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RESUMO

Os avancos das tecnologias nas areas de Optica e Fotonica tornaram possivel a realizacéo de
procedimentos médicos, odontoldgicos e estéticos mais precisos e eficazes. A definigdo de
alguns parametros especificos como o comprimento de onda, o tipo do laser e a intensidade da
radiacdo incidente, sdo de suma importancia para o sucesso e a eficacia desses procedimentos.
Portanto, atraves de uma revisao bibliografica da literatura, este presente trabalho de conclusao
de curso tem como objetivo explanar os conhecimentos da aplicagdo da radiacdo laser no
tratamento e diagndsticos em algumas éareas da medicina, fazendo uso de técnicas
interdisciplinares. Em suma, é visto que o laser é amplamente aplicado para o diagnostico
precoce de certas enfermidades e contribui para a reducdo de procedimentos invasivos e

prolongados, diminuindo o tempo de recuperacao pos-cirdrgica.

Palavras-chave: laser, comprimento de onda da radiacéo, tratamento e diagndstico.



ABSTRACT

Advances in Optics and Photonic brought technologies that enabled the performance of
medical procedures in a more accurate and effective way. The definition of some specific
parameters such as the light wavelength, the type of laser and the intensity of the incident
radiation are of great importance for the success and effectiveness of these procedures.
Therefore, through a bibliographic review of the literature, this work aims to approach
applications of laser radiation for treatment and diagnosis in some areas of medical care, making
use of interdisciplinary techniques. In short, it is seen that the use of laser is applied for early
diagnosis of some diseases and for the reduction of invasive and prolonged treatments, what

reduces the time of post-surgical recovery.

Keywords: laser, light wavelength, treatment and diagnosis.
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INTRODUCAO

A evolucdo das tecnologias associadas a sistemas Opticos vem promovendo diversas
mudancas e avancos, em especial para aplicacBes nas areas médicas e odontolégica. Com a
criacdo do laser (abreviagdo de Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, ou
amplificacdo da luz por emissdo estimulada da radiacdo), e sua implementacdo em ambas as
areas, foi possivel reduzir significativamente o tempo de duracdo das cirurgias, recuperagéo e
a cicatrizacdo cirargica de pacientes, além de diagnosticar doengas precocemente (como o
Alzheimer abordado mais adiante) tornando, assim, tais procedimentos mais eficazes e

melhorando o bem estar do paciente.

Para poder falar de tais aplicag0es do laser, devemos entender um pouco sobre sua estrutura

e sua relacdo com a radiacao visivel (luz visivel).

Considera-se que um raio luminoso nada mais é que a propagacdo, no espaco, de campos
elétricos e magnéticos [HALLIDAY'; RESNICK, 2019]; logo, a luz é uma forma de radiacéo
eletromagnética e faz parte de uma regido restrita do espectro eletromagnético, ocupando uma
faixa pequena no largo intervalo de frequéncias deoscilacdo (v) e comprimentos de onda (1)
situados entre o infravermelho e o ultravioleta. Isso acontece devido a retina do olho humano
ser sensivel a esse pequeno intervalo, onde 4 vai de 0,4 um até 0,8 um aproximadamente. Vale
destacar que esses nimeros ndo sdo absolutos, poisa sensibilidade da retina de cada individuo
é diferente e a mesma pessoa ainda possui sensibilidade distinta conforme sua idade e seu

estado de saude de modo geral.

Como mostra a Figura 1, € possivel observar a faixa de espectro das ondas eletromagnéticas
em funcéo da frequéncia e comprimento de onda. E possivel observar também outros tipos de
ondas como o raio X e as ondas de radio, amplamente utilizados na indUstria. E importante
destacar que as ondas eletromagnéticas transportam energia e momento linear, através da
variacdo senoidal dos campos E e B (elétrico e magnético, respectivamente) [SALICIO;

CASTRO, d.s.] em uma velocidade igual a da luz (c), como mostra a Figura 2.



Figura 1 - Espectro Eletromagnético.
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Fonte: Patricia Fernandes Lootens Machado (2015, com adaptacdes).

Figura 2 - Representacéo da propagacdo de uma onda eletromagnética com velocidade ¢ = 3x108m/s, onde 0s
campos magnéticos (B) e elétrico (E) sdo perpendiculares entre si.
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Fonte: Fernando Morellato (2019, com adaptacdes).

A parti da teoria quantica onde os valores distintos de energia estdo associados a emissao ou
absorcdo de fétons, concluiu-se que a energia (E) envolvida nos processos atbmicos é
expressa pelo produto entra a constante de Planck (h) e a frequéncia (v) associada a um
comprimento de onda, logo E = h. v . Tal processo de estimula¢éo ocorre quando o atomo
absorve um foton (por exemplo) associado a uma quantidade de energia numa certa frequéncia
vo, para ficar em seu estado excitado e depois decai reemitindo assim o féton absorvido com a
frequéncia vo e mais outro de frequéncia equivalente, como mostra a Figura 3. Este

comportamento pode se transformar



em um efeito cascata, levando a amplificacdo da luz, fazendo uso de uma fonte de radiacao

artificial.

Figura3 - Quando uma fonte emite um féton e o &tomo absorve (absorcdo espontanea) essa energia torna o
atomo excitado, logo o elétron vai para o nivel com maior energia, 0 &tomo reemite 0 mesmo féton (emissao
espontanea) voltando assim ao seu estado original. No entanto, quando o 4&tomo ja em seu estado excitado
absorve um certo tipo de radiacdo com uma certa frequéncia vo, 0 a&tomo reemite a mesma radiacao de
frequéncia vo e outro foton idéntico.

