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Quando o homem se convence que sua mentalidade € uma porcao de mente infinita,
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(THOMAS BROWN)
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RESUMO

Tese de Doutorado
Programa de Pds-Graduagao em Engenharia Elétrica
Universidade Federal de Santa Maria

UTILIZACAO DE CONVERSORES ELETRONI(EOS QUE
ALIMENTAM LEDS DE ALTO BRILHO NA APLICACAO EM TECIDO
HUMANO E SUA INTERACAO TERAPEUTICA

AUTOR: MAURO CERETTA MOREIRA
ORIENTADOR: RICARDO NEDERSON DO PRADO
Data e Local da Defesa: Santa Maria-RS, 31 de agosto de 2009.

Este trabalho apresenta um estudo sobre a aplicacdo de LEDs (Light Emitting Diode) de alto
brilho aplicados a tratamentos de saude alimentados por conversores eletronicos propostos,
com o objetivo de analisar os resultados da aplicacdo da luz emitida pelos LEDs sobre o
tecido humano. Ao longo do trabalho, ¢ apresentado um estudo comparativo entre o LED e o
LASER e suas acdes sobre os tecidos humanos. Também, ¢ realizado um estudo sobre a
influéncia da freqiiéncia, da razdo ciclica e da poténcia irradiada sobre o comprimento de
onda da luz emitida pelos LEDs. A abordagem dos efeitos da cor azul e vermelha emitida por
LEDs de alto brilho no tecido humano ¢ feita de forma consistente avaliando-se a interagao
terapéutica sob o tecido. E também apresentado um estudo sobre conversores eletronicos que
podem alimentar LEDs elencando suas caracteristicas, vantagens e desvantagens. Através
deste estudo ¢é proposto o desenvolvimento de quatro conversores eletronicos para
alimentarem os arranjos de LEDs desenvolvidos. A aplicacdo desses arranjos obtém €xito na

terapia, apresentando excelentes resultados nos pacientes que se submeteram a LEDterapia.

Palavras-chaves: LEDs, Tratamentos de Saude, Tecidos Humanos, Conversores Eletronicos,

Comprimento de Onda.
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ABSTRACT

Doctoral Thesis
Programa de P6s-Graduagao em Engenharia Elétrica
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

USE OF ELECTRONIC CONVERTERS TO SUPPLY OF HIGH
BRIGHTNESS LEDS WITH APPLICATION IN HUMAN TISSUE AND
THEIR INTERACTION THERAPY

AUTHOR: MAURO CERETTA MOREIRA
ADVISOR: RICARDO NEDERSON DO PRADO
Place and Date: Santa Maria, august 31, 2009.

This paper presents a study on the application of high-brightness LED (Light Emitting Diode)
to health care. The LEDs are supplied by electronic converters, proposed in order to analyze
the light emitted by the LEDs and their interaction with human tissues. Throughout the work,
a comparative study between the LED and LASER and their actions on human tissue is
presented. Also, a study on the influence of frequency, duty cycle and the radiated power on
the wavelength of light emitted by LEDs was conducted. The assesment of the effects of blue
and red light emitted by high-brightness LEDs in real cases made the conclusions consistent
and promising. The research work also comprises a extensive revision on electronic
converters that can supply the LEDs, listing their features, advantages and disadvantages. In
this study, the development of four electronic converters to supply the arrangements of LEDs
is developed. The implementation of these arrangements has demonstrated to be successful,
with excellent results in patients who underwent the LED therapy using the proposed

converters.

Keywords: LEDs, Health Treatments, Human Tissues, Electronic Converters, Wavelength.
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INTRODUCAO
|

Hé algum tempo se anuncia que os Diodos Emissores de Luz ou LEDs serdo as
lampadas do futuro. A cada nova descoberta da aplicacdo dos LEDs parece confirmar essa
expectativa.

Essas inovagdes pelas quais estd passando a iluminagdo de estado so6lido levam
acreditar que, em breve, o LED vai dominar uma boa quantia do mercado da iluminag¢dao. Em
face disso, os LEDs ja estdo comecando a revolucionar a industria mundial de iluminagdo. Os
avancos mais recentes t€ém gerado LEDs capazes de emitir luz branca de alta intensidade.
Espera-se que, em poucos anos, eles comecem a substituir comercialmente as atuais lampadas
incandescentes e, posteriormente, as lampadas fluorescentes. A utilizacdo de dispositivos a
base de LEDs vem ganhando cada vez mais espago no mercado da iluminacao,
principalmente devido ao seu custo inferior quando comparado aos sistemas LASER de maior
coeréncia e também quanto 4 outros tipos de fontes luminosas.

Mas agora essas pequenas lampadas de estado s6lido comegam a avangar em outras
fronteiras. Nos ultimos anos, esta nova fonte de luz estd sendo administrada como uma
modalidade terapéutica, sendo utilizada na area da saude.

As peculiaridades do diodo emissor de luz como pouco consumo de energia, vida util
longa, baixo custo, poténcia de irradiacao absolutamente segura vem favorecendo a aplicagao
deste dispositivo em varias areas da ilumina¢do com um todo.

Um LED ¢ um dispositivo semicondutor que emite luz espacialmente incoerente e de
espectro de freqiiéncias relativamente estreito, gerado por um efeito de eletroluminescéncia. A
cor da luz depende da composicao e da condi¢do do material semicondutor usado, podendo
variar do ultravioleta ao infravermelho. E possivel modificar um LED para aumentar seu
espectro, os diodos superluminescentes (SLD) possuem essa caracteristica (Carvalho, 20006).

A LEDterapia, aplicagdo do dispositivo de estado solido para interagir junto a saude
esta ganhando forga e avanca a cada dia em varias areas, entre elas, na engenharia biomédica,
na odontologia, na fisioterapia, na estética entre outras.

A engenharia biomédica tem sofrido grandes avancos em suas pesquisas sobre a
aplicagdo de LEDs no tratamento de lesdes pré-malignas e malignas, no tratamento de

rejuvenescimento, da acne, da queda de cabelos, nas lesdes de pele, na cicatrizacao de feridas



e de incisdes pds-operatorias, na recuperacdo psicoldgica do paciente, onde as luzes sdo
aplicadas no ambiente e em outras frentes da medicina.

Existem varios estudos sobre a aplicacdo dos LEDs nos ambientes hospitalares, em
especial, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no qual temos dois seres humanos, com
papéis diferentes, o trabalhador e o paciente, na verdade algumas vezes uma "situagcdo ou
resolugdo" ergondmica para um, ndo € a mesma que para o outro e vice e versa, muitas vezes
sendo o antagdnico. Exemplo: a iluminagdo artificial, com luz indireta ¢ 6tima para o
paciente, mas ndo o ¢ para a equipe de enfermagem; a temperatura que deve ser mantida
baixa, pela proliferacdo bacteriana, ¢ 6tima para a equipe, mas as vezes ruim para o paciente;
o turno de trabalho, a carga mental, levando o profissional, na maioria das vezes, ao estresse,
influenciando na piora da assisténcia prestada, levou pesquisas a serem desenvolvidas com a
aplicacdo de LEDs com suas cores para que se melhore este delicado ambiente laboral e de
recuperagao.

Existem algumas técnicas de aplicag@o de luz junto aos tecidos que sdo desenvolvidas
ha alguns anos, no caso a Terapia Fotodinamica (TFD) alia aplicagdo de LASER ou LED e
administracio de uma substancia sensivel a luz do raio. Essa substincia ¢ ingerida pelo
paciente e suas moléculas sdo capturadas pelas células. Ela percorre o corpo e ¢ eliminada
pelas células sadias em 36 horas. As células cancerosas retém a substancia por mais tempo. A
TFD ou PDT Photodynamic Therapy utiliza dois mecanismos importantes para eliminar as
c¢lulas malignas, mas o mais importante deles € o mecanismo que utiliza o oxigénio que tem
dentro da célula, transformando esse oxigénio, que normalmente ¢ um agente do bem, em um
agente citotoxico. Ao incidir luz sob a molécula que contém a substincia, a mesma absorve a
luz e fica em um estado chamado excitado — possui energia interna.

Quando uma molécula de oxigénio se aproxima dela, a energia que estd aguardada ¢
transferida para o oxigénio, produzindo o oxigénio singleto, um agente altamente reativo.

