos apontam maior
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sensibilidade feminina à dor, possivelmente relacionada a fatores

hormonais, como o estrogênio, além de aspectos psicológicos e

comportamentais.

Os principais sintomas incluem:

 Dor na face, cabeça, região pré-auricular e músculos mastigatórios;

 Otalgia e cefaleia;

 Cansaço muscular e sensibilidade dentária;

 Limitação ou desvio da abertura bucal;

 Ruídos articulares (estalos ou crepitações);

 Alterações no sono e impacto no humor.

Além disso, podem estar associadas comorbidades como cefaléia,

depressão, estresse, síndrome de fadiga crônica, síndrome do intestino

irritável e distúrbios do sono.

O diagnóstico é clínico, baseado em exame físico da cabeça,

pescoço e mandíbula, além da palpação da ATM e musculatura. Exames
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de imagem, como a ressonância magnética, auxiliam na identificação de

deslocamentos do disco e exclusão de alterações degenerativas.

O tratamento é multidisciplinar, envolvendo odontologia,

fisioterapia, otorrinolaringologia e clínica geral e varia conforme a

gravidade:

Categoria Exemplos de tratamento Características principais

Não invasivo Placas oclusais ou de

estabilização, fisioterapia,

acompanhamento

multidisciplinar

Primeira linha de abordagem; visa

reduzir dor, proteger estruturas

articulares e melhorar a função sem

procedimentos cirúrgicos.

Minimamente

invasivo

Injeções intra-articulares (ex.:

corticóides, ácido hialurônico)

Procedimentos de baixo risco; aplicados

diretamente na articulação para aliviar

sintomas e melhorar a mobilidade.
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Invasivo Artroplastia, cirurgia oral Indicado em casos graves ou

refratários; envolve intervenção

cirúrgica para reparar ou substituir

estruturas articulares.

LASERTERAPIA DE BAIXA POTÊNCIA - LLLT

A laserterapia de baixa potência (LLLT) caracteriza-se pela

interação não térmica da radiação luminosa, geralmente emitida por lasers

ou diodos emissores de luz nos espectros vermelho e infravermelho, com

cromóforos capazes de converter energia luminosa em sinalização

bioquímica. Entre esses cromóforos, destaca-se a citocromo c oxidase

(CCO), complexo IV da cadeia respiratória mitocondrial, amplamente

reconhecido como o principal fotorreceptor envolvido no processo de

fotobiomodulação. A absorção de fótons pela CCO desencadeia

alterações que repercutem no fluxo de elétrons, no gradiente

eletroquímico celular e, consequentemente, na taxa de fosforilação
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oxidativa, gerando aumento da produção de moléculas de adenosina

trifosfato (ATP). Esse efeito primário é considerado um dos mecanismos

centrais para a restauração da atividade metabólica em tecidos

comprometidos por hipóxia, inflamação ou estresse oxidativo.

Paralelamente aos efeitos bioenergéticos, a irradiação nas faixas

650 – 830 nm modula a homeostase iônica por meio da ativação de

canais e transportadores dependentes de estímulos fotônicos. Observa-se

aumento da permeabilidade e do fluxo de cálcio, sódio e potássio,

promovendo elevação transitória do cálcio, evento chave para a ativação

de múltiplas vias de sinalização intracelular, o que resultam em

modulação da resposta inflamatória, devido redução de citocinas pró-

inflamatórias (como TNF-α e IL-1β) e estímulo à produção de

mediadores anti-inflamatórios (como IL-10 e TGF-β). Também ocorre

efeito imunomodulador, aprimorando a função de células de defesa e a

resposta imune local. A neuromodulação e analgesia, devido interferência

nos potenciais de ação e na liberação de neurotransmissores e o estímulo

à angiogênese são descritos em diversos estudos. A angiogênese é
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favorecida pelo aumento da proteína de fator de crescimento endotelial

vascular, um dos principais mecanismos da fotobiomodulação, além da

reorganização da matriz extracelular, pois permite, maior aporte de

oxigênio, melhor suprimento de nutrientes, remoção mais eficiente de

metabólitos e aceleração da recuperação do tecido, aumentando síntese de

colágeno e reestruturação tecidual.

Outra questão a ser citada anatomicamente é a área da ATM ser

próxima ao trajeto da ramificação auricular do nervo vago (ramo auricular

de Arnold) e ao plexo trigeminal, que se integra com o núcleo do trato

solitário, um ponto chave da modulação vagal.

A ATM está sob domínio do nervo trigêmeo, que é um dos

maiores moduladores de dor crânio-facial. Através dos estímulos

inflamatórios, os neurônios do gânglio trigeminal liberam substâncias que

desencadeiam e mantêm a inflamação nos tecidos periféricos, aumentando

a sensibilidade dos nociceptores locais. Essa ativação também estimula

neurônios de segunda ordem e células gliais, favorecendo o

desenvolvimento da sensibilização central, que se manifesta como
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hiperalgesia e alodinia. Dessa forma, o sistema trigeminal atua como elo

entre a inflamação periférica e a ativação das vias centrais da dor, o que

ajuda a explicar a relação entre a DTM e a sensibilização central.

O nervo vago não inerva diretamente a articulação

temporomandibular, mas apresenta conexões com o nervo trigêmeo no

tronco cerebral. Essas vias podem influenciar a modulação da dor crônica,

interagir com estruturas cervicais relacionadas à DTM e participar da

regulação autonômica, envolvendo o equilíbrio simpático-parassimpático.

Além disso, o nervo vago está associado a sintomas como zumbido,

cefaléia e alterações de deglutição, e desempenha papel importante na

regulação de respostas autonômicas e inflamatórias.

A proximidade anatômica com o ramo auricular do nervo vago,

somada à intensa convergência das vias trigeminais com o núcleo do trato

solitário no tronco encefálico, permite que estímulos luminosos de baixa

intensidade desencadeiam respostas neurofisiológicas sistêmicas. Esses

mecanismos podem contribuir para a redução da dor, modulação de
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processos inflamatórios, equilíbrio do tônus autonômico, diminuição da

tensão orofacial e até melhoria de padrões de sono.

A estimulação do nervo vago exerce efeitos antidepressivos por

modular vias neuroimunes e neuroquímicas centrais. Em nível molecular,

sua ativação reduz citocinas pró-inflamatórias, enquanto aumenta a

liberação de serotonina, noradrenalina e dopamina e noradrenalina para o

sistema nervoso central, regulando vigília, atenção, memória e respostas

ao estresse. Quando realizamos estímulos vagais, há efeito antidepressivo,

aumentando a disponibilidade de noradrenalina em diversas áreas

cerebrais, além de favorecer maior expressão do fator neurotrófico

(BDNF), neurotrofina que desempenha um papel significativo na

sobrevivência e desenvolvimento dos neurônios, estando envolvida em

várias doenças, inclusive o transtorno depressivo, que se apresentam em

níveis reduzidos nos indivíduos com depressão.

Estudos indicam que a LLLT pode melhorar o sono e reduzir

sintomas de depressão e ansiedade ao estimular vias aferentes que

alcançam o sistema nervoso central, incluindo o nervo vago. Esse
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mecanismo promove modulação e homeostase cerebral, especialmente em

áreas como o córtex pré-frontal, relacionadas à regulação da dor. A

resposta desencadeia ajustes neurais e autonômicos capazes de gerar

efeitos sistêmicos, como diminuição da dor, melhora do humor e redução

de quadros ansiosos e depressivos.

RELATO DO CASO E MÉTODOS

Paciente do sexo feminino, 52 anos, compareceu ao consultório

queixando-se de dor orofacial crônica há aproximadamente dois anos,

com episódios de agravamento nos últimos seis meses. Queixava-se de

dor na face (região do músculo masseter bilateral), dor de cabeça,

limitação para abrir a boca e dificuldade na mastigação.

Na avaliação inicial, a paciente apresentava dor intensa com

pontuação 8,0 na Escala Visual Analógica (EVA) e abertura bucal

máxima de 30,8 mm, aferida com paquímetro digital. Não havia relato de

uso recente de placa miorrelaxante ou medicamentos analgésicos.
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O protocolo terapêutico adotado consistiu na aplicação de LLLT

utilizando o equipamento Therapy EC da empresa DMC, comprimento de

onda de 830 nm, potência de 100mW, modo contínuo. A energia aplicada

foi de 2 J por ponto, fluência de 10 J/cm², tempo de irradiação de 20

segundos por ponto. Foram irradiados cinco pontos por lado (regiões do

músculo masseter superior e inferior, temporal anterior superior e inferior

e articulação temporomandibular). O tratamento foi realizado em dez

sessões, duas vezes por semana, durante cinco semanas consecutivas. Nas

imagens abaixo demonstram os pontos aplicados da LLLT:
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Figura 2 - pontos de aplicação do Laser de Baixa Potência

RESULTADOS

No quadro abaixo demonstra os resultados ao longo do tratamento

x avaliação inicial:
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Momento da

avaliação

Dor

(EVA)

Abertura bucal

máxima (mm)

Evolução clínica

Inicial 8,0 (dor

intensa)

30,8 mm Limitação funcional importante;

sem uso de placa miorrelaxante

ou analgésicos.

Após 5ª sessão 4,5 (dor

moderada)

35 mm Redução considerável da dor e

discreto aumento da abertura

bucal.

Após 10ª sessão 2,0 (dor

leve)

40,9 mm Melhora de 32,79% na amplitude

mandibular e redução de 75% na

dor.

Controle 30 dias 2,5 (dor

leve)

39,9 mm Resultados estáveis; melhora na

mastigação, fala, sono e cefaleia;

ausência de efeitos adversos.
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No quadro abaixo podemos observar a evolução da abertura da

boca em milímetros:

Inicial

30,8 mm

Após 5ª sessão

35 mm

Após 10ª sessão

40,9 mm

Controle 30 dias

39,9 mm

No gráfico de linhas abaixo podemos observar a evolução da

abertura bucal em milímetros ao longo das sessões:
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Gráfico 1 - evolução temporal da intervenção em relação à abertura bucal em

milímetros.

No gráfico de linhas abaixo podemos observar a evolução da

dor, através da EVA ao longo das sessões:
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Gráfico 1 - evolução temporal da intervenção em relação à dor na escala visual

analógica.

DISCUSSÃO

Os achados deste relato reforçam evidências científicas recentes

sobre a eficácia da terapia com laser de baixa intensidade (LLLT) no

manejo da disfunção temporomandibular (DTM). O comprimento de onda
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utilizado (830 nm) segue protocolos descritos por Siqueira et al. (2025) e

Brant et al. (2024), que destacam sua maior penetração tecidual e efeitos

analgésicos mais duradouros em comparação ao espectro vermelho (660

nm).

