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INTRODUCAO

A compreensao da natureza luminosa que vivenciamos no dia a
dia e em todos os espagos em nossa volta conduz essencialmente as
importantes areas que envolvem a fisica e a quimica e as suas mais variadas

vertentes de aplicagoes.

O conhecimento da estreita faixa eletromagnética da radiagao
denominada de luz e a suas aplicagdes fenomenoldgicas conduzem a
obtencao de grandes avangos na ciéncia, podendo aplicar assim os
conhecimentos da area de informatica, medicina, bioquimica entre outras.

Uma das mais conhecidas fontes de aplicagio sio as luzes
proveniente de LEDs, que em traducdo significa Luz Emitida por um
Diodo e os LASERS, cuja defini¢ao fisica é luz monocromatica coerente
e amplificada e alguns exemplos de aplicaces que sao TVs, lampadas,
equipamentos estéticos e terapcuticos, entre outros. Para o amplo
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entendimento se faz necessario a compreensio do conceito das ondas
eletromagnéticas e os fenomenos opticos.

As caracterizagoes de tais fendmenos, em especial, o fenomeno de
absorcao de fétons por uma molécula proporciona vasto conhecimento
nas interagoes especificas que podem ocorrer nesta molécula. Pode-se
citar como exemplo desta interagdao, que a absor¢ao da energia via féton
faz com que excite a molécula, que por sua vez pode transferir elétrons
para niveis de energias mais altos e como consequéncia disto, ao retornar
a niveis de energias mais baixos, necessita emitir energia correspondente,
definindo assim alguns dos processos a serem abordados e que serdo
compreendidos no presente capitulo.

1. LUZ: ONDAS ELETROMAGNETICAS

O entendimento do comportamento da luz ¢ de suma importancia
nas ciéncias basicas e aplicadas. Para a elucidacdo do seu conceito fisico,
primeiramente vamos considerar a luz como pacotes de energias emitidas
por corpos luminosos, que possuem a capacidade de propagacao
independente do meio na qual se propaga. Assim, esta energia ¢ chamada
de onda eletromagnética, cuja configuragao esta ilustrada pela Figura 1,
como uma onda que se propaga no espago livre independente do meio de
propagacao. Esta onda contém o campo elétrico propagando numa
dire¢ao (em vermelho) e na dire¢ao perpendicular a propagagao do campo
magnético (em azul), ou seja, a referida figura ilustra a propaga¢ao de uma
onda eletromagnética, diferentemente de uma onda mecanica.
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Figura 1: Propagacdo de uma onda eletromagnética em um plano cartesiano 3D.

A propagacio da onda tem um comportamento senoidal ou
cossenoidal na dire¢ao do eixo z por padrao usual da norma cientifica
internacional, sendo que o componente elétrico da onda se propaga no
plano yz e no plano xz a componente magnética. Quando se considera o
em 2D em relagio a variavel de tempo, estas propagacOes dos
componentes elétrico e magnético sio mostrados em movimentos
ondulatérios.

A exemplificacio da propagacio em uma direcio pode ser
esquematizada conforme ilustrada na Figura 2.
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Figura 2: Esquematizac¢do da propagac¢io da onda em relagdo ao eixo x e suas variaveis.

Um dos aspectos que chama atencio neste contexto ¢é o
comprimento de onda () e a amplitude (A), a variacdo direta destes fatores
constitui o aumento ou a diminui¢do da energia, sendo que o
comprimento de onda é uma das formas de analisar a energia associada ao
téton e assim, os diferentes comprimentos de onda estio diretamente
relacionados com a energia do féton. Para melhor visualizagio esta
descrito na Figura 3, uma parte do espectro eletromagnético proximo a
regiao da luz visivel.
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Figura 3: Escala espectrométrica com todos os comprimentos de ondas existente e

suas proporgoes
Fonte: Préprio autor

A faixa na qual, o ser humano consegue distinguir ¢ chamada de
luz visivel em que o comprimento de onda inicia desde o violeta (~430
nm) e vai até o vermelho (700 nm), isto corresponde a regiao de radiagao
emitida pela luz solar, em que poderd ser decomposta em diferentes
frequéncias distintas.

O comprimento de onda da faixa visivel esta situado entre 700nm
até 430nm. A luz branca corresponde a composicao de todo o espectro
visivel e pode ser decomposta do vermelho ao violeta por meio de um
componente dispersivo como o prisma, ilustrada pela Figura 4.
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Figura 4: Espectro na faixa do visivel e a decomposi¢ao das cores por meio de um

prisma.