J ABSORGAO ESPONTANEA

Elétron

J EMISSAO ESPONTANEA

Elétron
Féton

J EMISSAO ESTIMULADA

©

Fonte: Welle Laser (2018, com adaptacdes).

B
Fotons
idénticos

Portanto, o engenheiro Theodore Maiman colocou uma lampada de flash em torno de um
bastdo de rubi (6xido de aluminio dopado com cromo) e vedou as extremidades com camadas
de prata, mas em um dos lados foi deixado semitransparente para que a radiacdo pudesse sair
[NETO e JUNIOR, 2017], como visto na Figura 4. Portanto Maiman, através desse
dispositivo, o laser, conseguiu criar um amplificador de luz que emitia radia¢cdo num Unico
comprimento de onda.

Figura 4 - Em A é possivel observar o bastéo de rubi no centro do tubo da lamina de flash, onde a radiacéo
emitida pela lampada excita os &tomos de cromo e do rubi gerando assim a emissdo espontanea de fétons
como é visto em B. Quando esses fotons colidem com um atomo excitado ha a emisséo estimulada, gerando

um efeito cascata. Toda essa radiacéo fica presa no eixo do cilindro até que consiga escapar pelo espelho

semitransparente como é visto em C.
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A radiacdo laser, por possuir caracteristicas exclusiva como coeréncia (propagagdo na mesma
fase e frequéncia), direcionalidade (ondas quase paralelas, espalhando-se lentamente a grandes
distancias), focalizagdo e monocromaticidade (emissdo em uma sé frequéncia), torna-se um

emissor de grande energia e de facil manipulago.

Atualmente o laser € amplamente aplicado no cotidiano das pessoas, em transmissao de dados
(de leitor de codigo de barra até comunicacGes de longa distancia), e até na industria balistica,
como para langamento de misseis de alta precisdo. Este trabalho abordara alguns aspectos na
area médica relacionando as aplicacdes do laser e luz UV no diagnostico e tratamento de

doencas fazendo uso de técnicas que associam a fisica a medicina e a biologia.

Segundo o fisico Nilson Dias Vieira Junior, "Com suas multiplas
funcoes, o laser é, sem duvida, a inven¢do mais impactante do mundo
moderno" [CRM-PR, 2010].



CAPITULO 1: INTERACAO DA LUZ COM TECIDOS VIVOS
1.1 Radiacéo do laser e tecidos biol6gicos

Sabemos que a radiacdo eletromagnética é fundamental para a manutencao da vida na Terra.
Essa interacdo entre matéria organica e radiacdo ocorre atraves da absorcdo de energia gerando,
assim, processos fotoquimicos, como a fotossintese, onde a energia proveniente da luz solar
estimula os elétrons das moléculas dos pigmentos fotossintetizantes a passarem para o estado
de maior energia. Quando os elétrons voltam para o seu estado fundamental, emitem parte da
energia absorvida, a qual pode ser utilizada na realizacdo de um trabalho quimico
[GONZALES, s.d.]; neste caso, o trabalho realizado é a formacdo da ATP (adenosine
triphosphate), molécula de adenosina trifosfato que, constitui a principal forma de energia

quimica.

A interacdo entre radiacdo e matéria vem sendo difundida e estudada na area medica, desde
antes da invencdo dos lasers: os oftalmologistas utilizavam um conjunto de lentes para
convergir a luz solar diretamente na retina do paciente para a eliminacdo de tumores malignos;
entretanto, essa técnica danificava a retina, pois a onda proveniente da luz solar ndo possui
coeréncia, direcionalidade e monocromaticidade, diferentemente dos lasers; Foi a partir de
1961 que o oftalmologista Charles Campbell utilizou pela primeira vez o laser para a mesma

finalidade reduzindo, de maneira significativa, as lesdes causadas pelo tratamento.
1.2 Parametros para fisica médica

Para discutir essas aplicacfes, é necessario destacar alguns fenémenos da radiacdo laser em
contato com tecido biol6gico e alguns parametros necessarios. Ha cinco fenémenos que podem
ocorrer como consequéncia dessa interacdo: a reflexdo (quando a radiacdo incide numa
superficie e retorna para o0 meio de origem), a refracdo (quando o feixe eletromagnético incide
em uma superficie refletora e passa para o outro meio com indice de refracéo distinta alterando,
assim, sua velocidade), a absorcéo (a onda eletromagnética ndo retorna ao meio de origem e
ndo se propaga apos incidir em uma superficie) e o espalhamento (a energia transmitida pela

onda ao incidir numa superficie é espalhada ou desviada para outras dire¢des) [ZEZELL, s.d.].

13



Figura 5 - Interacdo do laser com tecido biolégico, onde é possivel observar os fendmenos de reflexdo, refracéo,
absorcdo e espalhamento.

{ Raa(;éo“
emitida. /

Epiderme

heﬁexég

Fonte: Denise Maria Zezell (com adaptaces).

Esses fendmenos, observados na Figura 5 dependem de alguns fatores como o tipo de tecido
e 0 comprimento de onda incidente no mesmo. Considerando a pele humana quando, o laser
incide nas faixas de A< 0,4 um e 2> 1,5 um (ultravioleta e infravermelho respectivamente), a
influéncia do espalhamento é pequena; portanto, a radiagdo ndo penetra profundamente no
tecido. No entanto, caso a radiacdo seja emitida nos comprimentos de onda iguais a 0,4 um e
1,5 um, a radiacdo consegue penetrar cerca de 0,5 mm e 2,5 mm. J& no intervalo 0,6 um < 1 <
1,5 um, o espalhamento predomina em relacdo a absorcdo, portanto a radiacdo chega aos 8 mm

a 10 mm de profundidade [ZEZELL, s.d.] (considerada fortemente penetrante).