A melhora significativa na amplitude de abertura bucal e a

redução da dor observadas neste caso são compatíveis com os resultados

de Chen et al. (2015) e Carvalho et al. (2023), que relataram reduções

médias superiores a 50% nos níveis de dor e ganhos funcionais

mandibulares. A ausência de efeitos adversos reforça a segurança da

LLLT como abordagem conservadora.

Revisões sistemáticas, como a de Oliveira-Souza et al. (2023),

indicam que os parâmetros mais eficazes situam-se entre 6 e 12 J/cm²,

corroborando o protocolo adotado neste estudo. Apesar dos resultados

positivos, este relato limita-se a um único caso, sendo recomendável a

realização de ensaios clínicos controlados com maior número de

participantes e acompanhamento prolongado para padronização dos

parâmetros de aplicação.
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Díaz et al. (2025) observaram que tratamentos de curta duração

(≤3 semanas) tendem a gerar apenas melhoras temporárias, com redução

dos efeitos após o término das aplicações. Esse padrão evidencia a

importância da terapia de manutenção em casos crônicos e ressalta a

necessidade de consenso sobre protocolos de LLLT, já que ainda não há

diretrizes clínicas uniformes quanto ao comprimento de onda, densidade

de energia, potência e frequência ideais.

Por fim, a revisão sistemática de Díaz et al. (2025) confirma que

a LLLT é uma alternativa eficaz e não invasiva para o tratamento da

DTM, promovendo redução significativa da dor e melhora funcional.

Esses efeitos estão associados à capacidade da técnica de modular

mediadores bioquímicos, como interleucina-6 (IL-6), fator de necrose

tumoral alfa (TNF-α) e espécies reativas de oxigênio (ROS), favorecendo

o relaxamento neuromuscular e a regeneração dos tecidos articulares.
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CONCLUSÃO

A laserterapia de baixa potência demonstrou resultados consistentes e

seguros no controle da dor e na recuperação funcional em paciente com

disfunção temporomandibular. Os achados clínicos confirmam sua

relevância como recurso terapêutico eficaz, reforçando 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 e não invasiva, baseada em mecanismos fotoquímicos

complexos, capazes de integrar respostas celulares primárias e secundárias

que convergem para a restauração da homeostase, capaz de ampliar

benefícios funcionais e analgésicos além da melhora da função e aumento

da qualidade de vida. Contudo, sua aplicação deve seguir protocolos bem

definidos e sustentados por evidência científica robusta, de modo a
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garantir padronização, segurança e eficácia nos diferentes contextos

clínicos.
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INTRODUCTION

A síndrome de Bechterew, mais conhecida como Espondilite

Anquilosante (EA) (do grego: spondylo = vértebra + ankylos = torto + itis

= inflamação), é uma doença inflamatória e crônica, pois está presente,

diariamente, por mais de três meses. Como a artrite, está dentro de uma

categoria mais ampla conhecida como espondiloartrite axial e pode afetar

tecidos em todo o corpo que resulta em inflamação e danos em outras

articulações, não somente da coluna, como em outros órgãos levando à

artrite periférica, entesite, uveíte, dactilite, psoríase, doença de

Crohn/colite ulcerative.

O início da doença, geralmente, ocorre em adultos e abrange cerca

de 9 a 30 por 10.000 habitantes. Já as mulheres são a minoria dos casos e

são mais propensas a apresentar inflamação. Mais de 20,1% da

herdabilidade foi estimada, sendo a maior associação genética pela

alteração da proteína antígeno leucocitário humano B27 (HLA-B27).

O HLA-B27 detecta a presença de um marcador no organismo

que pode indicar uma predisposição genética para desenvolver doenças

autoimunes e inflamatórias. A molécula é extremamente correlacionada à
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EA. Uma das teorias que, provavelmente, explica está baseada na função

imunológica natural do HLA-B27 apresentam peptídeos antigênicos para

células T citotóxicas. Assim, as respostas imunes restritas aos

autoantígenos, ou peptídeos artritogênicos podem conduzir à

imunopatologia.

Os portadores de EA podem desenvolver anormalidades

estruturais na coluna vertebral devido à formação de tecido ósseo novo.

Essas formações ósseas, conhecidas como sindesmófitos, tendem a criar

pontes entre vértebras adjacentes, o que compromete gradativamente a

mobilidade da coluna. A inflamação crônica associada à doença resulta

em rigidez progressiva, com sintomas que pioram após períodos de

inatividade.

O processo é, geralmente, lento, mas em casos de progressão pode

levar à fusão completa das vértebras (anquilose). Em muitos pacientes, a

anquilose inicia-se nas articulações sacroilíacas e avança de forma

ascendente, atingindo primeiro a coluna lombar e, posteriormente, as

regiões torácica e cervical.

Contudo, estudos indicam que o padrão de fusão não é
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necessariamente contínuo; em alguns casos, ocorre de maneira saltatória,

afetando segmentos da coluna de forma aparentemente aleatória sem

seguir uma sequência linear.

Essa variabilidade na progressão reforça a importância do

acompanhamento individualizado, já que a dinâmica da doença pode

influenciar diretamente na abordagem terapêutica e na qualidade de vida

do paciente.

Atualmente as terapias mais utilizadas são terapias

medicamentosas entre os medicamentos com bases em corticosteróides,

que são conhecidos por induzirem uma série de efeitos adversos, como

osteoporose, distúrbios metabólicos, hipertensão e catarata, que devem ser

cuidadosamente monitorados em pacientes sob tratamento crônico.

Medicamentos antirreumáticos modificadores da doença

(DMARDs), que são imunossupressores e imunomoduladores, contudo,

possui reação adversa como desconforto gastrointestinal, erupção cutânea,

supressão da medula óssea, hepatotoxicidade, maior incidência de

infecções comuns e, às vezes, graves e alopecia e até mesmo

comprometer a funcionalidade pulmonar e hepática.
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Em vista disso, se faz necessário o uso de novas abordagens

criadas para tratamento da dor crônica, uma delas seria a aplicação das

terapias de fotobiomodulação e ultrassom terapêutico. Essa abordagem

torna-se eficaz, não invasiva e não medicamentosa.

O laser de baixa potência utiliza luz vermelha e infravermelha

para estimular a mitocôndria, aumentando a produção de ATP. Já o

ultrassom terapêutico promove efeitos mecânicos e térmicos nos tecidos,

estimulando a angiogênese e o fluxo sanguíneo. A combinação desses

recursos potencializa a permeabilidade celular, a produção de ATP, o

equilíbrio neuroquímico, a regeneração celular e a modulação da

inflamação, beneficiando o funcionamento do organismo.

Com base nessas premissas, é relevante considerar a importância

da inovação nos recursos terapêuticos tecnológicos, como a

fotobiomodulação e a ultrassom terapêuticos, que podem configurar-se

como uma nova possibilidade terapêutica e/ou adjuvante no tratamento da

EA, podendo inclusive reduzir o tempo das sessões e da reabilitação em

comparação 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

fotobiomodulação e ultrassom terapêuticos, em relação à dor e função

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

O PAPEL DO HLA-B27 NA PATOGÊNESE DA ESPONDILITE

ANQUILOSANTE

O antígeno leucocitário humano B27 (HLA-B27) é uma molécula

de superfície 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 à Espondilite

Anquilosante (EA), estando presente em até 90% dos pacientes

diagnosticados com a doença, embora sua presença isolada não seja

determinante para o desenvolvimento do quadro clínico.

A função fisiológica do HLA-B27 está relacionada à apresentação

de peptídeos antigênicos endógenos às células T CD8+, compondo um

importante mecanismo de defesa imune. Contudo, diferentes teorias

patogênicas têm sido propostas para explicar a forma como o HLA-B27
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contribui para o desenvolvimento da EA e de outras espondiloartrites

soronegativas. Entre as principais, destacam-se:

 Hipótese do peptídeo artritogênico: sugere que o HLA-B27

apresenta peptídeos derivados de microrganismos com estruturas

semelhantes a autoantígenos, induzindo reações autoimunes por

mimetismo. Essa resposta aberrante ativa linfócitos T autoreativos,

promovendo inflamação articular.

 Hipótese do mimetismo molecular: propõe que antígenos

bacterianos, como os de Klebsiella pneumoniae e Chlamydia

trachomatis, compartilham homologia com componentes do HLA-

B27 ou de tecidos humanos, resultando em reatividade cruzada e

formação de auto-anticorpos que perpetuam a inflamação.

 Hipótese do dobramento incorreto: afirma que a molécula HLA-

B27 tem tendência a se dobrar incorretamente no retículo

endoplasmático, acumulando-se e ativando a resposta de estresse

celular, o que leva à liberação de citocinas pró-inflamatórias.
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 Hipótese dos homodímeros de HLA-B27: sugere que essas

moléculas podem formar homodímeros na superfície celular que

ativam receptores de células NK e T, desencadeando respostas

inflamatórias anormais.

Estudos de espectrometria de massa demonstraram que os

diferentes alótipos do HLA-B27 (como B2702 a B2709) compartilham

semelhanças, mas também exibem variações nos perfis peptídicos

apresentados, indicando que alterações quantitativas no repertório

antigênico, e não apenas qualitativas, podem ser determinantes na

suscetibilidade à EA. Além disso, dados experimentais sugerem que

proteínas estruturais como agrecanos da cartilagem e colágenos podem ser

alvos preferenciais da resposta imune mediada por células sensibilizadas

via HLA-B27, contribuindo para os danos articulares crônicos observados

nos pacientes com EA. Portanto, embora o HLA-B27 seja um marcador

genético relevante, sua presença isolada não é suficiente para o

desenvolvimento da doença. A interação entre predisposição genética,

fatores ambientais (como infecções) e mecanismos imunológicos
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complexos é essencial para a manifestação clínica da espondilite

anquilosante.

TERAPIA CONJUGADA FOTOBIOMODULAÇÃO E ULTRASSOM

TERAPÊUTICO: FUNDAMENTOS E MECANISMOS DE AÇÃO

O laser é uma forma de radiação eletromagnética não-ionizante,

composta por fótons, sendo partículas de luz que, embora não possuam

massa, carregam energia e se comportam como se fossem partículas.

Esses fótons se propagam em ondas, criando um campo eletromagnético

oscilante. Tendo três elementos fundamentais: o comprimento de onda, a

amplitude e a frequência.