Esse oxigénio imediatamente reage com aquelas moléculas através das membranas das
células, as membranas do ntcleo e das mitocondrias, destruindo as células malignas no
mesmo instante. E uma foto reagdo quimica intensa que ocorre no interior da célula (Bagnato,
2007).

Com o avanco e o surgimento de novas aplicacdes dos LEDs na satude, os fabricantes
destes dispositivos de estado solido apresentam uma melhoria de todos os pardmetros de
interesse para a sua aplicabilidade como a evolucao do desempenho na manutencao de limen
(unidade fotométrica), varias categorias de poténcia, disponibilidade de cores e confiabilidade

do espectro e comprimento de onda.



Os conversores eletronicos que alimentam LEDs tiveram acentuado avanco, em
funcdo de ser uma area em franca ascensdo de pesquisa e interesse, com aplicagdo de técnicas
de controle de intensidade luminosa, cor, distribuicdo espacial da luz, corrente de saida,
poténcia entre outras (Ackermann, 2006). Serdo apresentadas algumas topologias que podem
ser utilizadas para alimentar os LEDs, tendo cada uma, suas peculiaridades e caracteristicas,
com suas vantagens e desvantagens.

As aplicacdes de LEDs, LASER e OLEDs serao abordadas como objeto de estudo no
capitulo 1 deste trabalho, na area de engenharia biomédica.

As caracteristicas e a aplicagdo especifica dos LEDs a satde serdo alvo de anadlise e
estudo descritos em detalhes no capitulo 2.

Dentro deste contexto, no capitulo 3, propde-se um estudo sobre o comportamento da
razdo ciclica, freqiiéncia, poténcia irradiada e do comprimento de onda a fim de analisar a
influéncia dessas variaveis nos LEDs.

No capitulo 4, propdem-se um estudo sobre conversores eletronicos que podem ser
implementados no uso de LEDs aplicados a interagao nos tecidos humanos. Neste interim,
serdo estudadas algumas topologias que possam ser aplicadas na alimentacdo dos LEDs a fim
de que as emissdes de luz destes dispositivos atuem no tecido humano terapeuticamente.

Por fim, no capitulo 5, sdo apresentados os resultados obtidos com a terapia da luz
vermelha emitida pelo arranjo de LEDs em pacientes com lesdes graves e de dificil cura.

Trés casos sdo apresentados e os resultados obtidos superaram a expectativa em
funcao do grau de dificuldade e o periodo de tempo no qual os pacientes foram submetidos a
terapia.

A contribuicdo deste trabalho, indubitavelmente, é apresentar a comunidade cientifica
a aplicagdo de LEDs na recuperacao tecidual humana dentro de uma especifica faixa de
comprimento de onda com a finalidade de buscar novas técnicas terapéuticas e analisar os
conversores mais recomendaveis para alimentar os LEDs a este fim, pois o tema ainda ¢

recente.



CAPITULO 1

APLICACOES DE LEDS E LASERS
|

1.1 - Introducéo

Atualmente sdo os LEDs que mostram grandes avangos na iluminag¢dao devido as
importantes vantagens bdsicas que apresentam: baixo consumo de energia, tempo de vida
longo e pouca manuten¢do. Os avancos mais importantes dos LEDs foram dados na escolha
das freqiiéncias usadas sendo que inicialmente a sua luz era invisivel por emitir apenas
infravermelhos. Ao longo do tempo, a tecnologia ofereceu a aplicacdo de usar freqiiéncias
visiveis e passaram a estar disponiveis LEDs azuis, verdes, amarelos e vermelhos, nao
necessariamente por esta ordem cronoldgica. Com o decorrer do tempo os LEDs foram se
tornando cada vez mais brilhantes e potentes.

Hé algum tempo os LEDs vém servindo como indicadores luminosos de aparelhos
eletronicos onde a sua aplicacdo ¢ sem diivida dominante.

A iluminacdo publica, decorativa, arquitetonica estd a nossa volta e sofre avango
tecnoldgico constante, avango este que € influenciado principalmente pelo objetivo primordial
de obter mais qualidade e opgdes por menos prego, tornando o mercado mais competitivo.

Desde a vela a lampada de querosene, do LASER a fibra optica que existem varios
percursos ja realizados. Percursos que as varias tecnologias de lampadas foram percorrendo
sem se aniquilarem no decorrer do tempo, mas se tornando obsoletas. Hoje, se presencia o
inicio de uma revolu¢ao dominada pela tecnologia aplicada na confecg¢ao dos LEDs.

Diferentemente das lampadas incandescentes, os LEDs podem produzir luz que
mudam de cor, intensidade e distribui¢ao, atendendo a varias necessidades de mercado.

Com estas fontes de luz reduz-se, também, o consumo de energia em cerca de 50%
em relacdo as fontes tradicionais (M. Rico-Secades, 2003). Além deste beneficio temos ainda
a reduc¢do de lixo e polui¢do ambiental.

Atualmente, os LEDs podem ser encontrados em varios modelos que emitem cor
como o azul, verde, vermelho, ambar, laranja, amarela e outras (Bernitz, 2006). Combinando

intensidades de LEDs, de no minimo trés cores primarias, ¢ possivel cobrir toda a gama de



cores do espectro visivel, inclusive a luz branca, proporcionando solugdes otimizadas para
qualquer necessidade de iluminagdo ambiental e de seguranca.

O potencial dos LEDs de Alto Brilho ou HB-LED por sua alta eficiéncia e
durabilidade (mais que 50.000 horas, que ¢ no minimo 50 vezes maior que as lampadas
convencionais), combinada com o baixo impacto ambiental tem levado esses dispositivos a
um crescimento expressivo nos ultimos anos. Nos ultimos anos, a tecnologia dos LEDs
aumentou consideravelmente, oferecendo ao mercado varias op¢des de LEDs, entre eles, os
HB-LEDs, os LEDs de poténcia e OLEDs, por exemplo (Carvalho, 2007).

Os LEDs s3o diodos semicondutores que quando submetidos a uma corrente elétrica
emitem luz e podem ser utilizados para fototerapia com comprimentos de onda que variam de
405nm (azul) a 940nm (infravermelho). Dispositivos a base de LED de cor azul pode
apresentar como vantagem a maior intensidade de luz na regido do espectro eletromagnético
de interesse terapéutico ndo ionizante, equipamento compacto e custo acessivel.

As fontes de luz de estado so6lido, que estdo em fase de desenvolvimento, t€ém o
potencial ndo apenas de uma eficiéncia energética muito superior as ja comum lampadas
fluorescentes compactas, como também poderdo abrir campos de aplicagdo para suas
antecessoras (Lumileds lighting, 2008).

As novas geragdes de LEDs estdo impactando areas tao diversas quanto a medicina, a
odontologia, a fisioterapia, a arquitetura e até mesmo a agricultura. A capacidade de controlar
as propriedades bdasicas da luz - incluindo a distribuigdo espectral, a polarizacdo e a
temperatura da cor - ird permitir que essas novas lampadas ajustem-se aos ambientes,
desempenhando fung¢des que hoje sdo inimagindveis com as lampadas fluorescentes e
incandescentes. Por exemplo, essas novas fontes inteligentes de luz t€ém o potencial para
ajustar o ritmo circadiano do ser humano, nossos ciclos de dormir e acordar, permitindo que
nos adaptemos as variagdes nos hordrios de trabalho, ou permitir que um automodvel se
"comunique" de forma imperceptivel com o veiculo da frente, ou até mesmo possibilitar o
crescimento de morangos em climas gelados. Mas, mesmo assim, ndo conseguem substituir a
a¢ao do sol da manha.

Em teoria, lampadas de estado s6lido construidas de materiais perfeitos podem ter a
mesma luminosidade de uma lampada de 60 W, gastando apenas 3 W. Na pratica, os novos
semaforos de LED consomem apenas um décimo da energia dos antigos sinalizadores de
transito (Schubert, 2003).

A possibilidade de controlar as propriedades basicas da luz, como contetido espectral,

padrao de emissdo, polarizagdo, temperatura da cor e intensidade, que d4 a essas novas fontes



de luz a capacidade de desempenhar fungdes inteiramente novas, desbravando novas
fronteiras, como nas pesquisas médicas recentes demonstraram que células dos ganglios no
olho humano, que estdo envolvidas em nosso ritmo circadiano, sdo mais receptivas a luz na
faixa do azul, como aquela que ilumina um dia com céu limpido e claro.