No entanto para se obter resultados positivos em tratamentos médicos utilizando lasers
devemos considerar também outros parametros como a densidade de energia (dose ou fluéncia),
densidade de poténcia (intensidade) o tipo do laser, a taxa de repeticdo (frequéncia do pulso),
namero de tratamentos a que o paciente sera submetido e o tipo de tecido (dados 6pticos e
térmicos para melhor quantificacdo do espalhamento, condutividade e capacidade térmica do
determinado tecido) [ZEZELL, s.d.].

Esses pardmetros sdo fundamentais para que a aplicacdo do laser tenha a melhor eficiéncia
possivel. Segundo Zezell, & aplicacdo de um laser de HeNe (laser continuo de hélio-neénio)
por exemplo, em A = 632,8 nm é a melhor opg¢édo para o tratamento de herpes, regeneragédo
nervosa e cicatrizacdo de feridas abertas. J& o laser de baixa densidade GaAlAs (arsenieto de
galio e aluminio) com os 2 = 790 nm ou 4 = 830 nm ¢ ideal para analgesia (alivio da dor),
tendinites (inflamacéo ou irritacdo de um tend&o) e edema (inchaco causado pelo acimulo de

liquidos entre os diversos tecidos).
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CAPITULO 2: DIAGNOSTICANDO E TRATANDO DOENCAS

Foi visto no capitulo anterior a importancia de adotarmos alguns parametros para que a
utilizacdo da radiacdo laser seja aplicada de forma segura e eficaz, este capitulo seréo
abordados alguns tratamentos e diagnosticos com utilizacdo desta radiacdo nas areas da
oftalmologia, odontologia e dermatologia.

2.1 Na oftalmologia

Desde a criacdo do oftalmoscépio por Hermann von Helmholtz e da técnica de
angiografia de fluoresceina (onde, através da aplicacdo de um corante intravenoso de
fluoresceina sddica, é possivel identificar vasos sanguineos doentes ou danificados
[RASHED IZATT e TOTH, 2002], houve varios avancos tecnologicos para o
diagndstico de doencas oculares. No entanto, através da aplicacdo laser, foi possivel
realizar procedimentos e tratamentos mais precisos e ndo invasivos diminuindo o riscode

complicac@es e o0 tempo de recuperacdo do paciente.

Atualmente um feixe de luz pode remodelar uma cdrnea (atraves da cirurgia refrativa)
melhorando seu foco, criar um canal do olho para aliviar a pressdo intraocular do
glaucoma (que afeta 0 nervo dptico) e cauterizar pequenas hemorragias [DAUKANTAS,
2010]. Aqui serdo discutidos alguns métodos amplamente utilizados como a OCT
(tomografia por coeréncia Optica), LASIK (para cirurgia refrativa), iridotomia,
iridoplastia e outras técnicas para odiagnostico precoce de doencas como Alzheimer,

glaucoma e a catarata secundaria.
2.1.1 Tomografia de coeréncia 6ptica (OCT)

Esta técnica utiliza um feixe de luz de baixa coeréncia emitido pelo diodo
superluminescente(SLD) no comprimento de onda de 843 nm. O SLD é acoplado
a um interferdmetro de [HALLIDAY; RESNICK, 2019]; para que a radiacdo emitida
seja dividida e posteriormente recombinada, apds sofrer reflexdo na amostra (na regiao do
olho estudada). Essa tecnologia realiza um imageamento da segéo reta de estruturas
internas do tecido biolégico por meio de suas reflexdes Opticas; portanto, o tempo de
propagacdo de um sinal oOptico refletido através de um tecido biologico fornece

informacdes espaciais das microestruturas do tecido.
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A OCT faz multiplas varreduras longitudinais construindo, assim, um mapa das regides de
reflexdo. Essa abordagem é analoga ao ultrassom, mas faz uso da radia¢éo do infravermelho ao
invés de ondas sonoras. Como dito no paragrafo anterior, a OCT se baseia no principio do
interferébmetro; portanto, é possivel observar na Figura 7 um diagrama com 0s principais
componentes desse sistema, onde sdo mostrados trés amostras com indices de reflexd@o
distintas. No lado direito temos os picos de intensidades distintas no padréo de interferéncia
associada a cada tipo de amostra, ri1, rze rs. Sabendo que cada tecido (amostra) possui uma
variacdo de interferéncia especifica, € possivel identificar os tipos de tecidos e gerar uma

imagem de alta resolucdo com o software de processamento de imagens adequando.