O laser interage com a matéria por meio de quatro processos

ópticos principais: reflexão, transmissão, espalhamento e absorção. Para

que um efeito clínico seja alcançado, é fundamental que a luz seja

absorvida pelo tecido, já que a porção da luz que é refletida, transmitida

ou dispersa não provoca nenhum efeito terapêutico.

A absorção da luz depende da quantidade de cromóforos no tecido

e da correspondência entre o comprimento de onda utilizado e as
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características de absorção desse cromóforo. Cromóforos são estruturas

presentes no tecido que têm a capacidade de capturar os fótons do laser.

Quando a luz é absorvida, ela pode desencadear dois efeitos básicos efeito

fototérmico e efeito fotoquímico.

A profundidade de penetração da energia do laser nos tecidos

depende de dois fatores: a absorção e a dispersão da luz. A dispersão, por

sua vez, é inversamente proporcional ao comprimento de onda, quanto

maior o comprimento de onda, menor a dispersão e mais profunda a

penetração do laser. No entanto, comprimentos de onda na faixa do

infravermelho médio e superior são absorvidos superficialmente, pois o

principal cromóforo que absorve essa radiação é a água presente no tecido.

Por isso, a escolha do comprimento de onda correto é essencial para

garantir que a energia do laser interaja adequadamente com os tecidos

biológicos e atinja os efeitos terapêuticos desejados.

Na laserterapia aplicada no espectro eletromagnético visível,

ocorre uma fotobiomodulação inicial na mitocôndria, ativando uma cadeia

de eventos biológicos. Após a fotorrecepção, em ambos os casos, há a
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transdução e amplificação de sinais celulares. Como resposta subsequente,

observa-se proliferação celular, diferenciação ou síntese de proteínas,

incluindo fatores de crescimento celular que intensificam ainda mais o

processo proliferativo. Além disso, a resposta biológica das células

irradiadas com laser revela uma alteração na atividade mitocondrial,

especificamente nos processos de oxirredução, o que desencadeia uma

cascata de reações bioquímicas que potencializam a regeneração e o

funcionamento celular. Com base nas características bioquímicas podem

usar a laser terapia para tratar diversas patologias, se destacando dentre

elas dentre aquelas com inflamação, dor crônica e reumáticas.

A energia ultrassônica representa uma das modalidades mais

potentes para a indução de efeitos biológicos nos tecidos. Quando

aplicada com conhecimento adequado da etiologia clínica e da

exposimetria (frequência, intensidade, duração e área de aplicação), seus

bioefeitos podem ser controlados e direcionados para fins terapêuticos, ou

evitados quando necessário, como nas aplicações diagnósticas.

No contexto terapêutico, o ultrassom pode produzir efeitos

térmicos e não térmicos. O efeito térmico é caracterizado pelo
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aquecimento tecidual, promovendo aumento do fluxo sanguíneo,

extensibilidade colagênica, redução da rigidez articular e alívio da dor. Já

os efeitos não térmicos incluem fenômenos como a cavitação (formação e

colapso de microbolhas gasosas), o estresse mecânico celular e a

microagitação intersticial, capazes de estimular a regeneração celular e a

reparação tecidual.

Dispositivos de ultrassom terapêutico operam utilizando ondas

contínuas ou pulsadas. Em aplicações que envolvem aquecimento mais

profundo e prolongado, são utilizados feixes não focados, típicos da

fisioterapia convencional, ou ainda ultrassom focado de maior intensidade,

capaz de induzir coagulação ou ablação tecidual, sendo este último mais

comum em áreas como oncologia e neurologia intervencionista. Na

fisioterapia, o uso do ultrassom terapêutico teve início na década de 1950,

sendo uma das primeiras aplicações clínicas da energia ultrassônica. Essa

modalidade utiliza um gerador de sinal elétrico acoplado a um transdutor

portátil, que converte sinal em vibrações mecânicas de alta frequência

(geralmente entre 1 MHz e 3 MHz). O transdutor é aplicado sobre a pele

com gel condutor, sendo movimentado em pequenos círculos sobre a
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área-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, lesões ligamentares e

alterações articulares degenerativas, sendo conduzida por fisioterapeutas

capacitados. Os objetivos terapêuticos incluem o aquecimento de tecidos

profundos como tendões, músculos e cápsulas articulares, a fim de

estimular a resposta inflamatória controlada, promover angiogênese,

acelerar o metabolismo celular e potencializar o processo de reparo

tecidual. A versatilidade e segurança do ultrassom terapêutico fazem dele

um recurso valioso na prática clínica moderna, especialmente quando

integrado a outros métodos fisioterapêuticos como a fotobiomodulação,

mobilização e cinesioterapia. Seu uso fundamentado na fisiologia da

regeneração e nas bases biofísicas do som proporciona resultados

promissores, com baixo risco de efeitos colaterais e excelente aceitação

clínica.
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APLICAÇÃO CLÍNICA

Uma pesquisa realizada na Santa Casa de Misericórdia de São

Carlos, em 2024 teve como intuito avalia o uso da terapia conjugada de

laser e ultrassom terapêutico.

No presente estudo, paciente E.V.B.C., mulher, 57 anos, branca.

Em 2010 passou por laminectomia com fusão cervical para

descompressão do canal medular e osteotomia de joelho bilateral para

alinhamento e descompressão articular. Achados radiológicos, em mãos e

pés, com rizartrose, osteófitos marginais e esporão de calcâneo e, com

diagnóstico, de doença auto-imune Espondilite Anquilosante. Associado a

isso, queixa de dores recorrentes geradas por quedas ou em movimento

brusco na região lombar e cervical, que, também, piora em repouso

prolongado, mas melhora em movimento. Em abril de 2022, foi submetida

a exames de ressonância 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-L3.
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Equipamentos

Para o tratamento, foi empregado o uso dos equipamentos

RECUPERO® na forma conjugada do laser vermelho (660nm), de

baixa potência, do infravermelho (880nm), e do ultrassom terapêutico

com frequência de 1mhz e intensidade 0.8w/cm², na forma contínuo, 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.

Intervenção

A intervenção ocorreu em 10 sessões, 2 vezes por semana com os

equipamentos (RECUPERO®) e manta (Sportllux Advanced Pro Back®).

Foi utilizado previamente a manta por 20 minutos na região sacra,

após 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 terapêutico contínuo de frequência de 1mhz

e trabalho de 0.8w/cm², realizado 6 minutos nas palmas das mãos (região

Tenar, Hipotenar) e plantas dos pés (médio/ante pé), 9 minutos na região

lombo-sacra e 9 minutos na região toraco-lombar.

Avaliações e Questionários

Para avaliação da intensidade da dor, foi utilizada a Escala Visual

Analógica (EVA), para avaliar a intensidade da dor, de 0 até 10, sendo 0 e

10 ambos significativos, 0 significa ausência de dor e 10 uma dor intensa.

Em complemento, aplicou-se o questionário The Health

Assessment Questionnaire for Spondyloarthritis (HAQ-S), que é uma

ferramenta amplamente utilizada para medir a incapacidade funcional,

incorporando questões relacionadas ao funcionamento físico e

comprometimentos específicos de pacientes com espondilite anquilosante

(EA).

A avaliação inclui itens que abordam diferentes aspectos da

funcionalidade do paciente, abrangendo as seguintes categorias: vestir-se,

levantar-se, alimentar-se, caminhar, higiene pessoal, alcançar objetos,
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agarrar objetos e realizar tarefas diárias, como fazer recados. Além disso,

o questionário inclui cinco itens específicos voltados para a função do

pescoço e postura estática, avaliando dificuldades em atividades como

dirigir um carro, usar um espelho retrovisor, carregar compras pesadas,

permanecer sentado por longos períodos 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 pontuação final é calculada com base na média das categorias

avaliadas, variando de 0 a 3, sendo que valores mais altos indicam maior

comprometimento funcional. Esse questionário é uma ferramenta

essencial para monitorar a progressão da doença e avaliar a eficácia de

intervenções terapêuticas ao longo do tempo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise comparativa pré e pós-intervenção revelou resultados

clínicos positivos. A pontuação do Health Assessment Questionnaire for
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Spondyloarthritis (HAQ-S) apresentou uma redução de 30,8%,

evidenciando melhora funcional da paciente após a aplicação combinada

da fotobiomodulação com laser de baixa intensidade, manta de LED e

ultrassom terapêutico. Paralelamente, a intensidade da dor, mensurada

pela Escala Visual Analógica (EVA), demonstrou uma redução de 12,5%

na dor lombar, indicando resposta analgésica positiva ao protocolo

terapêutico empregado.

No presente estudo, observou-se que a aplicação integrada dos

recursos contribuiu para a melhora da dor e da funcionalidade. A

associação entre a redução do escore na EVA e no HAQ-S indica que a

diminuição da dor proporcionou maior liberdade de movimento e

autonomia funcional à paciente.

Adicionalmente, a estratégia terapêutica incluiu a aplicação da

fotobiomodulação nas palmas das mãos e plantas dos pés, regiões com

elevada densidade de receptores sensoriais. Tal abordagem pode ter

favorecido um efeito sistêmico por vias neurofisiológicas e autonômicas,

melhorando o padrão de sono, reduzindo a fadiga e promovendo sensação

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 à diminuição da rigidez matinal e

maior tolerância à permanência em posições estáticas. Esses achados

estão alinhados aos estudos de Canelada et al. (2024), que demonstram a

eficácia da associação entre estímulos mecânicos e luminoterápicos no

alívio da dor durante o movimento em casos de dor crônica.

A melhora na energia e disposição relatada pela paciente também

é coerente com os efeitos já conhecidos da laserterapia na modulação de

neurotransmissores, contribuindo para o aumento da motivação e da

vitalidade.

Este estudo de caso reforça a eficácia clínica da associação entre

fotobiomodulação, manta de LED e ultrassom terapêutico no manejo da

espondilite anquilosante. A intervenção promoveu redução significativa

da dor e melhora funcional mensurável, utilizando recursos seguros, não

invasivos e com alta aplicabilidade clínica.

Os resultados demonstram que a aplicação integrada dessas

terapias representa uma abordagem moderna, eficaz e acessível, com
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potencial para melhorar significativamente a qualidade de vida de

pacientes com doenças musculoesqueléticas crônicas.