O que diferencia essa luminosidade em especial ¢ uma caracteristica chamada
temperatura da cor. Lampadas que se autoconfiguram para emitir luz nessa temperatura
poderdo beneficiar ndo apenas a saude humana, mas também ao humor e a produtividade,
reduzindo as taxas de estresse (Schubert, 2003).

A capacidade para modular rapidamente fontes de luz baseadas em LEDs da a essas
"lampadas" a capacidade para piscar de forma tdo rapida que seria imperceptivel ao olho
humano. Isto as torna adequadas para detectar e transmitir informagdes sem fios, sem alterar a
iluminacdo do ambiente. Em automoveis, a luz de freio poderia transmitir ao veiculo que vem
atrds uma manobra brusca que acaba de ser iniciada pelo motorista, por exemplo.

A capacidade para controlar a composi¢do espectral, a polarizagdo, ¢ a temperatura da
cor de luzes utilizadas em microscopia podera melhorar muito a defini¢do das imagens,
permitindo a identificagdo em tempo real, contagem e selecdo de células bioldgicas para
aplicacdes médicas e de pesquisa. O controle da composi¢do espectral de luzes podera
permitir a criagdo de ambientes mais adequados ao crescimento de frutas e vegetais fora de

suas estacdes naturais ou em climas inospitos.

1.2 — Defini¢do de LED

O LED ¢ um diodo semicondutor (jungdo P-N) que quando energizado emite luz .A
luz ¢ monocromatica e o processo de emissao de luz pela aplicagdo de uma fonte elétrica de
energia ¢ chamado eletroluminescéncia.

Em qualquer juncdo P-N polarizada diretamente, proéximo a jungdo, ocorrem
recombinagdes de lacunas e elétrons. Essa recombinacdo exige que a energia existente no
elétron possa ser liberada, o que ocorre na forma de calor ou fétons de luz (Schubert, 2003).

No silicio € no germanio, que sao os elementos basicos dos diodos e transistores, a
maior parte da energia ¢ liberada na forma de calor, sendo insignificante a luz emitida (devido
a opacidade do material), e os componentes que trabalham com maior capacidade de corrente
chegam a precisar de dissipadores de calor para auxiliar na manutengdo dessa temperatura em

um patamar toleravel.



J& em outros materiais, como o arsenieto de galio (GaAs) ou o fosfeto de galio (GaP),
o numero de fotons de luz emitido ¢ suficiente para constituir fontes de luz bastante eficientes.

O material dopante de uma area do semicondutor contém atomos com um elétron a
menos na banda de valéncia em relacdo ao material semicondutor. Na ligacdo, os ions desse
material dopante (ions "aceitadores") removem elétrons de valéncia do semicondutor,
deixando "lacunas" (ou buracos), portanto, o semicondutor torna-se do tipo P.

Na outra area do semicondutor, o material dopante contém atomos com um elétron a
mais do que o semicondutor puro em sua faixa de valéncia. Portanto, na ligacdo esse elétron
fica disponivel sob a forma de elétron livre, fornando o semicondutor do tipo N.

Os semicondutores também podem ser do tipo compensados, isto €, possuem ambos 0s
dopantes (P e N). Neste caso, o dopante em maior concentracdo determinard a que tipo
pertence o semicondutor. Por exemplo, se existem mais dopantes que levariam ao P do que do
tipo N, o semicondutor sera do tipo P. Isso implicara, contudo, na redug¢do da mobilidade dos
portadores.

A mobilidade dos portadores ¢ a facilidade com que cargas n e p (elétrons e buracos)
atravessam a estrutura cristalina do material. Quanto maior a mobilidade dos portadores,
menor sera a perda de energia, portanto mais baixa serd a resistividade (Schubert, 2003).

Na regido de contato das areas, elétrons e lacunas se recombinam, criando uma fina
camada praticamente isenta de portadores de carga, a chamada barreira de potencial, onde ha
apenas os ions "doadores" da regido N e os ions "aceitadores" da regido P, que por nao
apresentarem portadores de carga "isolam" as demais lacunas do material P dos outros
elétrons livres do material N.

Um elétron livre ou uma lacuna s6 pode atravessar a barreira de potencial mediante a
aplicacdo de energia externa (polarizagdo direta da jungdo). Aqui ¢ preciso ressaltar um fato
fisico do semicondutor: nesses materiais, os elétrons s6 podem assumir determinados niveis
de energia (niveis discretizados), sendo as bandas de valéncia e de conducdo as de maiores
niveis energéticos para os elétrons ocuparem (Narra, 2004).

A regido compreendida entre o topo de valéncia e a parte inferior de condugdo ¢ a
chamada "banda proibida". Se o material semicondutor for puro, ndo tera elétrons nessa banda
(dai ser chamada "proibida"). A recombinagdo entre elétrons e lacunas, que ocorre depois de

vencida a barreira de potencial, pode acontecer na banda de valéncia ou na proibida.



A possibilidade dessa recombinagdo ocorrer na banda proibida se deve a criagdo de
estados eletronicos de energia nessa area pela introdugdo de outras impurezas no material.

Como a recombinac¢do ocorre mais facilmente no nivel de energia mais proximo da
banda de conducdo, pode-se escolher adequadamente as impurezas para a confeccdo dos
LEDs, de modo a exibirem bandas adequadas para a emissdo da cor de luz desejada
(comprimento de onda especifico) .

A luz emitida ¢ monocromadtica, sendo a cor, portanto, dependente do cristal e da
impureza de dopagem com que o componente ¢ fabricado. O LED que utiliza o arsenieto de
gélio emite radiacdes infra-vermelhas. Dopando-se com fosforo, a emissdo pode ser vermelha
ou amarela, de acordo com a concentragdo. Utilizando-se fosfeto de gélio com dopagem de
nitrogénio, a luz emitida pode ser verde ou amarela. Hoje em dia, com o uso de outros
materiais, consegue-se fabricar LEDs que emitem luz azul, violeta e até ultra-violeta.

Existem também os LEDs que emitem luz na cor branca, mas esses sdo geralmente
emissores de cor azul, revestidos com uma camada de fésforo do mesmo tipo usado nas
lampadas fluorescentes, que absorvem a luz azul e emitem a luz branca. Com a reducao do
preco, seu alto rendimento e sua grande durabilidade, esses LEDs tornam-se Otimos
substitutos para as ldmpadas comuns, e devem substitui-las a médio ou longo prazo. Existem
também os LEDs brancos chamados RGB, e que sdo formados por trés "chips", um vermelho
(R de red), um verde (G de green) e um azul (B de blue). Uma variacdo dos LEDs RGB, com
um microcontrolador integrado, permite que se obtenha um verdadeiro show de luzes
utilizando apenas um LED (Schubert, 2003).

A Figura 1.1, apresenta os LEDs mais comuns.

Em geral, os LEDs operam com nivel de tens3o de 1,6 a 3,3V, sendo compativeis com
os circuitos de estado sélido. E interessante notar que a tensdo ¢ dependente do comprimento
da onda emitida. Assim, os LEDs infra-vermelhos geralmente funcionam com menos de 1,5V,
os vermelhos com 1,7V, os amarelos com 1,7V ou 2,0V, os verdes entre 2,0V e 3,0V,
enquanto os LEDds azuis, violeta e ultra-violeta geralmente precisam de mais de 3V. A
poténcia necessaria esta na faixa tipica de 10 a 150 mW, com um tempo de vida tutil de

100.000 ou mais horas (Schubert, 2003).
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Figura 1.1 — Tipos de LEDs.

Fonte: Open Stock Photography

A Figura 1.2, apresenta os tipos de estruturas de LEDs de alto brilho e de poténcia e a
Figura 1.3, mostra graficamente a relacdo no tempo com varios tipos de lampadas em fun¢ao
da eficiéncia luminosa (lumens/watt). Observa-se que algumas mantiveram estaveis no

decorrer do tempo e outras tiveram um aumento da eficiéncia luminosa no decorrer do tempo.
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Figura 1.2 — Tipos de estruturas de LEDs de alto brilho e de poténcia.
Fonte: Open Stock Photography
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Figura 1.3 — Comparagéo da eficiéncia luminosa entre varias lampadas.
Fonte:Lumileds (2007).

1.3 - Energia Liberada por LEDs

Em funcdo do tipo de energia que ¢ liberada por um LED podem se distinguir dois tipos de
recombinagao:
e Recombinacdo ndo radiante: A maioria da energia de recombinacdo se libera como energia
térmica.

e Recombinagdo radiante: A maioria da energia de recombinacgao se libera em forma de luz.