Figura 6 - Os principais componentes do sistema OCT, onde a radiagdo proveniente de uma fonte passa pelo
divisor de feixes inclinado a 45° em relacdo ao feixe incidente, que transmite metade de sua intensidade para o
espelho e a outra metade para a amostra. Apos a reflexdo ambas as radia¢fes voltar para o divisor de feixe se
sobrepondo e criando interferéncias captadas pelo detector e convertidas em imagem.
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Fonte: [RASHED, IZATT e TOTH, 2002].
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Portanto, a OCT d& oportunidade para os especialistas analisarem imagens de tecidos
bioldgicos transparentes e estruturas internas, causando grandes mudancas na compreensdo de
doencas como as retinianas e auxiliando em um diagnostico mais preciso. Com essatécnica é
possivel mapear o espessamento da retina e monitorar 0 edema macular cistoide (o
espessamento da retina devido a cistos liquido), que pode ser desencadeado por outras doencas
como retinopatia diabética, doenca inflamatdria ou degeneracdo macular. A degeneracao
macular relacionada a idade é a principal causa de cegueira em individuos com mais de 65 anos
de idade no ocidente [RASHED IZATT e TOTH, 2002] e a técnica da OCT é de suma
importancia para o desenvolvimento de tratamentos onde atualmente possuem diferentes taxas
de sucesso. A Figura 7 é possivel observar a degeneracdo macular da retina por meio da
técnica de OCT.
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Figura 7 — Imagens geradas via OCT para diagnéstico de degeneracdo macular da retina (a macula da esquerda
esta danificada, o da direita ja se encontra sadia).

Fonte: Manuel Monteiro, 2020.

Em suma, a OCT é util para avaliar e monitorar o estado da interface vitrorretiniana e locais
de fixacdo a macula, patologia intra-retiniana em termos de espessura e presenca de cistos
intrarretinianos, atrofia geografica e a presenca de sangue ou fluidos. E importante ressaltar que

a OCT vai além da area oftalmoldgica, sendo aplicada em outras areas como a odontologia.

2.1.2 Diagnostico precoce para glaucoma, Alzheimer e o tratamento da catarata

secundaria

Sabe-se que o glaucoma é uma doenca que atinge o nervo éptico pela elevacdo da pressdo
intraocular comprometendo a visdo do paciente; e quanto mais cedo o diagnostico, maiorsera a
eficacia do tratamento. O desencadeamento do processo de apoptose (morte das células
ganglionares no fundo do olho) de forma anormal pode estar diretamente relacionada ao

glaucoma e a outras condicGes neurodegenerativas [DAUKANTAS, 2010].

Atualmente os pesquisadores vém estudado em um processo de deteccdo e monitoramento
dessascélulas retinianas apoptosantes utilizando um marcador fluorescente chamado anexina,
que identifica as células que morrem através desse processo, e ap0s a sua marcacgdo é utilizado
um equipamento de microscopia confocal de varredura a laser (operado no infravermelho de
forma analoga ao OCT, no entanto, possui a finalidade de se obter uma imagem de alta
resolugé@o no tecido mais externo no qual incide o feixe de radiagéo; diferentemente da OCT,
gue detecta ostecidos mais internos, é valido mencionar que atualmente existem equipamentos
com ambas tecnologias), tornando possivel o monitoramento e o diagnéstico do glaucoma

antes mesmo docomprometimento parcial da visao do paciente.

E importante ressaltar que o procedimento para o tratamento do glaucoma, além do uso de

colirios ou pilulas, em alguns casos, utiliza o laser Nd:YAG (laser pulsado cuja fonte de
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excitacdo € a granada de itrio e aluminio dopado com neodimio), que emite pulsos rapidos de
alta energia no comprimento de onda de 1,6 um, abrindo um pequeno orificio na iris para aliviar
a pressao intraocular, esse procedimento é chamado de iridotomia e é utilizado quando nédo ha
uma obstrucao no seio camerular (uma pequena passagem que serve como “ralo” de drenagem
permitindo o fluxo do humor aquoso, importante para nutricdo da cornea e do cristalino)
mostrado na Figura 8. Mas quando h& uma obstrucgdo neste canal, é utilizado o laser de argénio
para que a iris se contraia e desobstrua o canal como visto na imagem realizada via OCT na

Figura 9.

Figura 8 - Principais estruturas do olho humano.
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Fonte: Steven Harsum (2020, com adaptagdes).

Figura 9 - Na imagem [A] é possivel observar que o tecido da iris estd obstruindo o seio camerular afetando,
assim, o fluxo do humor dptico, com consequente aumento da pressdo intraocular. J4 na imagem [B] é possivel
observar que o tecido da iris esta contraido ap6s o bombeamento do feixe de argénio desobstruindo, assim, o
canal. Ambas as imagens foram geradas através da técnica de OCT.
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Fonte: Manuel Monteiro (2020, com adaptacoes).



A radiacéo laser também ajuda os especialistas a diagnosticar precocemente o Alzheimer;
novamente através da detec¢do e do monitoramento do apoptose celular. Um peptideo chamado
beta-amilbide, que compde a estrutura de placas pegajosas que se formam dentro do cérebro de
pessoas que sofrem de Alzheimer, € também depositado na retina e, em excesso, causa
apoptose. Por meio da medida de concentracdo desse peptideo (usando a técnica de

fluorescéncia), é possivel o diagndstico inicial sem nenhum meio invasivo.

Outra aplicacao do laser Nd: YAG ¢ no tratamento da catarata secundaria. Apds o implante
da lente intraocular (LIO) no lugar onde era ocupado pelo cristalino (que se torna opaco em
pessoas com catarata), através de cirurgia de catarata, algumas vezes as células remanescentes
do cristalino cataratoso acabam se multiplicando na regido posterior e ocupando a regido
central, onde se encontra a lente, criando uma turvacao na visdo. A radiacdo laser, ao incidir
nessas células, acaba criando micro explosfes que dissolve essa camada formada por essas

células e deixa a visdo mais nitida.
2.1.3 Cirurgias refrativas via LASIK e PRK

De fato, o laser possui uma ampla aplicabilidade na area oftalmolégica. A radiacdo emitida
em alguns casos tem o poder de remodelar a cérnea para reduzir o erro refrativo corrigindo
problemas como miopia, hipermetropia, astigmatismo e presbiopia, permitindo melhorar a
visdo. Existem varios tipos de cirurgias refrativas; no entanto, o LASIK (ceratomileuse assistida
por excimer laser in situ) e a ceratectomia fotorrefrativa (PRK) sdo técnicas analogas
amplamente aplicadas [DAUKANTAS, 2010].