Dessa forma, a fisioterapia, quando aliada à tecnologia e à

compreensão da fisiopatologia das doenças reumatológicas, se mostra

capaz de transformar o cuidado clínico, promovendo reabilitação com

excelência, evidência e ética. Recomenda-se a continuidade de estudos

com amostras maiores e protocolos padronizados, a fim de validar os

achados e expandir o uso desses recursos na prática fisioterapêutica.
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INTRODUCTION

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição

neurodesenvolvimental complexa e multifacetada, caracterizada por

déficits persistentes na comunicação e interação social, associados a

padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades

(American Psychiatric Association, 2013; Duarte et al., 2024; Chen et al.,

2024).

De acordo com Fernandes, Tomazelli e Girianelli (2020), somente

em 1980, com a inclusão do Transtorno Autista no Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-III, o autismo passou a

integrar oficialmente as classificações psiquiátricas. Em 1989, a

Classificação Internacional de Doenças (CID-10) introduziu as categorias

“Autismo Infantil” e “Autismo Atípico” 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 alterações propostas no DSM-5, padronizando o conceito
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internacionalmente (Fernandes; Tomazelli; GirianellI, 2020; Hirota; King,

2023).

Conforme Salgado et al. (2022), a versão atual do DSM-5 (vigente

desde 2022) classifica o TEA em três níveis de gravidade, conforme a

necessidade de suporte e o impacto funcional das alterações cognitivas,

comunicativas e comportamentais. O Nível 1, correspondente ao grau leve

(pouco suporte), descreve indivíduos que, embora apresentem dificuldades

aparentes na comunicação, conseguem manter interações sociais

funcionais com apoio adequado. Observa-se, nesse grupo, maior

comprometimento em aspectos relacionados à organização e à

independência pessoal.

O Nível 2, ou grau moderado (necessário suporte), apresenta

características semelhantes às do nível 3, porém com menor intensidade

quanto aos déficits de linguagem e comunicação. Os indivíduos

necessitam de suporte mais constante para manejar demandas sociais e

adaptativas. Já o Nível 3, ou grau severo, abrange casos com prejuízos

significativos na comunicação verbal e não verbal, resistência a mudanças,
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presença de comportamentos repetitivos e dependência intensa de apoio

para o funcionamento diário (Salgado et al., 2022; Araujo et al., 2022).

Paralelamente, a Classificação Internacional de Doenças (CID-11)

adotou uma estrutura codificada que reflete a variabilidade do espectro e o

grau de comprometimento intelectual e linguístico associado. São

descritas as seguintes categorias:

 6A02.0 – Transtorno do Espectro do Autismo sem Deficiência

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;

 6A02.5 – Transtorno do Espectro do Autismo com DI e com

ausência de linguagem funcional;

 6A02.Y – Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado;
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 6A02.Z – Transtorno do Espectro do Autismo não especificado

(Salgado et al., 2022).

Essas classificações refletem uma abordagem mais precisa e

integradora, que permite avaliar o perfil funcional do indivíduo a partir da

combinação entre desempenho intelectual, linguagem e necessidade de

suporte terapêutico. Assim, tanto o DSM-5 quanto a CID-11 convergem

para uma visão dimensional do TEA, na qual o foco principal é a

funcionalidade e a adaptação do sujeito ao meio, em vez de uma

categorização meramente descritiva (Salgado et al., 2022; Araujo et al.,

2022).

Desta forma, o diagnóstico é clínico, baseado nos critérios do

DSM-5, e abrange uma ampla gama de manifestações que variam em

intensidade, impacto funcional e grau de autonomia, compondo um

espectro heterogêneo de apresentações (Lamanna; Meldolesi, 2024;

Salgado et al., 2022;Jiang et al., 2022).

Estimativas recentes indicam que a prevalência global do TEA é

de aproximadamente 0,6% da população, sendo mais frequente em

meninos do que em meninas. Essa variação pode refletir não apenas
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fatores biológicos, mas também diferenças culturais e metodológicas na

detecção dos casos e na oferta de diagnóstico especializado (Salari et al.,

2022; Jiang et al., 2022; Ferri; Abel; Brodkin, 2018).

Quanto à etiologia do TEA é reconhecidamente multifatorial,

resultante de interações complexas entre fatores genéticos, epigenéticos,

imunológicos e ambientais (Lamanna e Meldolesi, 2024; Hamilton et al.,

2022). Estudos com gêmeos monozigóticos apontam taxas de

herdabilidade que variam entre 52% e 90%, reforçando 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, CHD8, TSC1/2

e MECP2. Esses genes codificam proteínas envolvidas na estrutura e

funcionamento sináptico, na regulação da plasticidade neuronal e na

modulação da excitabilidade cortical. Mutações ou deleções nesses genes

comprometem o equilíbrio entre neurotransmissão excitatória e inibitória

(E/I), promovendo hiperexcitabilidade neuronal e prejudicando a

organização de redes corticais. Essa disfunção sináptica é uma das marcas
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biológicas mais consistentes do TEA, contribuindo para os déficits de

linguagem, atenção compartilhada e processamento emocional (Jiang et

al., 2022; Wang et al., 2023; Mkhitaryan; Martin, 2025).

Paralelamente às alterações genéticas, o TEA também é marcado

por processos de neuroinflamação persistente. A ativação anômala de

astrócitos e micróglias leva à liberação de citocinas pró-inflamatórias,

como IL-6, TNF-α e IL-1β, que modulam negativamente a plasticidade

sináptica e o crescimento dendrítico (Jiang et al., 2022; Usui; Kobayashi;

Shimada, 2023; Lamanna; Meldolesi, 2024).

Além disso, disfunções mitocondriais e aumento do estresse

oxidativo contribuem para o desequilíbrio energético neuronal, afetando a

capacidade de resposta adaptativa do sistema nervoso central. Essas

alterações bioquímicas e estruturais estão frequentemente associadas à

redução do volume cerebelar, à macrocefalia em cerca de 20% dos casos

e a anormalidades em estruturas límbicas, como amígdala e hipocampo,

regiões relacionadas à memória emocional, regulação afetiva e

reconhecimento social (Hamilton et al., 2022; Usui; Kobayashi; Shimada,

2023).
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No campo ambiental, fatores pré-natais e perinatais têm sido

implicados no aumento do risco para o TEA. Exposição materna a

poluentes, infecções virais, uso de ácido valpróico e deficiências

nutricionais, como insuficiência de folato e vitamina D, são apontadas

como variáveis de risco relevantes (Hamilton et al., 2022).

Recentemente, a literatura tem enfatizado o papel do eixo

intestino-cérebro na modulação de sintomas do TEA. A disbiose intestinal

altera a permeabilidade da mucosa, facilitando a passagem de

lipopolissacarídeos e toxinas bacterianas para a circulação sistêmica, o

que, por sua vez, ativa vias inflamatórias que influenciam o sistema

nervoso central (Gonçalves; Santos; Souza, 2022; Garcia et al., 2024).

Além disso, alterações na microbiota impactam a produção de serotonina

intestinal, responsável por cerca de 90% da serotonina corporal, e de

ácidos graxos de cadeia curta, influenciando diretamente o humor, o

comportamento e os padrões de sono (Véras; Nunes, 2019; Hamilton et al.,

2022; Garcia et al., 2024;;).

Os distúrbios do sono, por sua vez, são extremamente prevalentes

no TEA e contribuem para a exacerbação dos sintomas comportamentais
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e cognitivos (Singh; Zimmerman, 2023). Anormalidades no eixo

circadiano e déficits na secreção de melatonina comprometem a

consolidação da memória e a regulação emocional. O aumento do

estresse oxidativo e a disfunção mitocondrial interferem na regulação dos

ciclos sono-vigília e reduzem a eficiência do sono profundo, essencial

para os processos de reparação neural (Malow; Singh,2021; Jung; Kim,

2024). Achados de neuroimagem apontam correlação entre aumento do

volume hipocampal e atrasos no início do sono em crianças

posteriormente diagnosticadas com TEA (Lane; Leão; Splelmann, 2022;

Singh; Zimmerman, 2023), indicando que o sono anormal não é apenas

uma comorbidade, mas um elemento intrínseco à fisiopatologia do

transtorno.

Nesse cenário de complexidade etiológica e fisiopatológica, a

busca por novas abordagens terapêuticas que transcendam o controle

sintomático e atuem nos mecanismos biológicos subjacentes tem se

intensificado. A fotobiomodulação (PBM) surge, nesse contexto, como

uma tecnologia inovadora e promissora. Trata-se de uma intervenção não

invasiva baseada na aplicação de luz em comprimentos de onda
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específicos, geralmente na faixa do vermelho (660 nm) e do

infravermelho próximo (808–850 nm), para estimular processos

fotoquímicos e fotobiológicos nas células (Dompe et al., 2020; Valverde

et al., 2022; Wang; Oh; Jeong, 2025).

O principal alvo intracelular da PBM é a citocromo c oxidase

(CCO), uma enzima fundamental da cadeia respiratória mitocondrial, que,

ao absorver fótons, promove o aumento da produção de ATP, a

modulação do potencial de membrana e a liberação de óxido nítrico (NO).

Esse conjunto de efeitos desencadeia uma cascata de reações metabólicas

que culminam em melhora da função mitocondrial, redução do estresse

oxidativo e estímulo à neurogênese (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

sináptica e da plasticidade dependente de cálcio. Há evidências de que a

irradiação transcraniana pode regular a função microglial, diminuindo a

liberação de citocinas inflamatórias e atenuando a resposta neuroimune

exacerbada, fenômeno fortemente associado aos sintomas
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comportamentais do TEA (Jiang et al., 2022; Valverde et al., 2022; Farazi

et al.,2024).

Um aspecto notável discutido por Valverde et al. (2022) é a

atuação da PBM sobre o sistema glinfático, um mecanismo de drenagem

cerebral responsável pela remoção de resíduos metabólicos e proteínas

neurotóxicas, como o β-amiloide. Durante o sono profundo, esse sistema

é ativado, promovendo a limpeza do espaço intersticial cerebral. A

aplicação noturna de luz infravermelha pode potencializar esse processo,

facilitando o fluxo do líquido intersticial e otimizando a depuração de

compostos neurotóxicos. Esse mecanismo contribui para o aprimoramento

da qualidade do sono, fundamental para a consolidação da memória e o

equilíbrio emocional, dimensões frequentemente comprometidas em

indivíduos com TEA.