1.3.1- Eficacia Quantica Interna (Qjy)

A eficacia quantica interna (Qi,t) determina a relagdo entre o nimero de fotons gerados
e o numero de portadores (elétrons e buracos) que atravessam a jun¢do p-n € que conseguem

se recombinar.

Fotons gerados
O = (1.1)

Eletrons e buracos recombinados

Este parametro deve ser proximo ao valor 1, porque o numero de elétrons e buracos
recombinados deve produzir o mesmo numero de fotons. O valor da eficécia quantica interna

depende das probabilidades relativas dos processos de recombinagdo radiante e recombinagao
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ndo radiante, que por sua vez dependem da estrutura da unido, do tipo de impurezas, e

principalmente do material semicondutor (Mark, 2000).

1.3.2 - Eficacia Quantica Externa (Qex()

No entanto, a obtencdo de uma alta eficacia quantica interna ndo garante que a emissao
de fotons do LED seja alta. A radiagdo gerada na jungdo ¢ radiada em todas as diregdes. E
essencial que esta radiagdo gerada no interior do material possa sair do LED. Chama-se
eficacia quantica externa (Qext), a relacdo entre o numero de fotons emitidos e o numero de

portadores (elétrons e buracos) que atravessam a jungao p-n € conseguem se recombinar.

Fotons emitidos

0., (1.2)

Eletrons e buracos recombinados

As causas para que Qe seja menor que Qg sdo trés:
e Somente ¢ util a luz emitida na dire¢ao da superficie especificada.
e Entre a superficie do semicondutor e do ar podem-se dar os fendmenos de reflexdo, ficando
os fotons presos no interior do material.

¢ Os fotons podem ser absorvidos pelo material para voltar a formar um par elétron-buraco.
1.4 - Materiais utilizados nos LED

A cor da luz emitida pelo LED depende unicamente do material ¢ do processo de
fabricagdo (principalmente da dopagem de impurezas). Para se construir os LEDs sdo
necessarios dois tipos de materiais semicondutores, um carregado positivamente e outro
carregado negativamente (Chen, 2002).

A freqiiéncia da luz emitida pelo elétron determina sua cor e depende da substancia
que ¢ utilizada. Por exemplo, o nitrato de galio (GaN) ¢ utilizado para a fabricagdo de LEDs
vermelhos e o fosfato de galio (GaP) ¢ utilizado em LEDs azuis (Dyble, 2005)

J& existem LEDs disponiveis comercialmente, capazes de emitir luz na faixa do azul e
do ultravioleta at¢ um comprimento de onda de 365 nandmetros, ou seja, ainda na faixa do

quase-infravermelho. Estes LEDs sdo feitos de nitreto de galio (GaN).
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A tabela 1.1 mostra as freqliéncias e comprimentos de onda para varias cores. A
radiagdo visivel é de aproximadamente de 384x10'* Hz (para o vermelho) ¢ até de 769x10"

Hz (para o violeta).

TABELA 1.1
RADIACAO VISIVEL EM FUNCAO DA FREQUENCIA, DO COMPRIMENTO DE ONDA E DA COR
MATERIAL COMPRIMENTO DE ONDA (nm) FREQUENCIA (10"Hz)
vermelho 780 - 622 384 - 482
622 - 597 482 - 503
597 - 577 503 - 520
verde 577 - 492 520-610
azul 492 - 455 610 - 659
violeta 455 -390 659 - 769

1.5 - Padroes fotométricos do Diodo Emissor de Luz (LED)

Conforme as informagdes que o NIST (National Institute of Standars and Technology)
apresenta na sua pagina web [www.nist.com] a aplicagdo dos diodos emissores de luz (LED)
esta se expandindo rapidamente e uma ampla faixa de cores tém sido desenvolvida (Tsao,
2002).

Devido a aplicagdo do diodo emissor de luz em vdrias areas, as caracteristicas e as
especificagdes do mesmo, estdo se aproximando de uma certa exatiddo quanto a sua
aplicabilidade.

Entretanto, existem ainda algumas discrepancias nos seus parametros que sao
relatadas entre fabricantes e usudrios do diodo emissor de luz. Os diodos emissores de luz sao
fontes de luz peculiares e sdo muito diferentes das lampadas convencionais nos termos do
tamanho fisico, da luminosidade, do espectro e da distribui¢ao espacial da intensidade. Assim,
uma transferéncia para o uso das escalas fotométricas das ldmpadas padrdes de intensidade
luminosa tradicional aos diodos emissores de luz ndo € uma tarefa trivial, e grandes incertezas
sdo envolvidas. As caracteristicas dependentes da temperatura ¢ de uma variedade grande de
desenhos Opticos dos diodos emissores de luz tornam mais dificeis a reproducdo exata dos
parametros exigidos.

Assim, a fim de resolver este problema, o NIST exige que os fabricantes fornecam
diodos emissores de luz com padrdes calibrados para a intensidade luminosa ¢ o fluxo
luminoso, o que deve melhorar consideravelmente a exatiddo dos parametros a nivel de

industria.
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O NIST tem um projeto de desenvolver a tecnologia e os padrdes para medir a
intensidade luminosa e o fluxo luminoso do diodo emissor de luz, e estabelecer servigos de
calibracdo para os diodos emissores de luz, desse modo melhorando a exatiddo ¢ a

uniformidade das medidas do diodo emissor de luz (Tsao, 2002).

-1]

Irradidncia Espectral [}J.W. cm2. nm

Comprimento de onda (nm)

Figura 1.4 — Intensidade da luz em fungdo do comprimento de onda para LEDs de alto brilho.
Fonte: Lumileds (2008).

A Figura 1.4 representa um exemplo grafico da intensidade da luz em fun¢do do
comprimento de onda para diodos LEDs. A poténcia dptica da luz ¢ o fluxo de energia
incidente sobre a superficie aplicada, chamado irradiancia, que ndo depende somente da fonte
Optica, mas também da distancia da fonte a superficie aplicada. Quando medida sobre uma
determinada por¢ao do espectro de radiagdo, a irradiadncia ¢ chamada de irradiancia espectral
com unidade em microwatts por centimetro quadrado nandmetro (uW.cm™2.nm™)

A Figura 1.5 apresenta o diagrama de cromaticidade em duas exibi¢des. A primeira
mostra varios tipos de materiais utilizados na fabricagdo de alguns LEDs em fung¢do do
comprimento de onda e das cores; a segunda mostra o tradicional diagrama de cromaticidade

em funcao das cores e comprimentos de onda (Tsao, 2004).
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Figura 1.5 — Diagrama de Cromaticidade — gama de cores segundo o material semicondutor do LED.

Fonte: Lumileds (2008).

1.5.1 — Sélido de Cor

O solido de cor ¢ o conjunto de todas as cores visiveis que forma a figura geométrica

de um cone convexo (Lumileds Philips, 2006), conforme mostra a Figura 1.6. A seguir,

algumas caracteristicas do solido de cor:

*

A combinacdo convexa de duas distribuicdes espectrais ¢ uma distribuicdo
espectral.

Cada distribuicdo espectral corresponde a um inico ponto no espago de cor.

A aplicagdo de representacao ¢ linear.

Espaco de cor ¢ o conjunto das retas que passam pela origem, conforme se

observa na Figura 1.6.
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Figura 1.6 — Solido de cor.
Fonte: Schubert, E. F. (2003)

1.6 — Agéo dos LEDs nos tecidos humanos

Na pele, a luz vermelha tem ag@o cicatrizante e antiinflamatdria, enquanto a azul
possui a¢do bactericida e de rejuvenescimento. A intensidade dos feixes de luz emitida pelos
LEDs na pele ¢ mais baixa que o LASER, ja que suas células mantém uma boa interagdo com
a luz incoerente (Rigau, 1996).

O LED de cor azul (470nm) apresenta forte acdo bactericida, produzindo a foto-
inativacao da bactéria Propionibacterium acnes, por meio de um processo denominado stress
oxidativo - que ¢ a ag¢do do oxigénio removendo os elétrons das camadas externas das
moléculas que formam a membrana citoplasmatica da bactéria, enquanto que o LASER
vermelho (660nm) tem acdo antiinflamatéria. A luz vermelha emitida por LEDs auxilia na
multiplicagdo celular (Dover, 1989).

Uma de suas grandes vantagens ¢ a emissao de luz em um amplo espectro, do proximo
infravermelho até o ultravioleta.

