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SUMARIO

Nas dreas da satide, as aplicagdes do laser mais
estudadas sdo aquelas determinadas pelos efeitos
térmicos (quando a energia absorvida se trans-
forma subsequentemente em calor), devido a
possibilidade de emissdo de altas poténcias para
coagular, vaporizar ou ablacionar tecidos biol6-
gicos. Sabe-se hoje em dia que a exposicdo de
um corpo ou tecido a radiacio laser em baixa
intensidade, com densidade de poténcia de alguns
mW/cm?, exclui a possibilidade da manifestacdo
dos efeitos térmicos. Essa terapia com lasers
emitindo baixas intensidades € responsavel pelos
efeitos ndo térmicos (efeitos fotofisicos, foto-
quimicos e fotobioldgicos), constituindo-se num
tratamento a laser no qual a intensidade utilizada
€ baixa o bastante para que a temperatura do
tecido tratado ndo ultrapasse 37,5°C. O sucesso
da terapia com lasers de baixa poténcia ou lasers
operando em baixa intensidade depende de uma
conjuncdo de fatores que englobam caracteris-
ticas individuais, como a condig¢do clinica a ser
tratada e as caracteristicas do tecido-alvo, e
fatores gerais relacionados a dosimetria da luz.
Este capitulo abordard duas fototerapias com o
laser em baixa intensidade na estética: a foto-
terapia com lasers em baixa intensidade, em
que estudos in vitro, in vivo e clinicos sugerem
efeitos biomodulatérios obtidos com o laser,
e a terapia fotodinamica antimicrobiana, em
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que uma molécula exégena absorvedora de luz
(algumas vezes enddgena, como a porfirina)
conduz a uma resposta fototéxica, normalmente
via dano oxidativo.

HOT TOPICS

* A fototerapia com lasers em baixa intensi-
dade estimula a atividade celular, conduz a
liberagcdo de fatores de crescimento por
macrofagos, a proliferacdo de queratindci-
tos, o aumento de populacdo e desgranula-
¢do de mastdcitos e a angiogénese.

* A fototerapia com lasers de baixa poténcia
nao € decorrente de efeitos térmicos, € sim
de efeitos ndo térmicos (efeitos fotoquimi-
cos, fotofisicos e fotobioldgicos).

* O regime do laser pode ser pulsado, em
que a poténcia varia entre um valor maximo
e zero, de forma que a poténcia média €
que € significante para o cdlculo da dose.

* Lasers continuos apresentam poténcia cons-
tante igual a poténcia média.

* Densidade de poténcia, intensidade ou taxa
de fluéncia € a poténcia de saida de luz por
unidade de drea — medida em W/cm?.

* Densidade de energia, exposi¢do radiante,
dose ou fluéncia € a quantidade de energia
por unidade de drea transferida a matéria
— medida em J/cm?.
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* Terapia fotodinamica € a modalidade de
fototerapia em que trés fatores atuam con-
comitantemente: o fotossensibilizador (co-
rante), a fonte de luz e o oxigénio.

* A eficiéncia da terapia fotodinamica depende
da seletividade e da capacidade de retencao
do fotossensibilizador pela célula, da inten-
sidade da radiacdo, da eficiéncia da absorcao
de fotons ativadores, da eficiéncia da transfe-
réncia de energia de excitagdo e do efeito
oxidante na molécula fotossensibilizadora.

* O oxigénio singleto € um poderoso agente
oxidante e altamente toxico para as c€lulas.

* A escolha da dosimetria apropriada a tera-
pia fotodindmica depende da condi¢do do
tecido, das condi¢des do paciente (idade,
estado de saide) e do diagndstico clinico.

INTRODUCAO

A fototerapia com lasers em baixa intensidade
(LILT, low-intensity laser therapy) entrou no
arsenal da medicina moderna como um compo-
nente eficiente para auxiliar no tratamento de

um grande ndmero de enfermidades, como fe-
ridas e ulceras indolentes, ulceras de estbmago
e duodeno, situacdes pos-cirurgicas, contusoes,
artrite cronica, dermatose, isquemia, dor cronica,
entre outras.