Adicionalmente, a PBM parece influenciar a liberação de

neurotransmissores e neuromoduladores como serotonina, dopamina,

adenosina e óxido nítrico, moléculas envolvidas na regulação do humor,

da atenção e dos ritmos biológicos. Tais efeitos indicam que a PBM pode

atuar em múltiplos níveis da disfunção neurobiológica associada ao TEA,
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desde o metabolismo energético até o controle sináptico e circadiano. Essa

ampla ação biofotônica, somada à ausência de efeitos adversos

significativos, torna a PBM uma ferramenta terapêutica de grande

relevância potencial, especialmente considerando o perfil crônico e

multifatorial do autismo (Hamilton et al., 2022; Cardoso et al., 2022;

Moro et al., 2022; Jung; Kim, 2024; Nairuz; Lee, 2024). A importância de

investigar a PBM como estratégia terapêutica para o TEA decorre da

necessidade de abordagens seguras, acessíveis e capazes de atuar nos

mecanismos neurobiológicos fundamentais do transtorno.

Os tratamentos farmacológicos atuais, como risperidona e

aripiprazol, embora eficazes no controle de irritabilidade e agressividade,

não modificam os processos patológicos centrais (Leite; Meirelles;

Milhomem, 2015; Hamilton et al., 2022). A PBM, ao contrário, apresenta

potencial para modular a função neuronal e restaurar a homeostase

bioenergética e inflamatória, podendo, assim, produzir benefícios mais

duradouros e sistêmicos. Além disso, seu caráter não invasivo e de baixo

custo a torna uma tecnologia compatível com protocolos terapêuticos

integrativos e de uso ambulatorial.
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Em um estudo de caso clínico, Garcia et al. (2024) aplicaram a

PBM associada ao ultrassom terapêutico em uma criança com TEA leve e

observaram melhora substancial na qualidade do sono, na regulação

emocional e na redução dos níveis de ansiedade. O protocolo consistiu em

dez sessões de aplicação simultânea de luz infravermelha e ultrassom nas

palmas das mãos, o que sugere um efeito sistêmico, possivelmente

mediado por redes somatossensoriais e autonômicas. O ultrassom, por seu

efeito mecânico e térmico, potencializa a difusão dos fótons nos tecidos e

pode amplificar os efeitos biofotônicos da PBM, configurando um modelo

sinérgico de estimulação fisioterapêutica. Essa observação reforça o

potencial translacional da técnica e indica caminhos para estudos clínicos

mais amplos e controlados.

As repercussões do TEA se estendem para além do indivíduo,

alcançando a dinâmica familiar e social. As dificuldades comunicativas e

adaptativas comprometem a inserção educacional e o desenvolvimento

emocional, gerando impacto psicossocial significativo. Nesse contexto, o

suporte interdisciplinar precoce, aliando intervenções comportamentais,
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educacionais e fisioterapêuticas, é essencial para potencializar a qualidade

de vida e a autonomia funcional. A integração de tecnologias emergentes

como a fotobiomodulação associada ao ultrassom terapêutico representa

um avanço paradigmático, unindo a base neurobiológica à prática clínica

e contribuindo para uma visão mais abrangente e humanizada do

tratamento do TEA (Aquino-Junior et 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, São Carlos, SP). O conceito deste equipamento

permite que a emissão luminosa (Laser de Baixa Intensidade) e

ultrassônica (ultrassom terapêutico) ocorram de forma concomitante,

resultando em sobreposição dos campos dos sistemas ultrassônico e

campos luminosos.

Este modelo foi registrado no Instituto Nacional de Propriedade

Intelectual (INPI), com número de registo BR1020140073973, com título
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“Dispositivo terapêutico portátil emissor de luz e ultrassom com depósito

em 27/03/2014.

PROTOCOLO DE TRATAMENTO

O protocolo foi realizado utilizando o equipamento conjugado do

laser e ultrassom (RECUPERO®), 10 sessões, 2 sessões por semana.

Foram dez sessões, sendo elas duas vezes por semana com duração total

de 32 minutos, sendo o tempo divido entre as palmas das mãos e a planta

dos pés.

Os parâmetros utilizados foram:

 Laser: comprimentos de onda 660 nm (visível vermelho) e 808 nm

(infravermelho próximo).

 Ultrassom: 1 MHz, modo contínuo, intensidade 0,8 W/cm²
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AVALIAÇÃO

As avaliações foram observacionais obtidas através de relatos em

prontuários e entrevistas com familiares, realizadas antes e após o

protocolo de tratamento.

RESULTADOS (CASOS CLÍNICOS)

CASO CLÍNICO 1

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

Ensino Fundamental.

Avaliação Inicial e Queixa Principal: dificuldade na interação

social, na comunicação, sono agitado e não sabe lidar com os sentimentos.

Mãe relata que o filho evita se relacionar com outras crianças e não lida

bem com os sentimentos (frustrações) bem como a palavra não. Tem o

sono um tanto agitado e dorme tarde. Acorda cedo para ir para a escola e

sempre está com sono.

Avaliação Final: Após as sessões, a mãe relatou que o filho tem

sono mais cedo, dorme melhor, está mais calmo, brincalhão, consegue se
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relacionar melhor com os amigos da escola e as emoções mais amenas.

Com certa dificuldade, mas já consegue lidar melhor com as frustrações.

CASO CLÍNICO 2

Paciente L.dos S. N, sexo masculino, 10 anos, aluno do Ensino

Fundamental. Avós paternos como tutores da criança.

Avaliação Inicial e Queixa Principal: A avó relata que o neto é

muito estressado (muito irritado), troca muito as palavras na escola, sono

agitado, grande quantidade de medicação para dormir bem como durante

o dia. A parte de cognição; a parte de atenção e concentração muito

dispersos. Relatou que quando está muito irritado a boca enche de saliva

grossa e começa a espumar.

Avaliação Final: Após o término das dez sessões avó relatou que:

O neto melhorou muito a parte cognitiva; hoje consegue estudar e não

perder o foco; a troca de letras e de palavras não ocorre mais; sono

melhorou 100 por cento; Irritabilidade melhorou muito, hoje consegue

brincar e até cuidar do irmão mais novo; a boca não enche mais de saliva

e também não espuma mais; Com as sessões, o médico suspendeu o uso
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de ritalina (cloridrato de metilfenidato), medicamento esse utilizado no

tratamento do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade,

melhorando atenção e foco. A rispiridona utilizava 0,5mg de manhã e

05mg a noite, medicação essa utilizada para equilibrar os níveis 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 manhã e

0,25mg a noite.

CASO CLÍNICO 3

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

Fundamental

Avaliação Inicial e Queixa Principal: A mãe relata em avaliação

que o filho tem déficit de aprendizado, muita dificuldade em prestar

atenção e também em se concentrar nas atividades diárias. Não tem

paciência para estudar, não para na cadeira, senta, levanta o tempo todo,

muita dificuldade na fala, mesmo fazendo tratamento com fonoaudióloga.
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Avaliação Final: Após o tratamento mãe se surpreendeu com o

resultado. Relatou que: Melhorou muito a atenção, foco e em outras

atividades nas quais ele não tinha interesse; na escola estava em período

de prova durante o tratamento, mãe diz que ele aceitou estudar bem como

revisar as matérias antes das provas, teve uma evolução muito mais rápida

em todos os outros tratamentos que faz: como ex: fonoaudióloga,

terapeuta ocupacional, psicóloga e também participa de atividades em

uma escola extracurricular em período contrário a escola “normal”. A

professora disse para a mãe que devido a excelente melhora, um pulo

muito grande na evolução, está fazendo testes para que ela possa preparar

conteúdo diferenciado para chegar ao nível dele. Hoje ele fala bem, se

comunica bem, dorme bem. As mudanças são significativamente notórias

e só vem somando na melhora dele a cada dia.

Os resultados preliminares deste estudo sugerem que o tratamento

conjugado de fotobiomodulação (PBM) e ultrassom terapêutico exerceu

efeitos positivos sobre múltiplos domínios funcionais de crianças com

Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os relatos clínicos e

observacionais indicaram melhora na qualidade do sono, na regulação
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emocional, na comunicação e na atenção — aspectos frequentemente

comprometidos nesse transtorno (Hamilton et al., 2022; Garcia et al.,

2024).

Nos três casos avaliados, observou-se um padrão convergente de

evolução, especialmente relacionado à redução da irritabilidade, ao

aprimoramento do sono e ao maior engajamento social. Esses achados

estão em consonância 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 al., 2022; Farazi et al., 2024).

O caso 1 demonstrou avanços expressivos na interação social e no

controle emocional, com melhora do sono e da disposição diurna. No caso

2, os efeitos do tratamento foram ainda mais evidentes: além da melhora

cognitiva e comportamental, houve redução significativa da necessidade

medicamentosa, o que sugere que a intervenção pode atuar de modo

complementar às terapias farmacológicas, otimizando seus efeitos e

minimizando possíveis efeitos adversos (Cardoso et al., 2022). O caso 3

evidenciou progressos notáveis na atenção, linguagem e desempenho
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escolar, sugerindo que a modulação neuroenergética promovida pelo

protocolo pode beneficiar também os circuitos cognitivos superiores

(Jiang et al., 2022; Wang; Oh; Jeong, 2025).

Esses resultados reforçam o potencial do tratamento combinado

como abordagem integrativa e não invasiva, capaz de atuar em

mecanismos fisiopatológicos centrais do TEA, como o desequilíbrio entre

neurotransmissão excitatória e inibitória, a disfunção mitocondrial e a

neuroinflamação persistente. A PBM tem demonstrado capacidade de

modular a atividade da microglia, reduzir a liberação de citocinas

inflamatórias e otimizar a produção de ATP nas mitocôndrias,

contribuindo para o restabelecimento da homeostase neural (Dompe et al.,

2020; Lamanna; Meldolesi, 2024). Além disso, o uso simultâneo do

ultrassom terapêutico pode ter favorecido a difusão dos fótons nos tecidos,

potencializando a resposta biofotônica e ativando vias somatossensoriais

periféricas, o que explicaria os efeitos sistêmicos observados (Garcia et al.,

2024).