Algumas utilizagdes no qual o LED pode ser aplicado como tratamento terapéutico:

- Utilizagdo de luz no auxilio a cicatrizagdo de lesdes na pele: aceleracdo do processo de
cicatrizagdo através da aplicagao local de luz de comprimentos de onda especificos, poténcia

irradiada e o tempo determinado para a aplicagdo.
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- Utilizagdo de luz no auxilio no tratamento de lesdes em diabéticos: a luz pode
proporcionar normalizacdo dos processos bioquimicos ¢ fisiologicos em feridas de pacientes
diabéticos.

- Tratamento de lesdes com o auxilio de luz em pacientes hemofilicos: possibilidades de a
luz proporcionar a produgdo dos fatores coagulantes deficientes no sangue.

- Procedimentos fotossensiveis no tratamento de cancer: utilizacdo de luz como fonte de
energia para desencadear processos de destrui¢do de células cancerigenas em meio a agentes

fotossensibilizadores (Ramos, 2004).

1.6.1- Interagdo da luz com os tecidos bioldgicos

Os efeitos bioldgicos da radiagdo luminosa resultam de varios mecanismos biofisicos.
Pode-se agrupar estes mecanismos nas categorias térmicas, mecanicas, fotoquimicas e
fotoablativos (consiste em provocar uma fotodissociagdo com ruptura intramolecular, sem
lesionar a cadeia dos polimeros que formam a molécula — este tipo de efeito se usa, por
exemplo, no tratamento da miopia). Para as situagdes de exposicdo acidental a radiagdo

luminosa predominam as lesdes originadas por mecanismos térmicos e fotoquimicos.

1.6.2- Reflexdo

Uma parcela do feixe de luz que incide em um meio reflete formando um angulo de
reflexao igual ao angulo de incidéncia. A parcela refletida sera menor quanto menor estiver o
angulo de incidéncia (01 = 0) em relagcdo a normal a superficie de separagdo, e quanto maior
for o coeficiente de absor¢do do meio de destino, conforme mostra a Figura 1.7. Assim, as
aplicagdes de luz podem ser feitas perpendicularmente ao ponto de aplicacdo e a regido de
aplicacdo deve ser limpa de modo a ndo apresentar substancias que venham a se comportar
como uma barreira refletora de luz.

Uma aplicagdo tipica de luz em uma pele sem oleosidade, cerca de 4% da luz incidente

¢ refletida (Mark, 2000).
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Figura 1.7— Reflexéo.
Fonte: HTM (2007).

1.6.3- Refracao

A parcela da luz que penetra em um meio ¢ refratada com um angulo de refragdo que
depende da relagdo entre a densidade do meio de origem da luz ¢ a densidade do meio de
destino da luz (Gordon, 2002). Se a densidade do meio de destino da luz for maior que a
densidade do meio de origem da luz (do ar para a agua) a luz refratada se desvia em dire¢do a
normal, caso contrario (dgua para o ar) a luz desvia afastando-se da normal. A Figura 1.8
mostra a refracdo entre o meio de origem (ar) e o meio de destino (agua).

Aproximadamente 96% do feixe de luz do LED que incide na pele do paciente
consegue transpor as camadas mais superficiais. O indice de refragdo absoluto (N) de um
meio ¢ obtido através da relagdo entre a velocidade da luz no vacuo (c) e a velocidade de
propagacao da luz no meio (V).

N=E5 (1.3)
%
A relagdo entre o angulo de incidéncia e o angulo de refracdo ¢ dada pelo indice de refracao
relativo entre os meios.
N, Or
—=— (1.4)
N, 6i
Onde:
- N; ¢ o indice de refrag@o absoluto do meio de origem.

- N, ¢é o indice de refrag@o absoluto do meio de destino.
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- Or ¢ o angulo de refracao.
- 01 ¢ o angulo de incidéncia.

Raio Incidente Normal

oi
Meio de
Crigem (ar)

Meio de
destino (agua)

or

Raio Refratado

Figura 1.8 — Refragio.
Fonte: HTM (2007).

A intensidade da luz refratada depende do comprimento de onda da luz incidente e do

coeficiente de absor¢ao do meio de destino (Mark, 2000).

1.6.4- Dispersao

Como as estruturas biologicas sdo pouco homogéneas, fica dificil representar o
comportamento da luz do LED no seu interior (Mark, 2000). O que se pode afirmar ¢ que ao
penetrar nestes meios a luz sofre constantes processos de reflexdo e de refragdo. A esta
interagdo da luz com meios heterogéneos, da-se o nome de difusdo. Uma representagao

simplificada prevé a seguinte situagdo, conforme ¢ apresentada na figura 1.9:
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Figura 1.9 — Penetragéo da luz vermelha (LED) no tecido humano.
Fonte: HTM (2007).

Percebe-se que o processo de refracdo e reflexdo ¢ intenso nos substratos biologicos.

Esse processo ¢ responsavel pela dispersdo da luz nestes meios. A avaliagdo detalhada
deste processo ¢ invidvel, mesmo porque a composicao dos substratos varia de pessoa para
pessoa (Karu, 1987). Apesar da elevada difusdo, o grau de penetragcdo ¢ elevado, sendo que
aproximadamente 50% de toda radiacdo incidente atinge os substratos imediatamente
inferiores. Ao submeter a pele a luz do LED na cor vermelha (luz visivel) ou de Arsenieto de
Galio (infravermelho), uma pequena parcela ¢ absorvida pela derme e pela epiderme.

Isso ocorre devido a presenca de fotoreceptores nestas camadas. Como exemplo de
fotoreceptores presentes nestas camadas, podemos citar os aminodcidos, a melanina, e outros
tipos de acidos.

Normalmente cada tipo de fotorreceptor € sensivel a um determinado comprimento de
onda. Assim a luz pode ser absorvida, dependendo da cor (e comprimento de onda) ¢
absorvido de maneira seletiva ou ndo, em fun¢do da necessidade a que esta se aplica
(Simoneau, 2002). A Figura 1.9 mostra a penetragcdo da luz vermelha no tecido humano por

LED de alto brilho que emite luz na cor vermelha.

1.6.5- Profundidade de Penetracdo da Luz em Corpos
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A profundidade de penetragdo da luz ¢ diretamente proporcional ao comprimento de
onda. A intensidade luminosa no LED e do LASER, com elevados comprimento de onda
penetram mais profundamente que as de pequenos comprimentos de onda. Isso ocorre por que

quanto menor o comprimento de onda, maior € a freqiiéncia da luz e vice-versa (Karu, 1988).
1.6.6- Dosimetria

Antes de iniciar a aplicagdo da luz do LED ¢ necessério definir algumas variaveis e
calcular o tempo de aplicagdo. A seguir, estdo descritas as varidveis necessarias para o
calculo, o que elas representam e como podem ser encontradas (Toyohama, 2003).

1.6.7- Densidade de Energia

E a grandeza que expressa 4 dosagem da luz. Corresponde a poténcia irradiada

aplicada a uma determinada area durante um determinado intervalo de tempo.

E
De:— 1.5
y (1.5)
E=P ¢t (1.6)
P t
D =-" 1.7
e (1.7)

Onde:

- D, = Densidade de energia (J/cm?)
- E = Energia (J)

- A = Area (cm?)

- P, = Poténcia média (W)

-t =tempo (s)

A expressdo 1.7 sera utilizada posteriormente para o calculo do tempo. A densidade de
poténcia na aplica¢do ¢ fun¢do exclusiva do efeito que se deseja obter (Yoo, 2002). Como
orientacao basica, pode-se considerar as seguintes densidades de poténcia em fungdo do efeito

desejado, conforme a Tabela 1.2.
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TABELA 1.2

EFEITO FISIOLOGICO A NIVEL TECIDUAL EM FUNCAO DA DENSIDADE DE POTENCIA

APLICADA

EFEITO DESEJADO DOSE (J/cm?)
ANTIINFLAMATORIO la3
CIRCULATORIO la3
ANALGESICO 2a4
REGENERATIVO 3a6

1.6.8- Mecanismos térmicos

No tecido bioldgico, a producao de mecanismos térmicos por irradiagdo com um feixe
LASER resulta de trés fendmenos distintos: a conversao de luz em calor, a transferéncia de
calor e a reagdo do tecido. Esta depende da temperatura e do tempo de aquecimento a que
esteve sujeito (Zhang Hui, 1998).