2. Lasers

Histérico do laser

Desde sua descoberta nos anos 60, tem estimulado o
desenvolvimento na area de Fotonica, tornando-a uma das areas que mais
rapidamente cresceu nos ultimos tempos em termos de inovagao
tecnologica e aplicabilidade na area de Satude.
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A fundamentagdao tedrica da acdo laser como base para o
amplificador éptico tornou-se possivel, devido ao fato de Einstein ter
previsto em 1916 a existéncia de emissio estimulada. Contudo, seu
trabalho s6 foi compreendido em 1954, quando C. H. Townes e seus
colaboradores desenvolveram o amplificador de microondas baseado na
emissao estimulada da radiacdo, que foi denominado de MASER
(acronimo do inglés Microwave Amplification by the Stimulated Emission
of Radiation). Em 1958, A. Schawlow e C. H. Townes adaptaram o
principio do maser para luz na regido visivel e em 1960, T. H. Maiman
construiu o primeiro dispositivo laser. O laser foi constituido de um cristal
de rubi como meio ativo e cavidade 6ptica Fabry-Perot como ressonador,
com emissao na regiao vermelha em 694,3 nm. Mais tarde o fisico iraniano
A. Javan, W. R. Bennett e D. Herriott desenvolveram o primeiro laser a

gas, laser de He-Ne, que emite na regiao visivel em 632,8 nm e na regiao
infravermelha em 1150 nm.

Nos anos seguintes foram desenvolvidos outros dispositivos lasers
utilizando diferentes meios ativos lasers gerando emissao em regioes de
comprimentos de onda diferentes. Na maior parte da década de 60, o laser
era visto pelo mundo da industria e tecnologia como uma curiosidade
cientifica. Entre as décadas 60 e 70 esta concepgao foi mudando, e o laser
tornou-se a fonte unica de luz coerente e intensa. O laser passou a ser
usado em novas aplica¢oes e juntamente com a inovagao da fibra optica e
dispositivos optoeletronicos revolucionou a optica e a industria de Optica.

Basov e Javan propuseram o conceito de diodo laser semicondutor
e em 1962, Robert N. Hall demonstrou o primeiro dispositivo diodo laser,
feito de arseneto de galio e emitindo em 850 nm na faixa do infravermelho

proximo do espectro. Mais tarde naquele ano, N. Holonyak J. demonstrou
o primeiro laser semicondutor com uma emissio visivel. Este primeiro
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laser semicondutor sé foi usado em regime pulsado e resfriado a
temperaturas de nitrogénio liquido (77 K). Em 1970, Z. Alferov , na URSS,
e 1. Hayashi e M. Panish, da Bell Telephone ILaboratories, também

desenvolveram, de forma independente, laser de diodos de operagao
continua, utilizando a estrutura de heterojuncao.

Desde o perfodo inicial da histéria do laser foram produzidas uma
variedade de tipos de laser aprimorados e especializados, otimizados para
diferentes metas de desempenho, incluindo: novas bandas de
comprimentos de onda, poténcia maxima de saida média, poténcia de pico
maxima, energia maxima de pulso, duragaio minima do pulso de saida,
largura de linha minima, eficiéncia maxima de energia.

Os lasers de estado solido usam uma barra cristalina ou de vidro que
¢ dopada com fons que fornecem os estados de energia necessarios. O
primeiro laser foi de rubi, feito de corindon dopado com cromo. A
inversao da populagiao é realmente mantida no dopante. Esses materiais
sao bombeados opticamente usando um comprimento de onda menor que
o comprimento de onda da acdo laser, geralmente um tubo de flash ou de
outro laser. Os lasers de semicondutores (diodos laser) ndo sdo
classificados como lasers de estado sélido.

O neodimio é um dopante comum em varios cristais de laser de
estado solido (Nd:YVO,, Nd:YLF e Nd:YAG). Todos esses lasers podem
produzir altas poténcias no espectro infravermelho em 1064 nm. Eles sio
usados para corte, soldagem e marcagao de metais e outros materiais, e
também em espectroscopia e bombeamento de lasers de corante. Esses
lasers também sao comumente duplicados, triplicados ou quadruplicados
para produzir feixes em 532 nm (verde), 355 nm e 266 nm (UV), ao utilizar
cristais com propriedades dpticas para multiplicaciao de frequéncia, como
KTP, LBO, BBO e BiBO. Os lasers de estado sélido bombeado por diodo

74



com dupla frequéncia (DPSS) sio usados para fazer apontadores de laser
verde. Itérbio, hélmio, tdlio e érbio sao outros dopantes comuns em lasers

de estado sélido. Itérbio é utilizado em cristais tais como Yb:YAG,
Yb:KGW, Yb:KYW, Yb:SYS, Yb:CaF2, operando tipicamente em torno
de 1020-1050 nm. Eles sido potencialmente muito eficientes e de alta
poténcia devido a um pequeno defeito quantico. Poténcias extremamente
altas em pulsos ultracurtos podem ser obtidas com Yb:YAG. Os cristais
YAG dopados com hdlmio emitem em 2097 nm e formam um laser
eficiente operando em comprimento de onda infravermelho fortemente
absorvidos pelos tecidos aquosos. O Ho:YAG geralmente é operado em
modo pulsado, e passa por dispositivos cirurgicos de fibra Otica para
reparagdes das articulagdes, remogao de partes decompostas de dentes e
pulverizacao de pedras nos rins e na vesicula.