Tanto o LASIK quanto o PRK utilizam um sistema chamado Shack-Hartman (baseado no
principio de frente de onda) para detectar aberracGes originais da cOrnea e gerar um
mapeamento personalizado da quantidade de ablacdo necessaria para corrigir o erro refrativo;
logo, um feixe estreito (de 1 mm a 2 mm) de radiacdo no ultravioleta é emitido no comprimento
de onda de 193 nm (para vaporizar uma quantidade microscépica do tecido) e, através do
mapeamento realizado pelo sistema Shack-Hartman (tendo por base o erro refrativo do
paciente), o laser realiza a modelagem da cornea readequando o foco na retina para o
melhoramento da visdo. No geral, para as pessoas com miopia, o laser € usado para deixar a
cdrnea mais plana; ja na hipermetropia, a cornea é deixada mais curvada e, no astigmatismo, a

radiacdo elimina as irregularidades da cornea deixando-a mais regular.

No entanto, ambas as técnicas se diferem no procedimento pré-operatorio. Na técnica do PRK,

antes da utilizacdo do excimer laser, é eliminado o tecido mais superficial da cornea (as células
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epiteliais, devido ao seu alto grau de regeneracdo), dando acesso ao estroma (um tecido
permanente e mais interno da cornea). No LASIK (Figura 10), um FLAP fino e circular é feito
através da microguerotomia (um corte mecanico, utilizando uma lamina) ou através do laser de
femtosegundo que emite pulsos ultrarrapidos da ordem de 107 !°. Devido a essa caracteristica
esses pulsos de radiacdo fazem com que o material organico, ao ser desintegrado, entre
diretamente na fase de vapor sem prejudicar os tecidos vizinhos), para que a camada mais
externa da cornea seja removida e apos o procedimento seja reposicionada no seu lugar de

origem, dando ao paciente uma recuperacao rapida com menos desconforto.

Figura 10 - — Procedimento de correcdo da visdo via LASIK. Inicialmente (A) é feita uma varredura através do

sistema Shack-Hartman para obter um mapa personalizado; logo em seguida a cérnea é bombardeada (B) pelo

laser de femtosegundo, criando assim bolhas de ar entre o epitélio e o estroma. Portanto, com o FLAP criado,

inicia-se sua abertura e em seguida ha a emisséo da radiagdo do ultravioleta para a modelagem da cérnea (C).
Por fim (D), o FLAP é fechado.

Mapa da Cérnea Pulsos de radiacdo
Computadorizado emitido pelo Laser
hack-Hartman). femtosegundo \

Cérnea

Bolhas de

Radiacdo
ultravioleta

Fechamento
do FLAP

Fonte: Marcelo Vieira Netto, adaptado.

2.2 Na odontologia

Os principios da Optica na aplicacdo odontolédgica para tratamento e diagndstico tem ganhado
grande relevancia principalmente com o advento da radiacdo laser. Atualmente o profissional
odontolégico utiliza-se dessa tecnologia para detectar e tratar caries dentarias, realizacdo de
incisdo substituindo com inimeras vantagens o uso mecanico de lIamina e outras intervengdes
minimamente invasivas. Nesta se¢do serd abordado algumas aplicagdes amplamente eficientes

do laser, desde o uso da OCT para fins odontolégicos até as aplicac@es da luz azul.
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2.2.1  Deteccdo precoce da carie dentaria atraves da transiluminacéo optica e da OCT

Ao longo das décadas houve um declinio significativo na carie dentaria no Brasil, isso se deve
ao aumento da acessibilidade a agua e creme dental por meio da populacao, além das mudancas
realizadas nos programas de salde bucal coletiva [NARVAI, FRAZAO, RONCALLI,
ANTUNES, 2006]. Sabe-se que a carie dentéria é a principal causa de perda de dentes devido
a ma higienizacdo e sua identificacdo de forma precoce nem sempre ocorre dificultando, assim,

um diagndstico clinico antes da lesdo se espelhar e atingir outras regides do dente.

A cérie é caracterizada pelo processo de desmineralizacdo e ocorre @ medida que os acidos
organicos gerados por bactérias se difundem pelo esmalte poroso do dente dissolvendo, assim,
0S minerais que compdem o dente. Caso esse processo nao seja interrompido, a
desmineralizacdo se espalha pelo esmalte e atinge a dentina subjacente (Figura 11), onde o
processo se acelera devido a solubilidade e permeabilidade marcadamente mais alta da dentina
gerando, assim, 0 processo de cavitacdo (o surgimento de um buraco no dente) que pode
comprometer a integridade mecénica do dente e atingir outros tecidos saudaveis, culminando

na perda da vitalidade do dente.
Figura 11 - llustrac@o do dente cariado. Como a cérie se encontra entre o esmalte e a dentina, torna-se mais
dificil o diagnéstico precoce de forma clinica.

Carie entre 0 3 Esmalte
esmalte e a dentina. s

Dentina

Fonte: Dentalis, 2020, adaptado.