O uso dessa terapia nas dreas biomédicas €
um topico relativamente recente, constituindo-se
num campo de pesquisa a ser explorado e que
levard ainda muitos anos para que seus mecanis-
mos de acao sejam completamente esclarecidos.
Os primeiros estudos sobre os efeitos da LILT
em cicatrizagdo datam de aproximadamente 40
anos atrds. Desde entdo, um grande nimero de
estudos € realizado in vitro € in vivo, em animais
e humanos, mas as informacdes obtidas ainda
permanecem discordantes, principalmente em
razdo da falta de um protocolo comum de pes-
quisa e da adocdo de modelos e métodos que
nao sdo frequentemente reprodutiveis.

Na metade da década de 1970, iniciou-se o
emprego da LILT na medicina estética, e atual-
mente varios artigos podem ser encontrados na
literatura para o tratamento de queimaduras,
queloides, cicatrizes hipertrdficas, alopecia, acnes,
celulite e estrias.
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Figura 66.1 - Efeitos atribuidos a fototerapia com /asers em baixa intensidade. ATP = trifosfato de adenosina;

RE = reticulo endoplasmatico.
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No caso da cicatrizacdo de uma queimadura
ou de uma ulcera de pele, por exemplo, o pro-
duto final no processo de reparacao deve ser uma
ferida cicatrizada. Para entender como a radiag¢ao
laser em baixa intensidade atua nesse processo,
€ necessdrio conhecer a estrutura normal dos
tecidos envolvidos na lesdo e os estdgios envol-
vidos no reparo destes tecidos.

Os efeitos da LILT nos eventos celulares, que
ocorrem durante a cicatrizacdo de feridas da
pele, sdo importantes no entendimento dos me-
canismos que agem neste processo. Entre os
efeitos da LILT, podem-se citar o estimulo a
atividade celular, conduzindo a liberacdo de
fatores de crescimento por macréfagos, prolife-
racdo de queratindcitos, aumento da populagdo
e desgranulacdo de mastdcitos e angiogénese.
Esses efeitos podem provocar aceleragdo no
processo de cicatrizagdo de feridas. Essa acele-
racdo € devida, em parte, a reducdo na duracdo
da inflamag¢@o aguda, resultando em uma entrada
mais rdpida no estdgio proliferativo de reparo,
quando o tecido de granulacdo € produzido. A
Figura 66.1 resume a interagdo, para efeitos
biomodulatérios, da radiacdo laser em baixa
intensidade com o tecido.

MECANISMOS DE INTERACAO

A LILT nao se baseia em aquecimento, ou seja, a
energia dos fétons absorvidos ndo € transformada
em calor. Nesse caso, a energia absorvida € utili-
zada para produzir efeitos fotoquimicos, fotofisicos
e/ou fotobioldgicos nas células e no tecido.
Quando a luz administrada na dose adequada
interage com as células ou o tecido, certas fungdes
celulares poderdo ser estimuladas. Esse efeito €
particularmente evidente se a célula em questao
tem a sua funcao debilitada. Trabalhos encontra-
dos na literatura mostram que a LILT tem efeitos
mais pronunciados sobre 6rgdos ou tecidos en-
fraquecidos, como em pacientes que sofrem algum
tipo de desordem funcional. A celulite, por exem-
plo, caracteriza-se por debilidade no sistema
venoso e capilar da circulacio sanguinea e linfa-
tica. O dano ocorre no tecido subcutaneo e conduz
a um fibroblasto anormal e resposta reticuloen-
dotelial na area afetada, causando aumentada
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deposicao de gordura nas células adiposas. Distur-
bios no sistema capilar inibem a liberacao de gor-
dura e reduzem a circulacdo linfatica causando,
assim, mudancas no trofismo do tecido afetado.
O tecido conectivo reage por meio da formagao
de micro e macronddulos, que posteriormente
impedem a circulacio linfética, causando fibrose
intersticial em forma de rede. No tratamento da
celulite, portanto, sugere-se que o efeito bioes-
timulador da LILT significantemente aumente a
microcirculagdo sanguinea e linfatica, reduza a
dor e relaxe as fibras coldgenas, se utilizada em
doses adequadas.