O cristal de safira dopada com titanio (Ti:Safira) produz um laser
infravermelho altamente sintonizavel, comumente wusados para
espectroscopia. Também ¢é notavel seu uso como um laser de pulsos
ultracurtos de poténcia de pico extremamente alta.

Em 2017, pesquisadores da TU Delft demonstraram um laser de
microondas de jun¢io Josephson AC. Como o laser opera no regime
supercondutor, ¢ mais estavel que outros lasers baseados em
semicondutores. O dispositivo tem potencial para aplicagbes em
computacdo quantica. Em 2017, pesquisadores da TU Munich
demonstraram um laser em regime #ode-locked capaz de emitir pulsos em
picosegundos com uma frequéncia de repeticao de até 200 GHz.

Em 2017, pesquisadores da Physikalisch-Technische Bundesanstalt
(PTB), juntamente com pesquisadores norte-americanos da JILA, que é a
juncio do Instituto Nacional de Padrées e Tecnologia, NIST, e da
Universidade do Colorado Boulder, estabeleceram um novo recorde
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mundial desenvolvendo um laser de fibra dopada com érbio com uma
largura de linha de apenas 10 mHz.

Lasers de estado sélido ou amplificadores a laser nos quais a luz ¢é
guiada devido a reflexdo interna total em uma fibra 6ptica de modo unico
sao chamados de lasers de fibra. O direcionamento da luz permite regices
de ganho extremamente longo, proporcionando boas condigdes de
resfriamento; as fibras tém uma elevada relagao entre a area superficial e o
volume, o que permite um arrefecimento eficiente. Além disso, as
propriedades da guia de ondas da fibra tendem a reduzir a distor¢ao
térmica do feixe. Ions de érbio e itérbio sio meios ativos comuns em tais

lasers.

A terapia a laser de baixa poténcia comegou no final da década de
60 e inicio dos anos 70 na Europa Oriental, com o médico e professor
hungaro Endre Mester, membro da Universidade de Semmelweis em
Budapeste na Hungtia. Ele observou um efeito facilitador na cicatrizacao
de feridas e tlceras abertas, mediante a estimula¢do da reparacao tecidual,
quando empregava um Laser de rubi operando em baixa intensidade. Mais
especificamente, ao aplicar laser nas costas raspadas de ratos, ele notou
que o pelo cresceu de volta mais rapidamente no grupo tratado em relagao
ao grupo nao tratado. Ele é considerado o pai da bioestimulagao a laser.
O laser chegou a ser uma modalidade de tratamento popular,
principalmente na Unido Soviética e Europa Oriental, onde aconteceu um
numero grande de aplicagdes. Os primeiros relatos entusiastas de que o
laser induzia alteragbes na fungdo de células e tecidos, apareceram em
jornais de pouco acesso. No Ocidente, um dos primeiros trabalhos foi o
do Dr. Friedrich Plog, do Canada, que estudou o uso do laser nos pontos
da acupuntura, em 1973. Em 1988, o tratamento a laser recebeu o nome
de terapia laser de baixa poténcia do inglés Low-Level Laser Therapy
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(LLLT), seria uma técnica usada para tratar uma infinidade de condi¢oes
que requerem estimula¢ao da cura, alivio da dor e inflamagao e restauragao
da funcido em analise, estudado por Oshiro e Calderhead.

No final dos anos 60, o laser de Hélio-Neo6nio foi a primeira fonte
de luz coerente disponivel comercialmente, recebendo o nome de co/d laser
ou soft laser. No final da década de setenta os primeiros lasers de GaAs e
de GaAlAs surgiram e foram aplicados na terapia a laser.

O intervalo espectral mais comumente utilizado na pratica clinica ou
laboratorial de laser de baixa poténcia esta entre os comprimentos de onda
de 630 a 1300 nm, que inclui a luz visivel vermelha e o infravermelho
proximo, que ¢é denominada de “janela terapéutica” para tecidos
biolégicos. O laser de Hélio-Neo6nio com comprimento de onda de 632,8
nm ¢ bastante utilizado na pratica clinica, a penetragao deste comprimento
de onda no tecido biolégico é de 6 a8 mma 3,5 mW e de 8 a 10 mm com
7 mW de poténcia. Hste laser é altamente colimado. Os lasers
infravermelhos emitem nos comprimentos de onda entre 770 ¢ 1300 nm.
Estes lasers sao constituidos fundamentalmente pelo cristal de arseneto de
galio (Ga-As) e pelo arseneto de galio aluminio (Ga-Al-As). O primeiro
emite em 904 nm a poténcia de pico entre 10-15W e opera na forma
pulsada a profundidade de penetracao de 30 a 50 mm, conforme o tipo de
tecido. O laser de GaAlAs emite nos comprimentos de onda 820 e 830
nm, poténcia de pico entre 20 e 100 mW, pode operar de forma continua
ou pulsada, podendo penetrar de 20 a 30 mm em sua poténcia de pico.