A absor¢dao da luz ocorre por excitagdo eletronica. Uma das formas possiveis de
decaimento das espécies excitadas € por transferéncia de energia para a rede tecidual, por
excitacdo dos seus modos de vibragdo. Esta excitacdo resulta no aquecimento do tecido. Este
processo de transformacdo de luz em calor ¢ muito rapido (10™° — 1072 s) 0 que garante que o
volume de aquecimento primario corresponde na auséncia de processos significativos de
dispersdo, ao volume irradiado (Toyohama, 2003).

Uma estimativa simples deste volume, V,, pode ser obtida a partir da seccdo do feixe
LASER no tecido, A; e do comprimento de absor¢do o'

V,d, =a” (1.8)

A transferéncia de calor através dos tecidos vai aumentar o volume aquecido de tecido,
definindo o chamado volume secundario. E este volume que deve ser considerado quando se
estuda a reagdo do tecido ao aquecimento. O processo de transferéncia de calor ocorre
essencialmente por conducdo térmica. A influéncia da circulacdo sangiiinea na transferéncia
de calor no interior dos tecidos (transporte por convecc¢do) € desprezivel.

As dimensdes do volume secundario podem ser aferidas através do comprimento
caracteristico de difusao de calor, Lp pela temperatura da fonte de calor B, sendo esta definida

por:

A" — B L, =2~/Dt (1.9)

Onde D ¢ a difusibilidade térmica e t ¢ a coordenada tempo.
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Para materiais isoladores térmicos, como € o caso da 4gua e da maioria dos materiais
biologicos, o valor de D ¢ da ordem dos 10°cm”*s”. O conhecimento do comprimento
caracteristico de difusdo permite saber se a energia depositada pelo feixe de luz afeta
principalmente a regido irradiada ou se difunde significativamente para além desta regido. A
limitacdo dos efeitos a regido irradiada ocorre quando o comprimento Lp € inferior ao
comprimento de absor¢do o

O efeito térmico obtido por irradiagdo LASER depende da irradidncia do LASER e do
tempo de irradiacdo. Podemos ter:

- Hipertermia: trata-se de um aumento moderado da temperatura dos tecidos, que atingem
valores na gama de 41°C a 44°C. Pode resultar em morte celular devido a alteragdo de
processos enzimaticos.

- Coagulacdo: corresponde a uma necrose irreversivel sem destruicdo imediata de tecido. O
processo implica temperaturas na gama de 50°C a 100°C bastando apenas um tempo de
irradiacdo da ordem de 1s. Produz dessecagdo e encolhimento dos tecidos por desnaturagdo
das proteinas e do colageno.

- Volatilizagdo: implica perda de material. Para temperaturas acima de 100°C bastam tempos
da ordem da centena de milissegundos para provocar a vaporizagdo dos tecidos. Na fronteira

da regido de volatilizagdo existe uma regido de necrose por coagulagao (Conrado, 2000).

1.6.9- Mecanismos mecanicos

Os mecanismos mecanicos podem surgir de fendmenos de formacao de plasma, de
vaporizagdo explosiva ou de cavitagdo. A todos estes fenomenos estdo associados a producao
de uma onda de choque no interior do tecido. E a propagacdo desta onda de choque que
provoca danos nos tecidos.

Feixes luminosos com irradidncias entre 10 e 10" W/em® (por exemplo, com
LASERs pulsados Nd:YAG) provocam a ionizagdo dos atomos dos tecidos bioldgicos e
conduzem a formagdo de um plasma. Na fronteira da regido ionizada existe um gradiente de
pressdo muito elevado que origina a propaga¢do de uma onda de choque.

Quando o tempo de exposicao ¢ inferior ao tempo caracteristico da difusdo térmica no
interior do tecido surge um efeito de confinamento térmico. O tempo caracteristico de difusio

térmica (1) ¢ diretamente proporcional a uma atenuagio de temperatura . E definido por:

2
r

= 1.10
4.D (110
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O mecanismo de confinamento térmico implica a acumulagdo de calor sem difusdo e
resulta na vaporizagdo agressiva do tecido com conseqiiente formagdo de uma onda de
choque.

Se adicionarmos um mecanismo de confinamento mecanico ao confinamento térmico,
deixa de ocorrer a vaporizagdo explosiva. Ocorre sim um fendmeno de cavitagdo: formagao
de uma bolha de gas no interior do tecido. Esta bolha explode quando a irradiagdo for

interrompida dando assim origem a uma onda de choque (Conrado, 2000).

1.6.10- Mecanismos Fotoablativos e Fotoquimicos

A radiagao visivel e ultravioleta ¢ absorvida através de processos de excitacao
eletronica (Karu, 1989). Esta propriedade pode ser utilizada para quebrar ligagcdes quimicas
sem aquecimento do material, com resultado similar ao que ¢ obtido com um bisturi. Este
processo designa-se por fotoablagao.

A condi¢ao minima para quebrar uma ligacdo quimica € que a energia Av = hc/A do
foton absorvido seja superior a energia de ligagdo. Na tabela 1.3, podemos ver as energias de
ligagdo para ligagdes quimicas normalmente encontradas nos tecidos biologicos, bem como os

comprimentos de onda maximos da radiacdo LASER capaz de quebrar tais ligacdes.

TABELA 1.3
ENERGIAS DE LIGACAO E COMPRIMENTOS DE ONDA MAXIMOS PARA QUEBRAR TAIS

LIGACOES
LIGACAO ENERGIA DE COMPRIMENTO DE ONDA

LIGACAO (V) (nm)
C-H 35 353
O-H 4.5 274
H-H 4.6 268
0-0 5.1 242
C-C 6.2 199
N-O 6.5 190
C-N 7.9 156

Conforme se pode observar na tabela 1.3, todos os comprimentos de onda

correspondem a radiacao UV.
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O excesso de energia relativamente ao consumido na quebra de ligagdes quimicas
resulta em producao de calor. Este efeito permite a transi¢ao rapida das moléculas para a fase
gasosa o que resulta na ablacdo do material (Trelles, 1984).

A designacdo “mecanismos fotoquimicos” aplica-se a produgdo de moléculas a partir
de espécies quimicas excitadas (excitagdo eletronica) apds absor¢do de fotons (Trelles, 1989).

Este processo, que ¢ um dos mecanismos possiveis de decaimento das espécies

excitadas, que sao naturalmente instaveis, pode ser representado por:

A+h > A (1.11)

A > B (1.12)

A grande maioria das moléculas encontradas nos tecidos biologicos absorve na regido
do UV, do azul, do verde e do vermelho.

Abaixo, como exemplo, na Figura-1.10 observa-se quais o0s mecanismos
predominantes para diferentes valores de tempo de exposicao e de irradidncia a determinados
feixes de luz.

Conforme se pode verificar, os mecanismos fotoablativos exigem valores muito
elevados de irradiancia que sdao possiveis de obter com LASERs pulsados de nano e

picossegundos € LEDs de alto brilho ou de poténcia (Florez, 2005).
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Figura 1.10: Mecanismos das intera¢cdes LASER e de LEDs no tecido biologico.
Fonte: HTM (2007).
1.7 - OLEDS

Sao conhecidos como polimeros eletroluminescentes ou LEDs organicos.

A medida que polimeros de alta pureza passaram a estar disponiveis, uma gama de
aparatos semicondutores tem sido investigada, entre eles diodos emissores de luz, mais
conhecidos pela sigla inglesa LED. Estes novos LEDs de polimeros sdo conhecidos como
OLEDs, pois sdo organicos em vez de baseados em semicondutores extrinsecos inorganicos.

OLEDs sao fabricados a partir de polimeros semicondutores eletroluminescentes. Para
ser eletroluminescente, um polimero, além de ser semicondutor, deve ser fluorescente, isto &,
ser capaz de emitir luz visivel, ao absorver radiagdo ultravioleta (Murano, 2006).