H4 trés niveis possiveis nos quais varios
aspectos da fototerapia podem ser considera-
dos: niveis molecular, celular e organico. Em
outras palavras, a absorcao da luz por um fo-
toabsorvedor em uma célula conduz a mudancas
fisicas ou quimicas nas moléculas ali presen-
tes e, consequentemente, respostas biologicas
positivas podem ser observadas. Por outro
lado, dependendo da dose administrada, certas
funcoes celulares podem ser inibidas, ao invés
de estimuladas.

A absorcao da radiagdo visivel por um sistema
bioldgico causa reagdo fotoquimica. Entretanto,
a absorcdo de radiacdo emitida na regido do
infravermelho do espectro eletromagnético re-
sulta em rotagdes e vibracdes moleculares. Assim,
ndo se espera que esse tipo de radiacdo cause
mudangas quimicas nas moléculas. Ja que tanto
aradiacdo visivel como a infravermelha mostram
ser benéficas nesse tipo de terapia e ja que di-
ferem drasticamente em suas propriedades fo-
toquimicas e fotofisicas, a literatura propde dois
modelos para explicar os efeitos produzidos
por ambos 0s comprimentos de onda.

No modelo de Karu!, a luz visivel produz mu-
dancas fotoquimicas em fotoabsorvedores das
mitocOndrias, que alteram o metabolismo, con-
duzindo a transducao (processo de transferéncia
de energia de um sistema para outro) do sinal a
outras partes da célula (incluindo membranas),
que finalmente conduzem a fotorresposta (bio-
modulagdo). Ao passo que a luz visivel prova-
velmente inicie a cascata de eventos na cadeia
respiratéria das mitocondrias, por eventos fo-
toquimicos (provavelmente a fotoativacido de
enzimas), o modelo de Smith sugere que, por
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causa das propriedades fotofisicas e fotoqui-
micas da radiagdo infravermelha, esta inicie a
cascata de eventos metabolicos através de efei-
tos fotofisicos sobre as membranas (provavel-
mente nos canais Ca'*t), conduzindo a mesma
resposta final. O modelo para a LILT, sugerido
por Smith, é mostrado na Figura 66.2.

Em um artigo mais recente referente aos
mecanismos de acdo primdrios e secunddrios
sobre células irradiadas com luz monocromética
no intervalo do visivel ao infravermelho do espec-
tro eletromagnético, discute-se a enzima cito-
cromo c oxidase como o possivel fotoabsorvedor.
Cinco mecanismos primarios de a¢cao sao propos-
tos como resultados da fotoexcitagdo de estados
eletronicos: mudangas nas propriedades redox
dos componentes da cadeia respiratoria apos
excitacdo, liberacdo de 6xido nitrico (NO) do
centro catalitico do citocromo ¢ oxidase (ambas
envolvem reacdes redox), formagao de oxigénio
singleto, aquecimento transitdrio local de cro-
moforos absorvedores e aumento da produgdo
do anion superdéxido com aumento subsequente
na concentracao dos produtos de sua dismutacao,
H,0, [envolvem a geracdo de espécies reativas
de oxigénio (ERO)].

As primeiras mudangas fisicas e/ou quimicas
induzidas pela luz nas moléculas fotoabsorve-
doras sdo seguidas por uma cascata de reagdes
bioquimicas na célula, que nio precisam de
posterior ativacdo de luz e que ocorrem no es-
curo (transdugao do fotossinal e cadeias de
amplificacdo). Essas reagcdes sdo conectadas com
mudangas nos parametros da homeostase celular.