A aplicagao do laser terapéutico se inicia em diversas doengas, como
também em pesquisas e experimentacoes, obtendo desta maneira, avangos
a respeito dos efeitos fisiolégicos, mecanismos de produgao e no
aperfeicoamento dos aparelhos.
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Os efeitos do laser de baixa poténcia podem ser observados no
comportamento dos linfécitos aumentando sua proliferacio e ativagao;
sobre os macréfagos, aumentando a fagocitose; elevando a secrecao de
fatores de crescimento de fibroblasto e intensificando a reabsor¢ao tanto
de fibrina quanto de colageno. Além disso, contribuem para elevar a
motilidade de células epiteliais, a quantidade de tecido de granulagao e,
podem diminuir a sintese de mediadores inflamatérios. Sua agiao pode ser
observada sobre a reducido da area de feridas cutaneas tanto em humanos
quanto em animais, muito embora a adogao das variaveis fisicas implicadas
nos tratamentos ainda nao seja um consenso entre os pesquisadores. Em
relagdo ao protocolo de irradiacdo, a utilizagdo dos lasers pode diferir
quanto ao tipo de meio ativador, a poténcia e dose utilizada e, também,

quanto ao modo, tempo de irradiagao e nimero de aplicagdes.

Laserterapia
Os lasers sio classificados em alta e baixa poténcia. Os primeiros
geralmente aplicados para a remogao, corte e coagulacio de tecidos,
enquanto os lasers de baixa poténcia sio mais comumente aplicados em
processos de reparagdao tecidual, tais como traumatismos musculares,
articulares, nervosos, 0sseos e cutaneo.

Os efeitos fotobiolégicos da radiagao laser, convencionalmente,
pode ser divididos em curto e longo prazo. As respostas em curto prazo
sao aquelas nas quais o efeito pode ser observado poucos segundos ou
minutos apos a irradiacdo. Ja os efeitos observados em longo prazo siao
aqueles que ocorrem horas ou ainda dias apo6s o final da irradiagao e,
usualmente, envolvem nova biossintese celular, especialmente na fase
proliferativa da inflamacao.
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Uma variedade de lasers pode ser encontrada na literatura a fim de
promover o processo de cicatrizagao tecidual, entre eles: Hélio-Cadmio,
Argon, Hélio-Neonio, Krypton, Arseneto de Galio e Aluminio e CO..
Sabe-se, no entanto, que o sucesso da terapia de baixa poténcia e seus
respectivos efeitos mostra-se dependente do comprimento de onda,
poténcia, dose e tempo aplicados.

O laser de baixa poténcia ¢ um dos recursos fisicos utilizados nas
clinicas de fisioterapia para o tratamento da dor, inflamacao, cicatrizagio
e lesdes musculoesqueléticas. A forma de emissdao da radiagao luminosa,
proporcionada pelo laser, apresenta algumas caracteristicas especiais que a
diferenciam da radiagdao eletromagnética natural como, por exemplo, a
monocromaticidade, a coeréncia e a polatizagao. As propriedades do laser
estao diretamente relacionadas com seu comprimento de onda. Outros
parametros como poténcia média, poténcia de pico, area irradiada e regime
de pulso (continuo ou pulsado), também sio importantes. Podem ser
incluidas ainda, como parametros, a densidade de poténcia ¢ a densidade
de energia ou dose, que é definida como a energia total transmitida por
unidade de drea, sendo expressa em J/cm? Dentre os equipamentos
disponiveis, os mais utilizados sao os de Hélio-Nebdnio (He-Ne) e
Arseneto de Galio (AsGa), embora também existam no mercado nacional
alguns outros, lancados mais recentemente, como os de Aluminio-Galio-
Indio-Fésforo  (AlGalnP) e  Arseneto-Galio-Aluminio  (AsGaAl).
Atualmente encontram-se equipamentos analégicos ou digitais que
viabilizam diferentes informagdes quanto a precisio na emissio de seus
parametros. A acao laser sobre os tecidos depende, em grande parte, de
sua poténcia média, do tempo de emissao nas diferentes densidades de
energia e da area de aplicacdo. Assim, se estes parametros niao forem
devidamente aferidos e/ou calibrados, poderdo apresentar erros que itdo
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promover a ineficiéncia do tratamento aplicado, comprometendo a
confiabilidade da terapia.

O laser de baixa intensidade gera efeitos fotoquimicos, fotonicos
e fotobioldgicos, afetando ndo s6 a area de aplicagdo, como também as
regides circundantes, sendo que o efeito do laser terapéutico que mais se
destaca é o cicatrizante.