Entretanto, quando a carie é detectada precocemente, as lesdes geradas podem ser
interrompidas e revertidas, essa constatacdo pode ser feita pelo processo de transiluminagéo
Optica. Essa técnica utiliza-se da radiagdo laser no comprimento de 655 nm, que emite uma
onda de excitagdo que, ao incidir no dente, induz o processo de emissdo espontanea dos atomos.

Neste processo, a radiacdo emitida pelas moléculas possui 0 comprimento de onda maior que a
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radiacdo incidente devido a perda de energia; logo, o dente passa a emitir uma radiacdo no
comprimento de onda no visivel; esse processo é chamado de fluorescéncia. Portanto, o
processo de transiluminacdo Optica usa a diferenga de fluorescéncia entre tecidos diferentes, neste
caso, entre esmalte higido (saudavel) e desmineralizado. Atualmente existem equipamentos como o
DIAGNOdent, que realiza esse processo de forma rapida e ndo invasiva. Vale ressaltar que o diagnostico
precoce de cérie deve ser acompanhado junto com outros procedimentos para a melhor refinagdo do
diagnostico, como o uso da OCT.

Através da tomografia de coeréncia Optica é possivel 0 monitoramento da remineralizardo de
lesBes existente e a medicdo de lesbes localizadas nas superficies da raiz do dente. Além disso,
a OCT é eficaz para deteccdo de lesdes secundarias, devido aos matérias usado para a

restauracao, que possuem propriedades distintas do tecido dentario.
2.2.2. Uso de transluminacdo da estrutura dental para exame de diagnéstico

Essa técnica é baseada na andlise clinica da estrutura dental e suas anomalias através de uma
fonte de luz monocromatica (um laser ou LED) colocada na regido posterior ao dente
observado; portanto, os raios penetram a estrutura dentaria e sai no lado oposto de forma difusa
(Figura 12). Atraves desse método, € possivel que o especialista tenha acesso visual a estruturas
dentarias, trincas, infeccdes periodénticas ou endodénticas e entre outros problemas, sem a
utilizacdo de uma radiacao ionizante como o raio-X, evitando a exposicdo tanto do profissional
quanto do paciente [BAGNATO E FIGUEIRO, 2006].

Figural2 - Esquematizacéo do processo de transluminacéo

3§l

Observador | Fonte
Dente de luz

Fonte: Vanderlei Salvador Bagnato e Augusto César Ribeiro Figueiredo (2006, com adapitagdes).

Portanto, além de ser um método simples, seguro e pratico (onde ndo se faz necessaria um

exame prévio, como 0 raio-X), ndo € necessdria uma intervencdo invasiva para a
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diagnosticacdo. E importante ressaltar que, nesta técnica, o dentista usa uma camera digital ou

filtros de atenuadores para uma melhor eficicia do diagndstico.
2.2.3. Aplicacéo da fotopolimerizacéo para restauracéo e clareamento dentario.

A técnica de fotopolimerizacdo utiliza-se do processo quimico de polimerizacéo (formacao
de macromoléculas denominadas de polimeros, mediante a juncdo de moléculas menores, 0s
mondémeros) desencadeada por uma luz visivel com o comprimento de onda especifico, que
depende do fotoiniciador (a substéancia que vai absorver a radiacdo incidente) presente no
material utilizado [FRIED, 2010]. Atualmente, essa técnica € amplamente aplicada na industria
de materiais (sendo a resina composta utilizada para a finalizacdo de restauracdes dentarias) e

o fotoiniciador mais utilizado em materiais resinosos é a canforoquinona.

O fotoiniciador (canforoquinona) é excitado quando exposto a uma radiacdo no comprimento
de onda entre 450 a 500 nm, produzindo radiais livre, 0 que da inicio ao processo de
polimerizagdo pela conversdo de monémeros em polimeros [MELO, MIRANDA, PEREIRA e
CARVALHO, 2020]. Neste caso, para uma polimerizacdo adequada da resina composta, é
necessario que a intensidade da luz emitida possua, no minimo, 400 mW/cm?2, para cada
incremento de 2 mm dessa resina. Conforme a quantidade de energia emitida e a intensidade da
luz do aparelho € estabelecido um tempo especifico necessario para que esse processo aconteca
de forma mais eficiente possivel [MELO, MIRANDA, PEREIRA e CARVALHO, 2020].

Tal técnica também é utilizada para o procedimento de clareamento dental (com outros tipos
de fotoiniciadores) desde o isolamento da gengiva através de uma resina fotopolimerizavel até
a aplicacdo do peroxido de hidrogénio (um poderoso oxidante). Atravées da luz azul, a reacéo é
acelerada devido a absor¢do desta radiacdo, removendo assim as manchas amareladas e
limpando o dente de forma mais aprofundada. O fotopolimerizador € visto na Figura 13.
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Figura 13 — Foto de um fotopolimerizador usado para clareamento dentario (a direita da imagem) através da
incidéncia de luz azul no peroxido de hidrogénio aplicado nos dentes (a esquerda da imagem).

Fonte: Denteflex (2022, com adapitagdes).