Acredita-se que o ponto crucial seja uma alte-
racdo do estado redox celular: uma variacao
buscando oxidacao € associada com estimulagdo
da vitalidade celular e uma variagdo buscando
redugdo € ligada a inibi¢do. Células com pH
mais baixo que o normal, em que o estado redox
¢ alterado na direcao reduzida, sao consideradas
mais sensiveis a a¢do estimuladora de luz que
aquelas com os respectivos parametros sendo
otimos ou préximos de 6timo. Essa circunstan-
cia explica as possiveis variacdes nas magnitudes
observadas com os efeitos da LILT.

A agdo da luz sobre o estado redox de uma
célula, via cadeia respiratoria, também explica
a diversidade dos efeitos obtidos com a LILT.
Além de explicar muitas controvérsias, 0 meca-
nismo de regulacio redox proposto pode ser um
esclarecimento fundamental para alguns efeitos
clinicos da radiagdo, por exemplo, os resultados
positivos alcancados no tratamento de feridas e
inflamagdes cronicas, ambas caracterizadas por
acidose (pH diminuido) e hipdxia [pressdo de
oxigénio (pO,) diminuida]. A transducdo e a
amplificacdo do fotossinal na célula conduziriam
a uma cascata de reacdes conectadas com alte-
ragdes nos parametros da homeostase celular,
que pode acontecer na auséncia de luz [meca-
nismos secunddrios: metabolismo celular e
sintese de coldgeno mais acentuada em fibro-
blastos; aumento no potencial de agdo de célu-
las nervosas; estimulacdo da formulacdo de
acido desoxirribonucleico (DNA, deoxyribonu-
cleic acid) e acido ribonucleico (RNA, ribonucleic
acid) no nucleo da célula; efeitos sobre o sistema
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Figura 66.2 - Modelo para a mo-

infravermelha

dulacdo de sistemas biolégicos
mediante a fototerapia com lasers

em baixa intensidade. ATP = tri-

fosfato de adenosina; ATPase =
trifosfatase de adenosina; DNA =
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Fotorresposta |

| Proliferacdo celular |

‘ TME-03.07.66.indd 948

2/8/11 2:04 PM ‘



978-85-7241-919-2

imunolégico; formacao de capilares mais pronun-
ciada pela liberacao de fatores de crescimento;
aumento na atividade de leucécitos]. De acordo
com a literatura, ndo hd argumentos para se
acreditar que somente um desses processos
ocorra quando uma célula € irradiada e uma
importante questdao para o futuro seria determi-
nar qual dessas reacgdes € responsavel por deter-
minado efeito relativo a LILT.

Apesar da vasta quantidade de trabalhos en-
contrados na literatura, nota-se que as informa-
¢oes sobre os efeitos ndo térmicos do laser em
tecidos bioldgicos ndo sdo conclusivas; muitas
vezes, sao conflitantes; outras, inconsistentes.
Por exemplo, com relacdo a estudos realizados
in vivo, ndo se encontram trabalhos na literatura
que procurem investigar a distribuicao da luz na
pele em condicdes patoldgicas. Portanto, adequar
os parametros e conhecer a penetracio da luz,
nas diferentes camadas da pele para determinada
patologia, € fator decisivo para selecionar a dose
a ser administrada nessa terapia.

Parametros Associados

Os seguintes parametros, entre outros, sao signi-
ficantes nos bons resultados conseguidos com a
LILT: escolha do comprimento de onda do laser,
densidade de energia (exposi¢do radiante, dose ou
fluéncia), densidade de poténcia (irradiancia, inten-
sidade ou taxa de fluéncia), tipo de regime de ope-
racdo do laser (continuo ou pulsado), frequéncia do
pulso (taxa de repeticao), niimero de tratamentos e
dados dpticos do tecido a ser irradiado, como ca-
racteristicas de absor¢ao e espalhamento da luz.