A laserterapia de baixa intensidade produz efeitos fotoquimicos
em detrimento dos térmicos e, por isso, sao indicados para a cicatrizacao
de ferimentos e manutengao de dores provenientes de diversas causas.

Em relagao aos efeitos que o laser produz nos tecidos é necessario
entender que os fotons interagem com as biomoléculas de uma maneira
precisa, dependendo da energia absorvida. As moléculas especificas
alcancam um estado de excitagao eletronica, onde sao capazes de sofrer
reagdes quimicas como oxidagao, redugdo, isomerizagao, ruptura de
ligacoes covalentes ou interacdes com outras moléculas.

Como as radiagGes Opticas sao nao ionizantes, sua a¢ao pode ser
fotoquimica para as radiagdes de comprimentos de ondas ultravioleta ou
termal para a faixa infravermelha. A regiao visivel permanece entre estes
dois extremos, sendo considerada uma regiao de transi¢io caracterizada
pelos dois efeitos: termal e fotoquimico.

Os beneficios clinicos da laserterapia podem ser vistos em
procedimentos que vao desde questoes estéticas até situacOes mais graves.
Nesse sentido, siao relatados principalmente o tratamento de
cicatrizes, ferimentos, hematomas, queimaduras, neuralgias e inflamagoes
localizadas.

Os resultados gerais apontam para um efeito bioquimico que
envolve a estimulacao de ATP (trifosfato de adenosina), a liberacdo de
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neurotransmissores que causam sensa¢ao de relaxamento e bem-estar
(serotonina e endorfina), a interferéncia na produgao de prostaglandinas e
a acao fibrinolitica caracteristica. Também siao relatadas acoes
bioestimulantes, como implicagbes no aumento da mobilidade ionica,
estimulagao das mitocondrias e elevacao da atividade fagocitica. Esses
desfechos intracelulares ocorrem em organelas especificas.

As consequéncias sao a expansao do tecido de granulagao, a
regeneragao das fibras nervosas e a formagio de novos complexos
sanguineos. Além disso, ¢ evidenciada uma maior produgao de colageno e
uma aceleracdo no processo de cicatrizagao.

O recrutamento amplo de macréfagos e linfocitos facilita a
atividade fagocitaria e melhora a resposta imunoldgica frente a antigenos
diversos. A laserterapia promove efeitos analgésicos, anti-inflamatorios,
cicatrizantes e antiedematosos. Este ultimo, obtido pela reducio da
sensibilizacdo das prostaglandinas e pelo aumento da permeabilidade

vascular.

A laserterapia para o tratamento das chamadas tdlceras de pressao,
conhecidas popularmente como escaras. Trata-se de feridas em algumas
partes do corpo devido a imobilidade dos pacientes em regime de
internacdo hospitalar. Nesse caso, a laserterapia de baixa intensidade
aplicada em intervalos programados tem melhorado o aspecto dessas
formacoes bolhosas e diminuido a dor atribuida ao contato com elas.

Nos tratamentos cutaneos, os lasers de baixa intensidade tém
diminuido ou cessado a dor cronica, em especial as fibromialgias, que sao
pessoas que sofrem com dores musculares ¢ nio conseguem realizar
confortavelmente as atividades diarias por apresentarem uma situagao

dolorosa latente.
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A laserterapia de baixa poténcia ¢ menos invasiva e com potencial
analgésico caracteristico. As principais pesquisas demonstram que esse
tipo de laser bloqueia a conducio do estimulo nervoso, diminuindo, assim,
a percep¢ao cerebral da dor. Além disso, o procedimento promove a
liberagao periférica de opioides enddgenos, que causam, além da analgesia,
uma sensacdo de relaxamento e bem-estar durante as aplicagoes
periddicas.

A parestesia é uma enfermidade relacionada a uma lesao no tecido
neural, que causa formigamento ou desconforto ao paciente. Como se
trata de um dano nos nervos, pode acometer diversas areas do corpo. O
que acontece é uma hiperestimulagdo nervosa, gerada por potenciais de
acao sucessivos ¢ com um limiar mais baixo, propiciando um estimulo
intermitente. A laserterapia tem sido empregada para diminuir a sensagao
incomoda, ajudando com que o paciente retome as suas atividades
cotidianas. A recuperagao sensitiva ocorrera em longo prazo, pois
dependera do fenémeno da neuroplasticidade, que ¢ uma adaptagao das
células nervosas as novas situagoes.

Outros beneficios da aplicacio da laserterapia na parestesia é a
reparacao tecidual e a otimiza¢ao da microcirculagao sanguinea, condi¢ao
essencial para ajudar as células nervosas livres de outras lesGes.