O fendmeno da eletroluminescéncia em polimeros semicondutores foi relatado pela
primeira vez em 1990, para o poli (p-fenileno vinileno): um filme deste polimero colocado
entre dois eletrodos emite luz amarelo-esverdeada. A Figura 1.11 mostra esquematicamente
os componentes de um OLED. O eletrodo metalico (calcio em contato com aluminio) ¢ o
catodo e, portanto, injeta elétrons no polimero semicondutor; o outro eletrodo (PEDOT-PES

em contato com um filme condutor e transparente de 6xido de indio e estanho - ITO) ¢ o
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anodo, que retira elétrons, injetando buracos no polimero semicondutor. Quando os elétrons e
buracos injetados se recombinam no seio do polimero, ocorre a emissao de luz, cuja cor pode
variar em func¢do do tipo de polimero semicondutor fluorescente utilizado. Como os OLEDs
sdo emissores de luz, seu uso em mostradores ¢ vantajoso em relacdo aos cristais liquidos,
pois estes requerem uma fonte emissora de luz independente (Murano, 2006). Por outro lado,
OLEDs requerem menor poténcia, sdo capazes de alto brilho e possibilitam uma grande
diversidade de cores; outra grande vantagem ¢ que a luz por eles emitida ¢ lambertiana, isto &,
ela ¢ igualmente brilhante em todas as dire¢des (ao contrario do que ocorre em visores de
cristal liquido). Primeiro micromostrador de OLED foi langado em outubro de 2000 pela

empresa eMagin (http://www.emagincorp.com/).

1.7.1. Transistores organicos

Os primeiros transistores poliméricos foram desenvolvidos no inicio dos anos 90. Mais
recentemente, técnicas semelhantes a do jato de tinta de impressoras foram desenvolvidas
para a producdo de transistores plasticos cada vez menores, a partir de polimeros
semicondutores.

As primeiras aplicagdes vislumbradas para os transistores organicos foram a producao
de cartoes de crédito inteligentes e telas flexiveis para monitores de computadores. Mais
recentemente, estd sendo perseguida a producdo do chamado “papel eletronico”, uma
combinagdo de transistores poliméricos com outra tecnologia, a tinta eletronica. Esta contém
milhdes de mintsculas capsulas que respondem a sinais elétricos de modo a que mostrem um
corante preto ou um pigmento branco; uma vez ativada, a imagem ¢ mantida com o uso de
pouca ou nenhuma energia adicional. O “papel eletronico” sera, na realidade, um mostrador
eletronico plastico que, se bem sucedido, podera ser atualizado via computadores, telefones
sem fio ou mesmo conexdes via internet. Usos potenciais seus sdo em mostradores leves

ultrafinos para telefones celulares, assistentes eletronicos pessoais e livros eletronicos.
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Figura 1.11 - Componentes basicos de um OLED — diodo orgénico emissor de luz.
Fonte: Lumileds (2009).

1.8 - LASER

O LASER (cuja sigla em inglés significa Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation, ou seja, Amplificagdo da Luz por Emissdo Estimulada de Radiagcdo) ¢ um
dispositivo que produz radiagdo eletromagnética com caracteristicas muito especiais: ela ¢
monocromatica (possui freqiiéncia muito bem definida) e coerente (possui relagdes de fase
bem definidas), além de ser colimada (propaga-se como um feixe).

A luz LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) tem como
caracteristicas principais a monocromaticidade (luz LASER composta de fotons, todos da
mesma cor € com o mesmo comprimento de onda) e coeréncia espacial e temporal (ondas
sucessivas da radiacdo em mesma fase e tempo com os trens de onda com mesma direcao e
comprimento de onda). A LASERterapia tem sido amplamente estudada na area bioldgica
devido a resultados favoraveis apos sua utilizagdo na area da saude.

De acordo com o comprimento de onda do LASER, situado na faixa do visivel ou
infravermelho, podem ocorrer diferentes eventos celulares. Os efeitos antidlgicos,
bioestimulantes de trofismo celular, antiinflamatorio, antiedematoso e normalizador
circulatorio podem ser esperados da terapia LASER.

A energia emitida pelo LASER ¢ absorvida e transformada através de efeitos
bioquimicos e/ou biofisicos no tecido bioldgico, tendo entdo seu efeito terapéutico efetivo,
podendo ainda ser propagada para tecidos vizinhos. Os efeitos do LBP (LASER de Baixa
Poténcia) foram divididos em dois grupos (Karu,1987). O primeiro grupo foi denominado
como sendo o de efeito primario ou direto (bioquimico, bioelétrico e bioenergético). O
segundo grupo foi denominado de efeito secundério ou indireto, o qual promove estimulos

como o da microcirculagdo e trofismo celular.



28

Efeitos analgésicos, antiinflamatorios e cicatrizantes sdo atribuidos ao LBP, sendo
estes efeitos procedentes de uma complexa interacdo da luz com tecidos onde a energia
depositada pode ser, Figura 1.12: (a) Refletida, ocorrendo quando parte da luz incidente
retorna, sem haver interacdo com a matéria, em direcdo a sua fonte de excitacdo, Figura 1.12a;
(b) Absorvida, quando a o tecido bioldgico absorve a luz LASER, sendo esta absor¢do
dependente tanto do comprimento de onda emitido, como do coeficiente de absorcao tecidual,
Figura 1.12b; (c) Difundida, quando a luz LASER muda sua angulacdo no interior do tecido,
Figura 1.12¢; e (d) Transmitida, ocorrendo quando a radiagdo LASER consegue atravessar o

tecido bioldgico, Figura 1.12d (Genovese, 1991).
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TN

(a) (b) (c) (d)

Figura 1.12 - (a) Reflexdo, (b) Absor¢do, (¢) Difusio e (d) Transmisséo.
FONTE: Fotobiomodulagdo comparativa entre o Laser e LED de baixa intensidade na angiogénese de feridas cutdneas de ratos — Dissertagdo
de mestrado de Adalberto Vieira Corazza - Sdo Carlos — USP, 2005.

1.8.1 - LASER de Baixa Poténcia

Em 1915, Einstein apresentou a teoria da relatividade geral, revelando que a gravidade
podia obrigar a luz a fazer curvas, encolher distancias e atrasar o ritmo do tempo.

Albert Einstein voltou a pesquisar a luz e descobriu o principio do LASER, que ¢ uma
espécie de compactacio das particulas luminosas (Genovese, 1991). O LASER produz uma
revolugdo tecnoldgica a parte, apesar de todas as suas contribui¢cdes, Einstein sé virou
celebridade em 1919. Durante um eclipse, ele demonstrou que a gravidade realmente podia
desviar a luz das estrelas distantes.

Um raio luminoso também ¢é composto de particulas denominadas fotons, se um raio
luminoso incide sobre a superficie de um metal, cada foton ¢ capaz de "arrancar" um elétron

de um 4tomo do metal. Isso gera uma pequena corrente elétrica (Gao Hong, 1997).
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O LASER ¢ uma radiagdo eletromagnética ndo ionizante. A radiagdo ¢ monocratica,
emitindo radiacdo em um Unico comprimento de onda, sua monocromaticidade determina a
absor¢ao seletiva por cromorforos (melanima, hemoglobina, porfirinas, citocromo oxidasa e

outros).

1.8.2 - Irradiancia e Fluéncia

A irradiancia pode ser considerada como densidade de poténcia (DP), poténcia dptica
de saida do LASER em Watts, dividida pela area irradiada em cm”. O controle da irradiancia
favorece a aplicagdo do LASER, para a realizacao de corte, coagulagdo, vaporizacao ou selar
o tecido tratado (LASER cirargico — alta poténcia).

A densidade de poténcia apropriada gera foto-ativacdo com LASER de baixa poténcia;
multiplicando a irradidncia pelo tempo de exposi¢do dado em segundos, podera obter-se a
fluéncia ou densidade de energia (DE) em joules/cm’. O comprimento da onda é que define a
profundidade de penetragao no tecido vivo.

As radiagdes emitidas na regido do ultravioleta e na regido do infravermelho médio
apresentam alto coeficiente de absorcdo no tecido vivo, favorecendo a penetragdo e
propagagdo somente na superficie cutdnea. Na regido do infravermelho 820nm e 840nm
ocorre mais penetracio que absorgao.

O LASER operado em baixa poténcia ¢ um bioestimulador, promove a cicatrizagao,
remove excesso de pigmentos, cicatrizes deprimidas, hipertroficas e outros (Kurokawa, 1999).

A energia dos fotons de uma radiacio LASER absorvida por uma célula sera
transformada em energia bioquimica e utilizada em sua cadeia respiratéria. A luz LASER
visivel induz uma reacdo foto-quimica, ativando diretamente a sintese de enzimas,
focalizando as mitocondrias e lisossomos das células (Lievens, 1991).

As organelas ndo absorvem luz infravermelha, apenas as membranas apresentam
respostas a este estimulo, uma cascata bioquimica de reacdes, acdo foto-fisica do LASER
infravermelho na membrana celular. Os efeitos fotos-fisicos e fotos-elétricos provocam
choque entre as células, resultando incremento na sintese de ATP.