Comprimento de Onda

E importante utilizar o comprimento de onda/tipo
de laser adequado em cada tratamento. Embora
ainda ndo tenha sido possivel determinar o me-
lhor comprimento de onda para cada disfuncio,
a literatura sugere que o laser de hélio-nednio
(He-Ne) (A = 632,8nm) seja a melhor opgio para
ulceras, herpes, regeneracdo nervosa e cicatri-
zacdo de feridas abertas; o laser de GaAs (A =
904nm) € a melhor escolha para o tratamento
de lesdes do esporte e tem mais influéncia em
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tratamento de dor pds-operatdria e inchaco; o
laser de gélio aluminio arsénio gdlio arsénio
(GaAlAs) (A = 790nm ou 830nm) pode ser uma
boa alternativa de terapia em analgesia, tendini-
tes e edema e hd bons resultados do uso deste
laser no tratamento de ulcera cronica.

Poténcia do Laser

E importante conhecer a poténcia média do laser
para o cdlculo da exposicdo radiante (dose) a ser
administrada. Quando o regime do laser € pulsado,
a poténcia varia entre um valor maximo (poténcia-
-pico) e zero, de forma que € a poténcia média do
laser que € significante para o cdlculo da dose. Se
o regime de operacdo do laser for continuo, a
poténcia do laser permanece constante por todo o
tempo e € igual a poténcia média.

Densidade de Poténcia (Irradiancia,
Intensidade ou Taxa de Fluéncia)

Ea poténcia de saida da luz, por unidade de éarea,
geralmente medida em W/cm?. E a grandeza fisica
que avalia a possibilidade de dano microtérmico.

Densidade de Energia
(Exposicao Radiante, Dose ou Fluéncia)

E a grandeza fisica que avalia a possibilidade
de estimulacdo, inibi¢do ou nao manifestagcao
dos efeitos terap€uticos. A exposi¢do radiante €
a quantidade de energia por unidade de édrea
transferida a matéria (tecido ou células em cul-
tura). Geralmente, é medida em J/cm?.

Calculo do Tempo de Tratamento

A situagdo mais comum € aquela em que se quer
administrar certa quantidade de energia a uma
drea especifica a ser tratada. Para tanto, € neces-
sério calcular o tempo de exposi¢ao:

em que ¢ € o tempo de exposicdo, em segundos;
ER € a exposi¢ao radiante a ser transferida, em
J/cm?; A € a érea tratada, em cm?. P € a potén-
cia média, em W.
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Efeitos Sistémicos Relacionados

Segundo a literatura, lasers em baixa intensidade
podem produzir efeitos em outras partes do cor-
po além do local em que o tecido € irradiado.
Uma possivel razdo para o efeito sist€mico € que
as células no tecido que sdo irradiadas produzem
substancias que se espalham e circulam nos vasos
sanguineos e no sistema linfatico. Entretanto,
efeitos sist€émicos associados a LILT ainda ndo
estdo claros. H4 trabalhos na literatura que mos-
tram resultados positivos estatisticamente signi-
ficantes nos grupos irradiados quando comparados
a grupos-controle, mesmo quando o controle situa-
se no préprio animal ou no individuo tratado.