Principios bésicos do laser

Lasers sao dispositivos fotonicos amplamente aplicados na area da
Sadde nas ultimas décadas, é com certeza o mais importante dispositivo
desenvolvido nos dltimos 63 anos. A palavra "LASER" ¢ uma sigla que
descreve o principio de funcionamento desse dispositivo em inglés: “Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation”, que pode ser traduzido para
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o portugués como "Amplificacio da Luz por Emissio Estimulada de
Radiacao".

A estrutura técnica de um laser é constituida de trés partes
principais:

Fonte de bombeamento: ¢ a parte do laser que fornece energia
ao sistema. Geralmente, uma fonte de energia, como uma lampada flash,
um diodo laser ou outra fonte de energia, ¢ usada para excitar os atomos
ou moléculas no meio laser ativo.

Meio ativo: é a substancia que emite a radiagao laser quando é
bombeada por uma fonte de energia. O tipo de meio laser ativo pode ser:
gas, cristal, fibra ou até mesmo semicondutores, dependendo do tipo de

laser.

Ressonador: ¢ a parte do laser que contém o meio laser ativo e é
composto por dois espelhos, um dos quais é parcialmente refletivo. Os
espelhos refletem a luz dentro do ressonador, permitindo que ela passe

varias vezes pelo meio ativo, o que amplifica a luz.

O principio bésico da acdo laser se resume na ocorréncia de
amplificagdao 6ptica da luz, cujo esquema basico de um laser esta ilustrado
na Figura 5. A luz precisa de um meio amplificador, chamado de meio
ativo (2) e de uma fonte externa fornecedora de energia, denominada
sistema de bombeio (1). Além disso, é necessario que a luz amplificada
seja confinada em um ressonador de modo a garantir consecutivas
passagens da luz pelo meio ativo por meio dos refletores (3) e (4) e, assim,
obter um ganho consideravel. Esse ressonador é conhecido como

cavidade optica.
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Figura 5: Esquema de um laser ilustrando a geometria basica de uma cavidade laser: espelho com
refletividade 95 -88% (4) e 100% (3) meio ativo (2), fonte de bombeio (1) e saida do laser (5).

Poténcia/Fluéncia

O limite de dano induzido por laser (LIDT, acrénimo do inglés
Laser-Induced Damage Threshold) ¢ frequentemente expresso em
unidades de fluéncia de pico de laser ou densidade de pico de poténcia de
laser. A fluéncia do laser descreve a energia fornecida por unidade (ou area
efetiva). A comunidade técnico-cientifica de lasers define fluéncia em
unidades de J/cm?, ou seja:

Energia do pulso de laser []]

-
uencia cm?2 area do spot do foco efetivo [cm?]
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Para a caracterizagao do laser pulsado, parametros como poténcia
média, taxa de repeti¢ao e durag¢ao do pulso devem ser medidos, de forma
que parametros como energia por pulso e poténcia de pico possam ser
calculados. A area do spof do foco efetivo é determinada através da largura
total 2 metade do maximo (FWHM, acronimo do inglés Full-Width at
Hulf-Maximum), conforme ilustra a Figura 6.

A energia por pulso é determinada pela razao da poténcia média pela
taxa de repeticao. A quantidade resultante é dada em Joules contida em
cada pulso do laser:

Poténcia média [Watts]

pulsos
segundos]

Energia por pulso [Joules] =
taxa de repetigao |

A poténcia de pico por pulso é determinada por dividir a energia
por pulso pela duragao do pulso a metade da intensidade:

Energia por pulso []]

Poténcia de pico[Watts] =
oténcia de pico[Watts] Duragio do pulso [segundos]

No caso de feixes gaussianos, a area de spo do foco efetivo pode ser
registrada por um CCD e convertido para as unidades de centimetros
quadrados na intensidade maxima em nivel de nivel Iy/¢, conforme ilustra
a Figura 6. As vezes a intensidade da densidade de poténcia de pico do
laser é usada em vez da fluéncia, entio:
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Watts] Poténcia de pico [W]

Intensidad [ =
ntensidade area do spot do foco efetivo [cm?]
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As propriedades fundamentais para ocorrer a agao laser sao:

Monocromaticidade: significa que a radiagao laser é composta de
uma banda estreita de comprimento de onda especifico, resultando em
uma cor unica e bem definida.

Uma fonte de luz comum exibe uma banda larga de comprimento
de onda, ou seja, seu perfil de intensidade de luz em fungao do
comprimento de onda é extenso, enquanto o laser apresenta uma banda
muito estreita, denominada de linha espectral, que indica que o laser exibe
um alto grau de monocromaticidade. Devido a amplificacdo pelo processo
de emissao estimulada, as energias dos fétons gerados sao similares por
serem oriundos de uma mesma transicdo de energia. Essa diferenca é
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indicada pela largura de banda. O grau de monocromaticidade ¢ definida
como a trazdo entre o comprimento de onda central Ay pela largura de

banda AA dessa emissio,

_ Ao _4Af

u= A E
em que fo e A f sdo a frequéncia central e a largura de banda em termos

de comprimento de frequéncia respectivamente. A Figura 7 mostra o
espectro de emissao de um laser.

b Intensidade (1)

[ 5] Ea

0 1 -
0 A, A

Comprimento de onda

Figura 7: Espectro de emissdo de um laser. A largura de banda (4\) é comparada ao

comprimento de onda central da emissdo (Lo).