2.3 Na dermatologia

A aplicacdo da radiacdo laser na dermatologia tem se tornado cada vez mais ampla e versétil,
desde procedimentos médicos como o tratamento de cancer e realizagdo de bidpsia, até para
fins estéticos como remocéo de linhas de expressdes e de tatuagens. Nesta seccao, sera abordado
de forma breve algumas abordagens e técnicas do laser em procedimento dermatoldgicos e suas

respectivas vantagens.
2.3.1 Remocao de tatuagens e de linhas de expressoes

No inicio da década de 1980, os dermatologistas R. Rox Anderson e John A. Parrish
utilizaram lasers para separar pigmentacdes de corantes da pele ajustando o comprimento de
onda do feixe de acordo com a absorgdo de energia de cada pigmento alvo [FERREIRA;
WEBER; BONAMIGO, 2020]. Portanto, através desse processo de absorcdo, a estrutura
molecular da pigmentagéo alvo sofre um aquecimento levando & quebra (ou desmonte) dessas
ligacBes que, por sua vez, acarreta no clareamento dessas pogmentagdes devido a absorcéo
dessas moléculas pelo corpo.

Atualmente existem varios tipos de lasers especializados em separar e clarear diferentes tipos
de pigmentacdo, sejam pigmentos naturais como melanina e a hemoglobina ou cores artificiais
como tinta de tatuagens. Os lasers de Nd:YAG emitindo em 1.064 nm, de rubi emitindo em
649 nm) e de alexandrite emitindo entre 750 e 755 nm, dissolvem certos pigmentos incluindo
corantes artificiais de tatuagens azul-preto [DAUKANTAS, 2006]. Sabe-se que diferentes cores
de tintas de tatuagens absorvem a luz em diferentes comprimentos de onda, portanto, é
necessario que o profissional possua pelo menos dois tipos de laser, um para quebrar as

moléculas da tinta azul-preta usualmente usada para letras e contornos e um segundo laser, que
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emita pulsos de nanosegundos (1 ns = 10—%s) no comprimento do verde (A= 532 mn), para 0

clareamento dos tons de tinta vermelha, laranja e amarela [DAUKANTAS, 2006].

A radiacdo laser também pode ser aplicado para a reducdo de linha de expressdes, que Sao
marcas causadas pela perda da elasticidade da pele, em decorréncia do envelhecimento e de
movimentos repetitivos dos musculos da face. Portanto, utiliza-se de um laser de CO2
fracionado no comprimento de 1550 nm, para destruir termicamente as células dérmicas em
alguns pontos, desencadeando pequenos processos de regeneracdo que levam a substituicdo de

uma pele nova e flexivel.
2.3.2 Terapia fotodinamica (PDT)

Atualmente o cancer é uma das principais causas de morte e uma importante barreira para o
aumento da expectativa de vida em todos os paises. De acordo com a OMS (Organizacao
Mundial de Saude), é estimado que em 2030 os casos de cancer chegardo aos 21,6 milhGes
[INCA, 2018]; portanto, diante desse crescente numero é de suma importancia o
desenvolvimento de novas técnicas para o diagnostico e o tratamento precoce, juntamente com

uma intervencao rapida, eficiente e ndo invasiva.

Por esses aspectos, 0s avangos das tecnologias fotonicas criaram oportunidade para a
realizacdo de procedimentos mais eficazes, seja em tratamento até na identificacdo das
patologias. Os primeiros estudos do tratamento fotodindmico surgiu em meados de 1900,
qguando Raab e Tappeiner em Munique investigaram a interacdo da luz com o corante de
acridina sobre culturas de protozoarios, onde observaram que essa combinacédo era letal para
esses microrganismos. A PDT (Photodynamic Therapy) atualmente faz uso de agentes
fotossensibilizadores, luz e oxigénio molecular para destruir células neoplésicas (cancerigenas),
bactérias, virus e fungos [SELLERA, GARGANO e POGLIANI, s.d.]. Esse efeito ocorre
guando a molécula do fotossensibilizador absorve os fétons emitidos por um feixe de luz no
comprimento de onda especifico, desencadeando o processo de fluorescéncia (a excitagdo e
decaimento de energia dos atomos do fotossensibilizador) gerando, portanto, dois tipos de
interacdo.

A primeira interacdo consiste na geracdo de radicais livre mediante as rea¢des de transferéncia
de elétrons entre o fotossensibilizador e o substrato. A segunda interagdo consiste na formacéo
do oxigénio singleto (um poderoso oxidante bioldgico que leva a degradacdo de estruturas
bioldgicas-alvo); esse elemento € gerado pela excitagdo do oxigénio em seu estado fundamental

atraves de radiais livres formados pela primeira interagdo. Os fatores que determinam a morte
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celular cancerigena e inativagdo microbiana estdo diretamente relacionados aos
parametros adotados, como o tipo de fotossensibilizante, da radiacdo luminosa e a
dosimetria quimica aplicada [SELLERA; GARGANO; POGLIANI, s.d.]. E importante
destacar que a vida média do oxigénio singleto é altamente rapida e possui um raio de

acdo extremamente curto (< 0,02 wm), tornando o procedimento rapido e preciso.

A PDT possui uma ampla aplicabilidade, ndo s6 na dermatologia como no tratamento
de cancer (principalmente o de pele), mas também na &rea da odonto-oncologia, sendo

uma ferramenta para tratamento de infec¢fes fungicas, bacterianas e virais.
2.3.3 Biopsia dptica

A endomicroscopia confocal a laser, também conhecida como bidpsia Optica, € uma
técnica que permite a visualizacdo de lesdes cancerigenas em regides intenas do corpo,
levando a uma identificacdo morfoldgica das células cancerigenas. Esse procedimento
utiliza-se dos principios da fluorescéncia para capturar imagens de alta resolucéo das
células in vivo. Dessa forma, é possivel a visualizacdo de estruturas celulares em
funcionamento, reduzindo assim o nimero de bidpsias convencionais (com incisdes) e

aumentando a rapidez de um diagndstico preciso.