TERAPIA FOTODINAMICA

E uma modalidade de fototerapia em que trés
fatores atuam concomitantemente: o fotossensibi-
lizador (ou corante), uma fonte de luz e o oxigénio.
Isoladamente, nem a droga fotossensibilizadora
nem a luz t€m a capacidade de produzir o efei-
to deletério ao sistema bioldgico testado. Atual-
mente, a terapia fotodindmica € estudada em
vérias especialidades médicas. Em oncologia, a
drea mais investigada para uso da terapia foto-
dindmica na medicina, o tratamento de neopla-
sias com laser, tem mostrado bons resultados.
A acessibilidade da pele a luz oferece oportuni-
dade para o uso da terapia fotodindmica no
tratamento dermatoldgico e/ou estético. Estudos
na literatura indicam que essa terapia pode ser
util no tratamento de psoriase, acne, alopecia
areata, manchas vinho do Porto, entre outros.
Quando a utilizacdo de lasers em baixas in-
tensidades busca um efeito bactericida, tem-se a
terapia fotodinamica antimicrobiana. Essa técni-
ca mostra-se efetiva, in vitro, contra bactérias
(incluindo cepas resistentes a agentes antimicro-
bianos). Essas terapias fazem uso de fotossensi-
bilizadores ou corantes aplicados no tecido
bioldgico, os quais tornam o tecido vulnerédvel a
luz em comprimentos de onda absorvidos por
estes corantes, resultando em resposta fototoxica,
normalmente via dano oxidativo. Vdrios trabalhos
encontrados na literatura indicam a utilizagao de
fotossensibilizadores exdgenos, introduzidos no
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organismo como o primeiro passo do tratamento.
Entretanto, alguns trabalhos mostram que o tra-
tamento com luz vermelha ou azul pode ser
empregado como método terapéutico para inati-
var certas bactérias patogénicas, que sintetizam
porfirinas, croméforos naturais, sem o uso de
um fotossensibilizador externo. O diferencial da
terapia fotodinamica € a capacidade de excitar o
fotossensibilizador em seu alvo com minimo
fotoefeito no tecido circunvizinho sadio.

Nessa terapia, as irradiancias utilizadas sao
baixas, aproximadamente da ordem de mW/cm?.
Mantendo-se a mesma exposi¢ao radiante, mas
variando-se a irradiancia ou o tempo de exposi-
¢do, diferentes resultados podem ser obtidos e
os efeitos também podem ser dependentes da
concentracao do fotossensibilizador (se exdgeno)
e do tempo de pré-irradiagdo (tempo em que o
corante interage com a c€lula antes da irradiacao).
E preciso lembrar que a eficiéncia dessa terapia
depende da seletividade e da capacidade de reten-
¢do do fotossensibilizador pela célula, da inten-
sidade da radiagdo eletromagnética que chega a
regido de tratamento, da eficiéncia da absorcao
dos fotons ativadores, da eficiéncia da transferén-
cia de energia de excitacd@o e do efeito oxidante na
molécula fotossensibilizadora.

Mecanismos de Interacao

Quando uma molécula absorve luz de certa ener-
gia, pode sofrer transicdo eletronica ao estado
singleto excitado. Dependendo da sua estrutura
molecular e do seu ambiente, a molécula pode
entdo perder sua energia por processos fisicos ou
eletronicos, assim retornando ao estado funda-
mental, ou entdo pode sofrer transi¢do ao estado
tripleto excitado. Nesse estidgio, a molécula pode
novamente sofrer decaimento eletronico e voltar
ao nivel fundamental, pode sofrer reacdes redox
com seu ambiente ou sua energia de excitacao
pode ser transferida ao oxigénio molecular, con-
duzindo a formacao do oxigénio singleto instavel.

Para os fotossensibilizadores, € importante
que o estado tripleto T! seja bem povoado e
relativamente de longa duracdo. Se isso aconte-
cer, o fotossensibilizador excitado tem tempo de
reagir com seu ambiente (por transferéncia ele-
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tronica/reagdes redox) ou transferir sua energia
de excitacdo a uma molécula de oxigénio e
produzir o altamente reativo oxigé€nio singleto.
Se essas reagdes sdo iniciadas no meio bioldgico,
por exemplo, dentro de um tumor ou na parede
celular bacteriana, pode ocorrer morte celular.