Coeréncia: refere-se ao fato de que os fétons no raio laser estarem

em fase, o que significa que as cristas e vales das ondas de luz estao
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alinhados. Isso resulta em feixes de luz altamente direcionados e paralelos,
tornando-os Uteis em varias aplicagoes.

A emissao espontanea ocorre de maneira desordenada e os fétons
oriundos de transicdes de diferentes niveis de energia nao possuem
relagoes entre si, ou seja, nao ha padrao de fase, frequéncia, polarizagao
ou dire¢ao de deslocamento. A luz emitida, portanto, consiste em grupos
de fotons, cada um correspondendo a um certo nimero de atomos
excitados em um determinado estado de energia. Cada um desses grupos
representa um trem de ondas.

O numero de fétons emitidos concomitantemente é referido como
o comprimento do trem de ondas. Assim, um maior numero de fétons
oriundos de transi¢oes de um nivel de energia é representado por um trem
de ondas mais longo. O tempo de vida 7 de cada estado atémico relativo
ao trem de ondas ¢ denominado de coeréncia temporal e o comprimento
do trem de ondas ¢t (c ¢ a velocidade da luz no vacuo) é conhecido como
coeréncia espacial. Pelo principio da incerteza, o tempo de vida tipico de
uma fonte de luz é da ordem de 10°* 2 10™"s.

Quanto maior a coeréncia temporal, maior é a coeréncia espacial do
feixe. No caso especifico de agdo laser, alguns estados de energia
particulares sio muito mais populosos do que o outros, que podem estar
quase vazios, o que implica em uma coeréncia temporal da ordem de 107
s e resulta em um comprimento de coeréncia de 10° m.

Polarizagio: ocorre quando as ondas de luz estdo todas orientadas num
s6 plano linear ou circular, de modo que as vibragdes em seus campos
elétricos acontecem numa unica diregao. Esta propriedade caracteriza a
emissdao de fétons unidirecionais e paralelos entre si.
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Colimagao: devido a coeréncia espacial, o feixe laser se mantém paralelo,
inexistindo praticamente qualquer divergéncia da radia¢do emitida ao
longo da distancia percorrida. Isto é, refere-se ao alto grau de paralelismo
do feixe laser, mantendo uma pequena divergéncia de saida do feixe

comparada a uma distancia relativamente grande.

O funcionamento de um laser ¢ baseado no fenomeno de emissao
estimulada, onde 4tomos ou moléculas em um meio ativo sio estimulados
a liberar fétons de luz quando excitados por outros fétons. Essa emissao
estimulada ocorre em cascata, levando a uma amplificacdo da luz original,
resultando em um feixe de luz altamente concentrado, coerente,
monocromatico e colimado. Essas caracteristicas do feixe de luz emitido
por um laser, é que torna essa tecnologia uma ferramenta valiosa em uma
ampla variedade de aplicagdes, desde corte, marcagio e gravagao de
materiais, tratamentos terapcuticos em varias areas da Saude, cirurgias de
alta precisao em oftalmologia até comunicagdes Opticas € pesquisa.

Tipos de laser utilizados na Fisioterapia

Os tipos de laser utilizados na fisioterapia podem ser classificados
conforme a percepgao do feixe e a forma de emissdo. Os lasers HeNe e
ALGalnP sao visiveis e os lasers AsGa e AsGaAL operam no
infravermelho. A tabela abaixo ilustra as informacdes sobre o

comprimento de onda e poténcia.

Tabela 1: Tipos de laser utilizados na Fisioterapia

Tipo de Laser | Comprimento de onda (intervalo) Poténcia .
Regime
HeNe 628 nm 2210 mW Continuo
AlGalnP 670 nm (630-685) 15 a 30 mW Continuo
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AsGa 904 nm 15230 mW Pulsado
AsGaAl 830 (780-870) 30 mW Continuo

O laser de Hélio-Neonio (HeNe) tem a cor vermelha e consegue
penetrar de 10 a 15 mm na pele. Por isso, é empregado para o tratamento
de lesoes superficiais, cicatrizes menos complexas, manchas na pele etc.

O laser de Arseneto de Galio (AsGa) e o laser de Galio, Aluminio
e Arseneto (AsGaAl) operam na regiao do infravermelho e sio op¢des
terapéuticas para tratamento de lesdes profundas. Somente o laser AsGa
opera na forma pulsada, devido as caracteristicas inerentes do seu feixe,
que possibilitam operar em frequéncias de 2,5 Hz a 2 KHz. As frequéncias
de 2,5 Hz sdo aplicadas em lesGes agudas; as de 20 Hz para cura de feridas;
acima de 120 Hz para alivio dos processos dolorosos cronicos; e as de 2

KHz para lesoes cronicas e feridas de dificil cicatrizagao.