Na bidpsia Optica, o paciente recebe fluoresceina endovenosa antes do exame, para que
a substancia possa interagir com a radiacao do laser. Em seguida uma fibra microscépica
é introduzida pelo canal da bidpsia de endoscdpios convencionais, possibilitando obter
uma varredura nas superficies do estdbmago, esbéfago, duodeno e o célon (regides

acessiveis ao endoscépio) [GUARALDI, s.d.], como € visto na Figura 14.

Figura 14: Imagens dos politos de célon realizada via bodpsia Optica.

Fonte: Joaquin Perez, 2019.
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CAPITULO 3: FIBRA DE CRISTAL FOTONICO (PCF) E DRUG DELIVERY

O avango tecnologico na area de comunicacdo via fibra dptica vem impactando
diretamente o progresso cientifico na area médica, dando oportunidade de solucionar
problemas com uma enorme precisdo e rapidez. Atualmente o cabo de fibra Optica é
amplamente utilizado no mercado de transmisséo de dados devido aos seus baixos
valores de atenuacdo, insensibilidade a campos eletromagnético (tornando possivel a
colocacdo direta e paralela dos cabos) e sua maior taxa de transmissdo em meios
dielétricos [TARRAGO, 2020], diferentemente dos condutoresde cobre.

As fibras Opticas sdo filamentos composto de silica ou plastico, que possui um nucleo
por onde trafega a luz e uma regido periférica chamado de casca, que impede a radiagdo
luminosa de escapar, confinando-a no nucleo. A fibra utiliza-se do fundamento da
reflexdo interna total da luz nos materiais com indices de refracdo distintos, em que a luz
apresenta um angulo de incidéncia maior ou igual ao angulo critico [LIMA; JUNIOR;
CARVALHO, s.d.].

Devido as exigéncias do mercado por sistemas de transmissdo de dados cada vez mais
velozes, surgiu a necessidade de aperfeicoar essa técnica surgindo, assim, 0s cristais
fotdnicos (que sdo nanoestruturas que possibilitam a manipulacdo da luz visivel e das
demais formas de radiacdo através de um arranjo de sua estrutura em padrfes periddicos)
[RUSSELL, 2008]. Foipossivel acopla-los as fibras opticas, originando a fibra de cristal
foténico (PCF). Diferentemente dos cabos convencionais de fibra dptica, a PCF permite
que a luz se mantenha num foco apertado no nucleo por distancias de quilémetros
tornando possivel, por exemplo, guiar pequenas particulas, moléculas ou atomos ao longo
de um caminho curvo (“entrega” de particulas ou delivery).

A primeira fibra que “entregou” particulas ficou pronta foi em 1996 e seu comportam
foi relatado durante uma conferéncia (OFC - Optical Fiber Conference) em San Jose,
California. Atualmente ja € possivel, de forma eficiente, a utilizacdo da forca do dipolo
laser para manipular objetos em micro e nanoescala como, por exemplo, a aplicagédo como

pinga para a manipulacdo de células in vitro. [RUSSEL, 2007].

Diferentemente das pingas convencionais, a PCF de nucleo oco (uma varia¢do desta
fibra) acelera de forma constante a particula através de longas distancias, tornando-se
uma espécie desistema de propulsdo acionado pelo laser. De acordo com a equagéo (1),

é possivel observar que as grandezas como a velocidade (V) da particula, o seu raio (rp),
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sua densidade (pp), a distancia (L) percorrida, o indice de refracdo da onda (n), a
velocidade da luz (c), o raio do nucleo da fibra (rc) e a poténcia do laser (P), sédo
correlacionadas. [RUSSEL, 2007].

(LPn)
I'pIc® Pp C

Portanto, através dessas caracteristicas e conhecendo os principios fisicos, o PCF se
tornou peca chave para estudos cinéticos in vitro e in vivo tanto na area médica, com sua
aplicabilidadena técnica de Drug Delivery (entrega de drogas), onde um medicamento é
conduzido atraves dessas fibras para fins de aplicagdes celulares especificas (Figura 14),

quanto em outras areas afins.

Figura 15 - Esquema da técnica de Drug Delivery, onde uma particula (medicamento) viaja dentro de uma
PCFguiada por laser a uma velocidade de 28km/s, considerando (rp = 50 nm, pp = 103kg/m3, rc = 10 um, L
=100 m e P = 1 w. O comprimento de onda do laser é A =1550 nm.

/' Espalhamento

Aceleracao

Fonte: Phillip Russell (2007, com adapitagdes).



CONCLUSAO

A partir da revisdo da literatura sobre o tema abordado, foi visto que:

O surgimento da radiacao laser possibilitou o desenvolvimento de técnicas aplicadas a
medicina e areas relacionadas;

Dependendo do tipo do laser (continuo ou pulsado), seu comprimento de onda de
emissdo e sua intensidade, é possivel acopla-lo a materiais ou incidi-lo diretamente no
tecido doente para a analise do mesmo, atraves de técnicas especiais.

As técnicas conhecidas por fluorescéncia, fotopolimerizacdo, OCT, PDT e
transiluminacdo Optica, por exemplo, sdo atualmente aplicadas nas areas de odontologia,
oftalmologia e dermatologia, tornando os procedimentos médicos mais rapidos, precisos
e eficazes;

A técnica de Drug Delivery, acoplada a fibras PCF, torna possivel guiar medicamentos
por longas distancias (usando laser) dentro de vasos sanguineos, por exemplo, sem a
necessidade de incisoes.
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