A interagdo do fotossensibilizador no estado
excitado com o meio pode ocorrer em duas
formas, descritas como reagdes do tipo I e do
tipo II. Na reacdo do tipo I ocorre a transferén-
cia de elétrons do fotossensibilizador excitado
a um substrato oxiddvel. A transferéncia de
elétrons ou atomos de hidrogénio gera um radi-
cal no substrato semioxidado e corante semirre-
duzido. A subsequente reacdo de ambos com o
oxigénio provoca a formagao de substrato oxi-
dado, a volta do fotossensibilizador ao estado
fundamental e a producdo de ERO. Na reagao
do tipo II, o estado tripleto do fotossensibiliza-
dor transfere sua energia de excitagdo para o
oxigénio molecular no estado fundamental e a
molécula resultante € entdo o oxigénio singleto,
que € um poderoso agente oxidante e altamente
toxico para as células.

Sendo assim, os fotossensibilizadores, sob
iluminacdo com o comprimento de onda apro-
priado, sdo excitados para promover a producao
de ERO. As subsequentes reacdes das ERO no
meio bioldgico resultam em inativagdo das cé-
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lulas-alvo através de reacdes de 6xido-redugdo
com, por exemplo, lipideos da membrana celu-
lar, 4cidos nucleicos e proteinas. A iluminagdo
precisa da 4rea-alvo aumenta a seletividade da
terapia, uma vez que somente na area irradiada
ocorre o efeito fotodindmico. A Tabela 66.1
apresenta os principais caminhos fototéxicos
para a terapia fotodindmica antimicrobiana,
conhecida pela sigla em inglés PACT (photody-
namic antimicrobial therapy).

Dosimetria da Luz na
Terapia Fotodinamica

A dosimetria ainda € um desafio, j& que muitos
fatores podem influenciar a eficiéncia do trata-
mento, como a variacado bioldgica das lesdes, as
caracteristicas individuais dos pacientes e a
disponibilidade de oxigénio molecular. Em dosi-
metria da luz, comumente utiliza-se taxa de
fluéncia (irradiancia) e fluéncia (exposicao ra-
diante) para descrever a taxa de dose da luz. A
irradiancia d4 a quantidade de poténcia Optica,
sem considerar a direcdo de propagagdo, que
poderd ser absorvida ou espalhada. A exposi¢ao
radiante geralmente € prescrita como fluéncia
incidente, que ndo leva em consideracio a luz
refletida e espalhada. Isso € particularmente

Tabela 66.1 - Caminhos fototoxicos na terapia fotodinamica antimicrobiana

Lugar de agao Acao Resultado Consequéncia Evento citotoxico
Agua Reducédo de Formacédo de radical Formacdo de peréxido Processos oxidativos
hidrogénio hidroxila (HO-) de hidrogénio, posteriores

Parede celular/
membrana; lipideos
insaturados/esterois

Peroxidacao Peroxidacao

Peptideos Redugdo de Ligagdo cruzada nos
hidrogénio peptideos
Camada de proteina Oxidacao de Degradacao de
viral residuos de tir/  proteinas
met/his

Cadeia respiratéria Reag¢des redox -

Enzimas Oxidagao ou -
citoplasmaéticas/ ligagdes
enzimas virais cruzadas

Residuos de acidos
nucleicos (tipicamente
guanosina)

ou acucar

Oxidagdo da base 8-hidroxiguanosina

superoxido (O3)