A melhora do sono relatada em todos os casos é particularmente

relevante, uma vez que os distúrbios do sono são uma das comorbidades



APLICAÇÕES CLÍNICAS DE LASERTERAPIA

123

mais prevalentes no TEA e estão associados à exacerbação de sintomas

cognitivos e comportamentais (Singh; Zimmerman, 2023). A PBM,

especialmente quando aplicada em horários vespertinos ou noturnos, tem

sido associada à regulação do ciclo circadiano e à melhora da eficiência

do sono profundo, possivelmente por estimular a depuração glinfática e

equilibrar a produção de melatonina (Valverde et al., 2022; Jung; Kim,

2024). Esses mecanismos podem ter contribuído para a restauração do

ritmo biológico e para o aprimoramento da autorregulação emocional nas

crianças 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 generalização dos achados e a inferência causal

direta. As observações basearam-se em relatos familiares e registros

clínicos, sem o uso de instrumentos padronizados de avaliação

comportamental ou neuropsicológica. Além disso, a heterogeneidade

intrínseca do TEA, associada às diferentes terapias concomitantes, pode

ter influenciado os desfechos observados (Duarte et al., 2024).
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Apesar dessas limitações, o caráter exploratório deste estudo

permitiu identificar tendências consistentes de melhora e demonstrar a

viabilidade clínica da associação PBM + ultrassom. A boa adesão das

famílias e a ausência de efeitos adversos reforçam o perfil de segurança e

a aplicabilidade ambulatorial da técnica (Hamilton et al., 2022; Cardoso et

al., 2022).

Com base nesses resultados iniciais, futuras pesquisas devem

priorizar ensaios clínicos controlados e randomizados, com amostras

maiores e avaliações quantitativas padronizadas, como escalas de

comportamento adaptativo, questionários de sono e testes cognitivos.

Além disso, a avaliação de marcadores biológicos, como níveis de

citocinas inflamatórias, estresse oxidativo e expressão gênica mitocondrial,

poderá esclarecer os mecanismos fisiológicos subjacentes aos efeitos

observados (Farazi et al., 2024).

Outro ponto promissor é a otimização dos parâmetros terapêuticos,

incluindo comprimentos de onda, tempo de exposição, frequência das

sessões e áreas de aplicação, de modo a definir protocolos específicos

conforme o nível de comprometimento funcional dentro do espectro
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autista. A integração da PBM com outras abordagens não farmacológicas,

como terapias comportamentais, ocupacionais e fonoaudiológicas, também

deve ser explorada, visando potencializar os ganhos funcionais e

consolidar um modelo terapêutico mais abrangente e personalizado

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

CONCLUSÃO

Os resultados obtidos neste estudo preliminar indicam que a

associação entre fotobiomodulação e ultrassom terapêutico apresenta

potencial para promover melhorias significativas em domínios funcionais

e comportamentais de crianças com Transtorno do Espectro Autista

(TEA). Foram observadas reduções na irritabilidade, aprimoramento da

qualidade do sono, maior atenção e engajamento social, além de

progressos na comunicação e na autorregulação emocional.

Esses efeitos sugerem que o protocolo combinado pode atuar de

forma multifatorial, modulando tanto aspectos neurofisiológicos, como a

atividade mitocondrial e o equilíbrio neuroquímico, quanto funções
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comportamentais relacionadas à socialização e à cognição. A integração

dos dois recursos terapêuticos mostrou-se segura, bem tolerada e de boa

aceitação pelas famílias, reforçando sua viabilidade clínica e

aplicabilidade ambulatorial.

Embora os achados sejam promissores, trata-se de um estudo com

amostra reduzida e caráter exploratório, sem grupo controle, o que limita a

generalização dos resultados. Ainda assim, as tendências observadas

apontam para o potencial da PBM associada ao ultrassom como uma

abordagem complementar nas intervenções voltadas ao TEA, contribuindo

para a melhoria da qualidade de vida e do desempenho funcional das

crianças.

Recomenda-se a continuidade da investigação por meio de ensaios

clínicos controlados, com amostras ampliadas e métodos quantitativos

padronizados, a fim de confirmar os efeitos observados e elucidar os

mecanismos biológicos subjacentes. O aperfeiçoamento dos parâmetros

terapêuticos e a integração com outras estratégias não farmacológicas

poderão consolidar essa modalidade como parte de um modelo terapêutico

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

O herpes vírus simples (HSV-1), da família Herpesviridae, é

uma doença infecto-contagiosa ulcerativa mucocutânea viral, que se

caracteriza por três períodos clínicos distintos: a fase prodrômica, que

antecede o aparecimento das lesões propriamente ditas, a fase clínica

ativa (vesícula) e por fim, a fase reparadora (crosta). Existem subtipos

dos vírus que acometem a pele, tanto o HSV-1 que atinge as regiões

orofaciais (oral, facial e ocular) quanto o HSV-2 acomete as regiões

genitais e as mucosas.

A transmissão deste vírus ocorre pela relação sexual, pelo

contato direto com os fluidos corporais dos pacientes infectados e

pelo contato direto com as lesões periorais.

Durante o processo de infecção pelo HSV que acomete os

pacientes da primeira infância, adolescentes e adultos, o vírus é

transportado através do axônio e se instala nos gânglios sensitivos, onde

irá permanecer em seu estado de latência. A reativação no hospedeiro
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pode ser desencadeada pelo processo de recorrência, vindo de estresse

emocional, sistema imunológico comprometido, exposição solar e traumas

físicos.

Os estágios das lesões dos HSV recorrentes, iniciam-se com

sinais prodrômicos que surgem, com a vermelhidão, queimação, ardência,

formigamento e dor no local. Posteriormente, em algumas horas, ocorre o

surgimento das pápulas, que evoluem para formação de vesículas

agrupadas em forma de cachos contendo líquido citrino, um exsudato

inflamatório seroso, sendo altamente infecciosas nesta fase, formando em

seguida úlceras pustulosas. Durante esse período ativo as lesões duram de

2 a 4 dias.

Ademais, na fase reparadora, acontece a formação das crostas

amareladas e/ou escuras que secam e descamam, tendo a duração de dois

a quatro dias. Por fim, o processo de cicatrização ocorre dentro de 1 a 2

semanas e a pele retorna ao seu estado normal e com sinais quase

imperceptíveis.
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O tratamento convencional é baseado na prescrição

medicamentosa de antivirais com ações sistêmicas e/ou tópicas, sendo

mais efetivos quando usados durante os sinais prodrômicos. Logo, a

terapia tópica é considerada menos eficaz em relação ao tratamento

oral/intravenoso e, mediante ao uso contínuo desses medicamentos, pode

ocorrer um aumento da probabilidade de desenvolver uma cepa viral

resistente.

Visto que as terapias medicamentosas não foram completamente

eficazes no tratamento da sintomatologia provocada pelo vírus, destaca-se

a fotobiomodulação com laser de baixa potência que se tornou uma

ferramenta significativa para o tratamento do HSV-1.

Em razão dos seus efeitos na aceleração do reparo tecidual, anti-

inflamatório, analgesia e redução do número de recidivas da lesão, a

aplicação do laser de baixa potência durante o tratamento das lesões de

herpes labial apresenta resultados e feedbacks positivos. Além de que, o

laser pode ser associado a um fotossensibilizador designando a terapia

fotodinâmica.
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Contudo, considerando as propriedades terapêuticas das terapias

com laser de baixa potência, o presente estudo objetiva avaliar a eficácia

da fotobiomodulação durante o tratamento de lesões de herpes labial

recorrente, por meio de um caso clínico.

METODOLOGIA

EQUIPAMENTO

Foram utilizados como materiais, o laser de baixa potência,

Laser Duo da marca MMO do tipo infravermelho (808nm) e luz

vermelha (660 nm) e luz área do feixe do laser de saída, no bico da caneta,

com 3mm2, para uma terapia de fotobiomodulação. Para avaliação e

reavaliação foram utilizados meios fotográficos para o registro da

manipulação do laser. Durante as tomadas fotográficas, foram registradas

imagens do paciente devidamente paramentado, com foco principal nos

óculos de proteção, fotografia da aplicação do laser e com uma régua

para mensuração da lesão em mm.
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RESULTADOS – RELATO DE CASO

Paciente NMG do sexo feminino, 25 anos, com boas condições

de saúde geral. A paciente compareceu para consulta odontológica no dia

02/07/2024, com relato de ardência, coceira e dor na região do lábio

superior. No exame clínico foi constatado lesões da Herpes Virus (HSV-

1), no final da fase prodrômica e início da vesicular, sendo localizadas no

lábio superior do lado esquerdo em dois pontos diferentes (Figura 1).

Contudo, realizou-se a primeira aplicação com o laser de baixa potência

no espectro Vermelho e Infravermelho (L3) com 3J de potência no

período de 30 segundos por ponto em cada lesão durante o intervalo de 24

horas para cada sessão. Foi realizado a escala EVA para acompanhamento

da intensidade da dor. No 1º dia dor 6.
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Figura 1- Visão inicial das lesões de Herpes Vírus da paciente antes do tratamento.

No dia seguinte (03/07/2024), paciente retornou ao consultório

para realizarmos a 2ª aplicação da fotobiomodulação com laser de baixa

potência e o resultado foi positivo. Os aspectos clínicos da lesão estavam

na transição da fase de crosta amarelada.

Figura 2- Paciente após a primeira aplicação

A B

A B
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Durante o 3º dia de aplicação, na data (04/07/2024),

constatamos a presença da fase de crosta no lábio superior esquerdo pela

coloração escura e regressão da lesão (figura 3).

Figura 3- Paciente após a 2ª aplicação de laser de baixa potência de vermelho e

infravermelho (L3).

Toda via, a paciente apresentou uma lesão de herpes no labio

inferior esquerdo na fase podrômica e aplicou-se o protocolo de laser

vermelho (L1) 3J de potência no período de 30 segundos por ponto em

cada lesão durante o intervalo de 24 horas para cada sessão (figura 4).

BA
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Figura 4- Paciente após a 1ª aplicação no lábio inferior com o Laser Vermelho (L1).

No dia 05/07/2024 a paciente retornou ao consultório para

acompanhar as lesões no lábio superior esquerdo e a segunda aplicação do

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

Figura 5- Aspecto final das 3 aplicações no lábio superior esquerdo (A); e no lábio

inferior ocorreu a formação de crosta após a segunda aplicação de laser de baixa

potência (B).

B

BA

A
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No dia 06/07/2024, paciente retornou ao consultório para

realizar a 3ª aplicação no lábio inferior com o laser vermelho (figura 6).

Figura 6- Aspecto final após a última aplicação do laser de baixa potência no espectro

vermelho (L1).

Portanto, conseguimos comparar uma diferença em 3 dias das

aplicações tanto nas lesões superiores devido ao protocolo de laser de

baixa potência de vermelho e infravermelho (L3), quanto na lesão inferior

com o laser de baixa potência vermelho (L1).

BA
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Figura 7- Comparação das duas lesões estagio inicial (A) e final (B) no labio superior

esquerdo

Figura 8 – Antes (A) e depois (B) da aplicação do laser de baixa potência no lábio

inferior esquerdo.