Os lasers mencionados acima podem ser aplicados em regides
especificas ou por método de varredura. Para a administracao pontual, é
fundamental demarcar a regidao, definindo o diametro do ponto e a zona
que sera atingida.

Os lasers de alta poténcia, que também siao chamados de
cirargicos, diferem entre si conforme o coeficiente de absor¢ao no tecido
corpéreo, da poténcia dos seus feixes e do modo de agdo no alvo
fisiolégico. Nesse tipo de laser, ¢ comum o aumento da temperatura, ao
contrario do de baixa frequéncia, que ¢ atérmico. As energias térmicas
variam de 40 © a 100° C, e a temperatura ideal ¢ definida conforme a
indicacio clinica.

Temperaturas em torno de 40 °C ¢é possivel evidenciar a retragao
tecidual e uma hipertermia caracteristica. Acima de 50 °C ocorrera a
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diminui¢ao das atividades metabdlicas, uma vez que a temperatura ideal
das enzimas ¢ abaixo desse valor.

A partir dos 60 °C acontecera a desnaturacio das proteinas, que
perderdo sua caracteristica tercidria e quaterndria e, com isso, deixam sua
funcionalidade bioldgica, que pode ser enzimatica ou estrutural. O
resultado ¢ a perda da integridade das membranas biologicas e o colapso

celular.

Ap6s 80 °C ja se observa a desnaturagdo do colageno, molécula
importante para sustentagao da pele, ossos, cartilagens e tendoes, e sua
perda causa falta de elasticidade e vigor nessas estruturas.

Além da fisioterapia, a laserterapia de alta poténcia tem diversas
aplicagdes em outras areas da satde, como: oftalmologia, odontologia,
ginecologia, urologia, cirurgias vasculares e neurologicas, ortopedia, entre
outras.

Os lasers utilizados na oftalmologia tratam distarbios da visao
(miopia, hipermetropia e astigmatismo), glaucoma e retinopatia diabética.
Para esta ultima, o procedimento consiste em foto coagulagio.

Na odontologia, a laserterapia ¢ utilizada para tratamento estético
ou reparadores. Sao descritos trabalhos exitosos de clareamento dental,
remocao de caries, cirurgias 6sseas e implantodontia.

Para clinicos que atuam na 4area da cardiologia e cirurgia vascular,
os estudos ja comprovaram a eficacia do uso de laser para remociao de
placas ateromatosas, que diminuem fluxo sanguineo. Com efeito, se
observa a reducio de problemas cardiovasculares em longo prazo.

Como siao feixes de ondas eletromagnéticas que atuam mais
profundamente, sao usados na remoc¢ao de tatuagens ¢ de manchas na
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pele. O hemangioma, por exemplo, dependendo da extensdo corporal,
podera ser eliminado em poucas sessoes.

Na ginecologia, as mulheres podem se beneficiar com aplicagao a
laser para tratamento de neoplasias nas regides reprodutoras,
endometriose ou transtornos infecciosos, como é o caso do HPV
(Papilomavirus Humano). O HPV ¢ uma infecgao viral comum que afeta
a area genital e pode causar verrugas genitais e, em alguns casos, levar ao
cancer cervical. Em alguns cenarios, procedimentos a laser, como a
vaporizagao a laser, podem ser usados para remover verrugas genitais
causadas pelo HPV.

Tipos de lasers futuristas aplicados em Laserterapia

Existem outros tipos de lasers tecnologicamente mais avangados
sendo utilizados em outras areas da Saude, como por exemplo na area de
oftalmologia, que poderiam ser muito bem aplicados na Fisioterapia. Sdo
tipos de lasers que seriam o futuro da Laserterapia.

Laser de diodo

Laser de diodo ¢ um dispositivo semicondutor emissor de luz similar
ao LED (acronimo do inglés Light-Emitting Diode) em que a agao laser
ocorre na junc¢ao do diodo. Seu comprimento de onda ¢ na faixa de 805-
810 nm, o qual é absorvido pela melanina. A regido do espectro
infravermelho préoximo (regido invisivel aos olhos humanos) ¢
extremamente confortavel para ser utilizada em tratamento
oftalmoldgicos, que poderiam ser amplamente utilizados em outros tipos
de terapias fotonicas, por nao ser perceptivel aos olhos do paciente. Esse
laser possui boa penetragao na retina e na coroide, sendo usual na técnica
de fotocoagulacio para tratamentos de retinopatia da prematuridade, por

92



exemplo. Embora ja existam hoje algumas empresas que ja estejam
aplicando este laser e gerando seus respectivos protocolos de aplicagio
terapéutica.
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