Permeabilidade a ions
(passagem de Na+*/K*)
aumentada

Perda da facilidade de
reparacao; lise

Formacao de
hidroperéxido

Inativacdo de enzimas

- Perda de infecciosidade viral

- Inibicdo da respiracdo

- Inibicdo do corpo de
ribossomos; inibicdo de
replicacao/infecciosidade

Degradacao de
nucleotideos e
de acucar/quebra

Substituicdo de base; quebra
de fitas; mutacdo e inibicdo
de replicacdo
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importante em 6rgaos ocos (traqueia, estbmago,
bexiga) em que o retroespalhamento da luz de
outras partes do 6rgao pode conduzir a um au-
mento na fluéncia efetiva sobre a fluéncia inci-
dente calculada. A relagcdo entre a fluéncia
incidente e total depende da localizacdo e da
pigmentacdo da area-alvo. A dosimetria da luz
€ importante nessa terapia. Entretanto, sem oxi-
génio, ndo ha efeito. Além disso, se a distribui-
¢do da droga em diferentes tecidos-alvos nao €
a mesma para a mesma dose de droga adminis-
trada, entdo a mesma dose de luz ndo produzirad
o mesmo efeito bioldgico. Trés componentes,
resumindo, precisam estar presentes para a ci-
totoxicidade ocorrer: fotossensibilizador no te-
cido-alvo, oxigénio e luz.

Na escolha da dosimetria apropriada, o pa-
ciente deve ser visto como um todo, sendo assim,
diversos fatores devem ser clinicamente anali-
sados. Dentre eles, pode-se destacar:

* Condigoes do tecido: tecidos ulcerados,
pigmentados ou queratinizados possuem
propriedades dpticas diferentes, sendo assim,
terao diferentes coeficientes de absorcao e
espalhamento. Cabe ao clinico avaliar as
condi¢des do tecido e definir por aumento
ou por diminui¢do da dosimetria indicada.
Tecidos ulcerados e expostos requerem
menor energia para alcangar o alvo do que
tecidos hiperpigmentados ou fibrosos.

* Idade e condigdo sistémica do paciente:
sabe-se que a atividade celular € maior em
individuos mais jovens quando comparados
a individuos idosos. Sendo assim, a quan-
tidade de energia necessdria para alcancar
um efeito bioldgico pode ser diferente, com
jovens requerendo menor energia do que
pacientes idosos. Em condi¢des de debili-
dade sistémica, pode haver a necessidade
de ajuste da dosimetria; porém, segundo
alguns pesquisadores, os efeitos da radiacdo
seriam mais notados em casos de debilidade
da resposta fisioldgica normal.

* Anamnese e diagndstico: assim como em
qualquer aplica¢ao médica, € imprescindivel
a realizag@o de uma anamnese abrangente,
bem como o correto diagnoéstico.
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EFEITOS COLATERAIS
E CONTRAINDICACOES

A literatura mostra que ndo ha efeitos colaterais
e contraindicagdes relacionados a LILT ou a
terapia fotodindmica, desde que estas terapias
sejam administradas corretamente. Também nao
ha efeitos prejudiciais relacionados a essas te-
rapias, excetuando-se a incidéncia do feixe,
direta ou indireta, nos olhos.

A fototerapia com lasers em baixa intensidade
nao provoca cancer. Nenhum efeito mutagénico
resultante de luz com comprimentos de onda
no visivel ou no infravermelho foi observado no
limite de doses preconizado nessas terapias.

CONSIDERACOES FINAIS

Entre os acontecimentos tecnoldgicos dos tltimos
tempos, o laser, sem duvida, ocupa um lugar de
destaque. O laser estd presente na pesquisa
basica, na industria e na medicina de maneira
marcante. E usado para melhorar técnicas ji
existentes ou para fazer tarefas que antes ndo
eram possiveis. A medicina — e mais recentemen-
te a estética — tem sido um dos grandes beneficid-
rios dessa tecnologia... e os pacientes agradecem!

QUESTOES

1. Quais os elementos bdsicos para o sucesso
da aplicacio clinica da terapia fotodinamica?

2. Ao considerarmos o fator dosimetria na
aplicagdo da LILT, quais fatores devem
ser considerados pelo clinico em relacao
ao paciente para que observemos os efei-
tos desejados?

3. Por que nem todos os individuos respondem
da mesma forma a radiagdo?

4. Quais os principais modelos criados para
explicar os efeitos produzidos pela LILT?

5. Qual a principal caracteristica da LILT em
relacdo a outras aplicagdes a laser?
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