A

A B
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CONCLUSÃO

Tendo em consideração os aspectos abordados no presente relato,

observamos que é necessário realizar um diagnóstico correto, visualizando

sinais clínicos como o estágio que se encontra e coloração das lesões.

Presenciamos que a técnica da laserterapia ressalta resultados

significativos para a regressão da lesão e promovendo um bom

prognostico durante o tratamento do herpes labial. Concluímos que a

técnica de laser de baixa potência de laser vermelho e infravermelho para

o tratamento das lesões do lábio superior esquerdo apresentou-se

feedbacks positivos de regressão da lesão. Quanto a lesão de herpes labial

no lábio inferior esquerdo foi usada o protocolo de laser de baixa potência

vermelho (L1) em 3 dias já entrou em fase de cicatrização. Possibilitou

um tratamento seguro, tranquila e confortável ao paciente e operadores,

resultando em um tratamento menos traumático, indolor e possibilitando

melhorias na qualidade de vida do mesmo.
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INTRODUÇÃO

A metatarsalgia está relacionada às queixas de dores na região do

antepé, ou seja, nas cabeças metatarsianas. Os metatarsos são os ossos

compridos que unem as falanges com o tornozelo. Essa dor, muitas vezes,

está relacionada com a descarga de peso, ou por motivos como: passar muito

tempo em pé, ou sapato inadequado, ou atividade física, ou causa congênita,

ou senilidade ou por questões da biomecânica. Quando falamos sobre a

biomecânica partimos do princípio do ciclo da marcha até a postura. As

dores podem ser em todas as cabeças metatarsianas ou em apenas algumas.

Pode estar associada a uma dor aguda com sensação de pulsação, dormência

ou queimação.

A classificação da metatarsalgia divide-se como:

 Primária: refere-se às questões anatômicas dos metatarsos, ou seja,

patologias adquiridas como hálux valgo - joanete, dedos em garra,

enrijecimento dos músculos gastrocnêmios - panturrilha. O hálux valgo,

popularmente conhecido como "joanete", é uma deformidade
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progressiva do pé caracterizada pelo desvio lateral do primeiro dedo

(hálux) em direção aos dedos menores, acompanhado de uma

proeminência óssea na articulação metatarsofalângica do hálux (o

"joanete" propriamente dito). A patogênese do hálux valgo é

multifatorial, envolvendo uma combinação de predisposição genética,

fatores biomecânicos e influências ambientais.

 Fatores Genéticos: A hereditariedade desempenha um papel significativo,

com histórico familiar de hálux valgo sendo um fator de risco

importante. Isso sugere uma predisposição genética à frouxidão

ligamentar ou a uma formação óssea específica do pé.

 Fatores Biomecânicos: A pronação excessiva do pé, onde o arco medial

colapsa e o pé se "acha", é um contribuinte biomecânico crucial. Essa

pronação leva a uma sobrecarga na primeira articulação

metatarsofalângica, forçando o hálux a se desviar lateralmente. Além

disso, a forma do pé, como o pé egípcio (com o primeiro dedo mais

longo), pode aumentar a suscetibilidade.
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 Calçados Inadequados: O uso crônico de calçados apertados, de salto

alto e com biqueiras estreitas é um dos fatores ambientais mais

impactantes. Esses calçados comprimem os dedos, forçando o hálux

para fora de seu alinhamento natural e exacerbando a deformidade ao

longo do tempo.

 Fraqueza Muscular: A fraqueza dos músculos intrínsecos do pé, que são

essenciais para manter o arco longitudinal e a estabilidade dos dedos,

pode contribuir para o desenvolvimento e progressão do hálux valgo.

 Inicialmente, o hálux valgo pode ser assintomático, apresentando apenas

uma preocupação estética. No entanto, com a progressão da

deformidade, os pacientes podem experimentar:

 Dor: Dor na proeminência óssea devido ao atrito com o calçado,

inflamação da bursa (bursite) e dor na articulação devido à artrite

degenerativa.

 Calosidades: Formação de calos e calosidades na face medial do joanete

e na parte inferior do pé devido à distribuição anormal de pressão.
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 Dificuldade para calçar sapatos: A deformidade torna difícil encontrar

calçados confortáveis.

 Metatarsalgia: Dor na região plantar dos metatarsos, especialmente sob o

segundo e terceirometatarsos, devido à transferência de peso.

 Deformidades Associadas: O hálux valgo frequentemente leva a outras

deformidades nos dedos menores, como os dedos em garra, devido ao

desequilíbriomuscular e ao espaço reduzido no antepé.

 Secundária: traz como consequência a perda natural do tecido adiposo, o

que faz com que haja cisalhamento dos ossos. Pode ser desencadeada

por histórico de artrite, doença de Charcot, neuroma deMorton.

 Iatrogênica: pós-cirúrgica de osteotomia do metatarso (joanete), o que

desencadeia uma mudança anatômica do pé, pois leva a mudança de

carga.
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Portanto, a principal causa da metatarsalgia é a questão da repetição

da alteração da biomecânica no ciclo da marcha ou no eixo central do corpo

humano para descarregar a sobrecarga na região do antepé.

Assim, é preciso realizar uma avaliação física 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 alívio da dor através

de exercício físico, sapato correto, palmilha, desbridamento e/ou retirada de

calos e ceratose plantar e prescrição médica para diminuir a inflamação.

Partindo, consequentemente, para cirurgia após as tentativas do método

conservador.

Por isso, a metatarsalgia quer uma investigação minuciosa da sua

causa, além de uma análise detalhada dos fatores biomecânicos; pois podem

estar afetando o pé. A prevenção da metatarsalgia, na maioria dos casos,

envolve hábitos saudáveis com os pés. Estar atento aos sinais que os pés

enviam são passos fundamentais para a prevenção, pois a metatarsalgia é

uma das principais causas de dor no antepé. Uma vez que foi descrita como
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doença em 1988 e considerada como um problema comum na população,

interferindo na qualidade de vida e na independência do indivíduo, pois causa

deficiência locomotora, porquê prejudica o equilíbrio, e aumenta o risco de

quedas.

Podemos citar algumas causas comuns em que a metatarsalgia se

destaca:

 Neuroma de Morton: acomete os nervos interdigitais da região do

antepé localizado no 3° e 4° metatarsos com alteração degenerativa

do tecido perineural, causando dor neuropática com sensação de

queimação ou formigamento.

 Bursite intermetatarsal: inflamação das bursas que são causadas

pelo uso excessivo do pé como corrida ou caminhada em exagero,

calçados apertados também podem causar atritos na Bursa e gerar o

processo inflamatório.

 Lesão da placa plantar: estrutura fibrocartilagenosa em formato

trapezoidal retangular que é firmemente fixada à base da falange

proximal e resiste à hiperextensão da articulação MTP dos dedos
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menores. Pode causar dor no antepé com algum grau de

deformidade, resultando em subluxação dorso medial ou dedos

cruzados em estágio avançado.

 Fraturas metatarsais: às fratura dos ossos metatarsais são

responsáveis significativamente dos traumas que ocorrem nos pés.

Representam mais de 30 % dos traumas nos pés, essa lesão pode

acontecer em qualquer indivíduo, porém é mais comum em

mulheres, atletas e pessoas entre 20 à 50 anos.

 Sinovite da articulação metatarsofalangeana: inflamação da

membrana sinovial; um tecido que reveste a parte interna da

articulação metatarsofalangeana que é responsável por produzir o

líquido sinovial que lubrifica a articulação e prevenir desgaste das

cartilagens.
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CASO CLÍNICO

Paciente sexo feminino, 69 anos, 73kg, do lar, sem diagnóstico de

doença sistêmica. Relata possuir por mais de 14 anos uma lesão plantar, em

ambos os pés. Sente muita dor ao caminhar. Esteve em várias consultas

médicas mas todas com o mesmo diagnóstico de verruga plantar - cadeia de

vírus do HPV (Papiloma Vírus-Humano). Realizou vários tratamentos

dolorosos no qual aplicaram medicações como Points, Biofilme, nitrogênio e

ácidos, mas sem resultado. Após avaliação clínica com apalpação,

plantigrafia e dermatoscopia, foi observado anteriorização do tronco, ao

caminhar. Possui pé normal, mas com alterações na região do antepé e

desabamento do arco transverso. Todos os dedos em garra, o quê causou calo

com núcleo na 2° cabeça metatarsiana, calosidades dorsais na falange medial

do 2° dedo e descolamento das unhas dos hálux de ambos os pés. Logo,

conclui o diagnóstico de metatarsalgia causada por calo com núcleo

desenvolvido pela alteração biomecânica.

Tratamento Podológico: foram realizadas 5 sessões semanais no qual

eram feitas a podoprofilaxia, desbaste do calo com núcleo, laserterapia com
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6J de IR na borda inferior, superior, medial lateral e centro da lesão e

aplicação de fita terapêutica (bandagem elástica). Confecção de palmilhas

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

Resultado: lesão totalmente regenerada, promovendo alívio total da

dor. Paciente relata que voltou a caminhar normalmente.

Figura 1 - 21/03/2024 - paciente em início de tratamento. Avaliação Inicial, descrição

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 inflamatório e

encurtamento. Uso de bandagem elástica. Banco de Imagens do Autor.
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Figura 3 - 30/03/2024 - paciente em início da aplicações da laserterapia,

utilizando comprimento de onda 808nm infravermelho (pé direito). Paciente relatou

ausência de dor em razão do tratamento do processo inflamatório. Paciente voltou às

atividades de caminhada. Houve retorno da aparência da falange proximal. Banco de

Imagens do autor.
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Figura 4 - 29/05/2024 - Finalização do processo inflamatório. Início do uso de

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

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

A fotobiomodulação é um procedimento bastante utilizado para

cicatrização de lesão que utiliza LASER e ou LED de baixa intensidade

no comprimento de onda entre 660nm a 1300nm, uma vez que há luz

visível (vermelho) e invisível (infravermelho). Sua função ocorre para os

tratamentos relacionados aos processos de dor, inflamatório, cicatrização

e descontaminação 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 são

fotossenssibilizadores fenotiazínicos (compostos por nitrogênio e enxofre)

a base de solução aquosa. Se difunde na eficiência da inativação 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 proteína com propriedades físicas e mecânicas,

biocompatível, sem reação adversa, com barreira antibacteriana que
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proporciona proteção e aceleração do processo de cicatrização; pois ativa

as fases de granulação e maturação.

Figura 1: Ilustração do processo de cicatrização da pele nas fases de

granulação e maturação. (Imagem produzida por inteligência artificial)

Historicamente, na Grécia Antiga, Egito e China, a exposição ao

sol era benéfica à saúde. Apolo, o “deus da luz”, com a luz do sol garantia
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as colheitas agrícolas, a saúde do homem e tirava a civilização das trevas.

O fogo que transmite luz e calor também era fundamental para a

existência do homem. (PAOLILLO, 2013)

Por volta de 1670, Isaac Newton investigou a decomposição da

luz solar e concluiu que a luz branca é uma mistura de diferentes tipos de

“raios luminosos”; possui diferentes comprimentos de onda ou frequência.

(ASSIS, 2002; BAGNATO, 2008a)

Em 1800, Willian Herschell descobriu a região infravermelha

através de um termômetro de mercúrio que marcou o calor mais forte ao

lado do vermelho do espectro. (PAOLILLO, 2013)

Em torno de 1870, Thomas Édison criou a lâmpada elétrica

incandescente. Em 1903, Nielsen Ryberg Finsen, ganha o Nobel de

fisiologia e medicina ao realizar a fototerapia com lâmpadas. (BAROLET,

2008)

Em 1921, Albert Einsten recebeu o Nobel da Física por propor a

teoria do efeito fotoelétrico, através do conceito de “emissão 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-Neônio (He-Ne) com

emissão de luz vermelha em modo contínuo (SNYDER-MACKLER e

SEITZ, 1990) e, Johnson, o de Neodímio-Ítrio-Alumínio-Granada (Nd-

YAG) com emissão de infravermelho. Em 1961, Patel e seus assistentes

criam o Laser de Dióxiodo de Carbono (CO2) - radiação infravermelha, e

o Laser de Argônio com duplo espectro de emissão. (GENOVESE, 2000)

Na década de 60 e início de 70, o Laser terapêutico com potência

igual ou menor que 500mW (BRAVERMAN, 1989) entra para a clínica.

Um grupo de pesquisa em Budapeste, do professor Endre Mester,

certificou o processo fomentado da cicatrização de feridas com aumento

da síntese de colágeno, indução da neovascularização e melhora da

síntese de enzimas em toda área irradiada nos membros inferiores com

Laser de Rubi e de Argônio. (BAXTER, 1994; SIMUNOVIC e

TROBONJACA, 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 Gálio (As-Ga) com luz contínua ou pulsada.

Para BAGNATO (2008a) um laser consiste de um meio ativo que

pode ser líquido, gasoso, sólido, semi-sólidos, semicondutores e

excímeros. O meio ativo contém átomos ou moléculas, as quais contém os

elétrons que, através dos saltos de níveis de energia, emitem luz (fótons).

A luz do Laser é um meio ativo com átomos no estado fundamental que

tornam-se excitados na presença de descarga elétrica ou luminosa. A

emissão espontânea de um fóton por um desses átomos adiciona mais luz

para a porção já existente. Esses fótons se refletem nos espelhos da

cavidade, voltando para a amostra e provocando mais emissão estimulada

e uma porção dessa luz emerge do sistema, constituindo o feixe de luz

Laser. Dependendo do meio ativo serão obtidos diferentes comprimentos

de onda, na região do espectro visível e invisível. (BAGNATO, 2008b)

Considerando que o maior órgão, que temos no corpo humano, é a pele e que

chega a totalizar cerca de 25.000cm² no ser humano já adulto; isto posto a saúde

psicossocial depende da sua aparência. É uma membrana de dupla camada e tem
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como função a barreira de proteção contra substâncias nocivas, traumas,

temperatura, percepção do tato e equilíbrio hídrico e eletrolítico. É composta por

três camadas: epiderme (superficial ou externa), derme (une a epiderme pela

camada basal) e hipoderme (subcutânea, profunda). Há dois tipos de pele: glaba

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

Figura 2: Ilustração do tecido tegumentar. Figura 3: Ilustração pele glaba e

pilificada. (Imagens produzida por inteligência artificial)



APLICAÇÕES CLÍNICAS DE LASERTERAPIA

181

A cicatrização de uma lesão se dá pelo processo fisiológico de

reestruturação do tecido tegumentar. É através da dilatação dos vasos que

ocorre a formação de novas células com finalidade de transportar glicose

para que a estrutura do tecido (vasos, nervos e colágeno) possa ser

restabelecida. A classificação do processo cicatricial advém das fases:

inflamatória, granulação e maturação. A fase inflamatória perdura, na

maioria das vezes, entre 3 a 6 dias. Contém sinais flogísticos (rubor, calor,

dor e edema). A fase de granulação acontece a partir do 7º dia e vai até 3

semanas. A fase de maturação pode ocorrer por vários meses, pois forma-

se a cicatriz (pele com déficit de elastina, capilares e fluxo sanguíneo).

Com pesquisa e desenvolvimento em bionanotecnologia, um

biocurativo foi desenvolvido por celulose produzida por bactérias, a

Gluconacetobacter xylinum, tem merecido grande destaque nos últimos

anos, pois é a única espécie conhecida capaz de produzir celulose em

quantidades comerciais. Esta bactéria é capaz de produzir celulose, na

forma de películas na interface ar/líquido do meio de cultura estático,

também chamada de biocelulose ou celulose bacteriana (CB), originando

uma estrutura morfológica constituída por nanofibras organizadas em uma
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rede tridimensional, proporcionando propriedades físicas e mecânicas

únicas, além de alta hidrofilicidade, biocompatibilidade, sem reação

adversa, atuando com barreira antibacteriana que proporciona proteção e

aceleração do processo de cicatrização; pois ativa as fases de granulação

e maturação. (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 alívio instantâneo da dor. O contato direto entre

membrana e camada da lesão estimula a progressão de uma nova pele.

Permite a troca gasosa (oxigênio/nitrogênio) dentro da lesão, mantém a

umidade fisiológica, facilita a drenagem de secreções, dessa forma

prevenindo infecção por patógenos. Atua sobre todos os tipos de feridas.

A produção dessa membrana é feita a partir de processo biomimético

nano biotecnológico de um conjunto aleatório de fibras em forma de fita

entre 2-40nm de largura. O processo de nano bio produz ácido láctico,

ácido glucurônico, ácido úsnico, enzimas, vitamina B1, B2, B3, B6 e B12,

vitamina C, D e K, biotina e ácido fólico. Possui fibras naturais

polissacarídeos compostas de proteínas 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 ácidos graxos e ácidos graxos derivados existentes na

membrana. (BASMAJI, 2021)

Sobre a fotobiomodulação, entendemos como procedimentos de

terapia a laser de baixa intensidade com luz pulsada ou contínua no

comprimento de onda entre 660nm a 1300nm; podendo ser

utilizada uma luz visível (vermelho) e/ou invisível (infravermelho). Sua

função ocorre para os tratamentos relacionados aos processos de dor,

inflamatório, cicatrização. A luz quando associada a um agente

fotossensibilizador temos a chamada Inativação Fotodinâmica, que

reabilita os tecidos biológicos e pode ser usada para melhor garantir

qualidade de vida ao paciente. Seu mecanismo de ação age diretamente na

mitocôndria, logo ocorre a estimulação de produção de (ATP) adenosina

trifosfato. O citocromo oxidase encontra-se na mitocôndria e é o

responsável pela absorção da luz. Em seguida, ocorre o aumento de

fibroblasto e a síntese de colágeno. Permitindo assim a fagocitose de

macrófagos.
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Figura 4: Ilustração do processo de Inativação Fotodinâmica –
fotobiomodulação. (Imagem produzida por inteligência artificial)
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Entre os diversos fotossensibilizadores o azul de metileno e azul

de toluidina, são bastante utilizados em tratamentos de descontaminação

de feridas. O azul de metileno e azul de toluidina, são

fotossensibilizadores fenotiazínicos (compostos por nitrogênio e enxofre)

a base de solução aquosa e tem absorção máxima de 625nm à 660nm

apresentam eficácia da inativação 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 CLÍNICO

Paciente do sexo masculino, 22 anos, sem patologia de base com

diagnóstico em lesão de tecido em borda lateral de hálux D. Esta lesão foi

causada por queimadura química (ácido nítrico fumegante).
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Sob autorização e consentimento assinado pelo paciente, foi

realizado o tratamento através da combinação de três tecnologias,

fotobiomodulação, inativação fotodinâmica e aplicação do biocurativo.

Inicialmente, foi realizada a limpeza e assepsia da lesão com com

polihexanida em gel, cloreto de sódio 0,9% e gaze hidrófila estéril. Em

seguida, foi realizado a inativação fotodinâmica, com aplicação de

solução aquosa 0,2% de azul de metileno e iluminado com equipamento

Therapy EC - DMC, no comprimento de onda de 660nm, potência de

100mW, com iluminação pontual com tempo de 1min por ponto,

totalizando uma dose de 6J por ponto.

Posteriormente foi aplicado o biocurativo e ocluído com gaze

hidrófila estéril e atadura elástica. O paciente retornou após 48 horas da

intervenção clínica e foi realizada assepsia e a fotobiomodulação, com

equipamento Therapy EC - DMC, no comprimento de onda de 660nm,

100mw de potência, 60 segundos de tempo de iluminação 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 clínico, com imagens comprobatórias, expõe de início e

final de uma metodologia realizada em cicatrização de lesão de tecido

através do plano de atendimento com fotobiomodulação, inativação

fotodinâmica e biocurativo de biocelulose. Sendo assim, espera-se a

contribuição para futuros estudos que buscam explorar trabalhos com

resultados com evidências. O processo de cicatrização é bem complexo,

pois depende das fases de granulação e maturação. Logo, a laserterapia

conjuga o processo de descontaminação e aceleração da cicatrização da

ferida. Promovendo, assim, qualidade de vida, resultado significativo e

rápido.
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Arquivo 1: Ilustração do primeiro dia de atendimento antes do procedimento do

protocolo aplicado. Arquivo 2; Ilustração do terceiro dia de atendimento após o

procedimento do protocolo aplicado. Banco de Imagens do autor.

Arquivo 3: Ilustração do sétimo dia de atendimento após o procedimento do protocolo

aplicado. Arquivo 4: Ilustração do décimo dia de atendimento após o procedimento do

protocolo aplicado. Banco de Imagens do autor.
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Arquivo 5: Ilustração após 30 dias do procedimento do protocolo aplicado. Banco
de Imagens do autor.
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