Nos tecidos bioldgicos os efeitos troficos, antiinflamatorio, analgésico, estimulador da
microcirculagdo e sistema linfatico local. Proliferacdo de células epiteliais e fibroblastos,
aumentando a sintese e remodelagao do coldgeno, aceleram a divisao celular, aumento dos
leucocitos que participam na fagocitose regeneracdo dos vasos linfaticos, favorecendo o

desenvolvimento do tecido de granulacdo (Maeda, 1997). Os efeitos observados fora da area
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tratada foram atribuidos & fatores humorais. A irradiagdo do LASER de baixa poténcia local
induz efeitos sistémicos, proliferacdo celular e cicatrizagdo tecidual. No organismo normal
com a homeostase equilibrada, ndo apresentara efeito significativo. Tecido com caréncia
nutricional, o efeito ¢ aumento do Ca2+ intracelular.

Oftalmologia — LASER fotocoagulador de Xendnio, que emitia luz branca. Utiliza-se,
nesse caso, basicamente 6 (seis) tipos de LASER, que s3o: Rubi, Argdénio, Xendnio,
Criptonio, Nd/YAG e Excimer.

Cardiologia — o LASER ajuda também a tratar a angioplastia, onde uma ou mais
artérias estdo bloqueadas pelo estreitamento localizado, resultado do acimulo de colesterol no
sangue - chamado de placa aterosclerdtica -, onde o fluxo de sangue e oxigénio é diminuido.

O mecanismo de a¢ao desse LASER sobre a placa aterosclerdtica ¢ a vaporizacao, que
induz intenso aquecimento localizado tecidual (injaria térmica).

Neurologia - o LASER est4 sendo empregado, devido as suas qualidades de remog¢ao
dos tecidos sem sangramento ¢ sem contato fisico.

Ginecologia - vaporizar carcinomas - tumor maligno, cancer -, condilomas - saliéncia
de aspectos verrucosos no anus ou nos Orgdos genitais -, virus de herpes; cicatrizar
hemorragias e ulceras; desobstruir canais de fibras Opticas, entre outras aplicagdes.

Urologia - vaporizacao de pedras nos rins, desde que essas se encontrem numa posi¢ao
favoravel. Hemorroidas sdo vaporizadas rapidamente com anestesia local.

Dermatologia, Cirurgia Plastica e Estética - o LASER ¢ ativamente aplicado na
eliminagdo das manchas de pele, verrugas, tumores benignos, tatuagens, rejuvenescimento
cutaneo, tratamento de cicatrizes de acne, varizes, estrias, queldides, implante capilar, cirurgia
de palpebras, depilagdo definitiva e outros.

Odontologia — O LASER de hodlmio foi capaz de fazer perfuracdes no dente sem
carbonizar ou trincar a dentina, camada situada logo abaixo do esmalte. O LASER entrou nas
clinicas odontologicas apenas em 1990 (Medeiros, 2001). O tipo mais usado nos tratamentos
clinicos ¢ o LASER de baixa poténcia, pois tem agdo analgésica, antiinflamatdria e
bioestimulante, contribuindo para a regeneragdao dos tecidos (Brugnera, 1998). Nessa area ¢
aplicado no tratamento de aftas e herpes labiais, incisdes ou remogdes de tumores e lesdes,
vaporizagdo de tecidos em operacdes plasticas e tratamentos gengivais e como adjuvantes de

outros procedimentos clinicos, como tratamento de canal (Kitchen, 2003).
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1.9 — Diferencas entre o LED e 0 LASER

As diferengas funcionais entre LEDs e LASER devem ser observadas quando da
escolha de sua aplicagdo em tecidos humanos. O LASER e o LED sao fontes de luz levemente
diferentes.

O LASER ¢ uma fonte de radiagdo coerente, enquanto o LED ¢ uma fonte de radiacio
incoerente, ou seja, 0 LASER tem uma tnica cor ¢ um comprimento de onda e, o LED emite
luz em varios comprimentos de onda, numa determinada faixa, dependendo da cor da luz
emitida pelo mesmo.

O LED ¢ economicamente conveniente, € apresenta um menor custo € maior
flexibilidade. A diferenga entre eles esta no fato da terapia com LASER ser utilizada para
realizar alguma modificacdo em tecidos biologicos, especificamente direcional; ja os LEDs, a
abrangéncia pode ser maior devido a sua radiacdo incoerente, onde o espectro de atuacdo
aumenta.

Muitos profissionais da saude utilizam o LED como elemento estimulador de agdes
biologicas. Contudo, os LEDs estdo gradativamente substituindo os LASERs por ndo ser
agressiva, indolor, de baixo custo e ter uma resposta significativa nos tratamentos (Bagnato,
2005). A Tabela 1.4 apresenta as diferencas entre o LED e o LASER realizando um

comparativo entre suas caracteristicas intrinsecas.

TABELA 1.4

DIFERENCAS ENTRE O LED E O LASER

CARACTERISTICAS LASER LED
POTENCIA OTICA ALTA BAIXA
CUSTO ALTO BAIXO
UTILIZACAO COMPLEXA SIMPLES
LARGURA DO ESPECTRO ESTREITA LARGA
TEMPO DE VIDA MENOR MAIOR
VELOCIDADE RAPIDA LENTA
DIVERGENCIA NA EMISSAO MENOR MAIOR
SENSIBILIDADE A TEMPERATURA MAIOR MENOR

O LED emite poténcia maior quando o LASER estd operando com uma corrente
inferior a de limiar; entretanto, apds a corrente do LASER superar a de limiar, a poténcia otica
emitida por ele supera a poténcia 6tica emitida pelo LED, conforme se observa na Figura

1.12.
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A Tabela 1.5 apresenta um comparativo entre o LED e o LASER elencando suas
vantagens e desvantagens.
TABELA 1.5
VANTAGENS E DESVANTAGENS DO LED E DO LASER

LED LASER
Vantagem Desvantagem Vantagem Desvantagem
Menos Invasiva — Nao coerente Coerente Invasiva — estimulo ndo
estimulo natural natural
Disponibilidade de cores Menos preciso Mais preciso Menos cores
Baixo custo Visualizagdo gradativa do Visualizagdo do efeito Custo Elevado
efeito imediato
Pode ser aplicado em todo Terapia mais lenta Terapia mais rapida Nao ¢ apropriado para
0 COrpo todo o corpo
Adequado para condigdes Menor precisdo no Maior precisdao no Depende do tipo de
cronicas e agudas comprimento de onda comprimento de onda lesdo, mais especifico

O LASER demonstra ser mais pontual € com um tempo mais rapido de cura,
porém nao pode ser utilizado em todo o corpo, pois em algumas areas do corpo humano sua
aplicagdo nao ¢ recomendada devido a fatores térmicos que o mesmo pode gerar ¢ da
penetracao inadequada em alguns tipos de tecidos devido ao seu comprimento de onda e da
sua direcionalidade e, seu custo ¢ ainda elevado. J& o LED demonstra ter a vantagem de ter
baixo custo, maior disponiblidade de cores, estimulacdo natural no tecido, mas ¢ menos
preciso que o LASER e o tempo de cura é maior do que o LASER, dependendo da aplicagao.

Poténcia Otica LASER

LED

B T T - -—

Corrente

Figura 1.12 — Comparagéo da poténcia otica entre LED ¢ LASER.
Fonte: HTM (2007).

A radiagdo LASER possui uma faixa estreita de comprimento de onda, enquanto o

LED emite varios comprimentos de onda, conforme se observa na figura 1.13. Os LEDs
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exibem degradagdo gradual. Sob condicdes de operagio adequadas, chegam a funcionar 10° a

10° horas ininterruptas.

Poténcia Otica Relativa

1 ~T

0,75

0,5 —

0,25 CﬂSER LED

0 T T T T T T T T T
0,77 0,79 0,62 0,85 0,88

Comprimento de onda (micrometros)

Figura 1.13 — Poténcia Otica relativa e o comprimento de onda entre LED ¢ LASER.
Fonte: HTM (2007).

Os LASERs semicondutores podem chegar a funcionar de 10° a 10’ horas
ininterruptas sob condi¢gdes de operagdao adequadas (HTM, 2007). A luz produzida por uma
fonte deve depender somente do sinal de entrada e ndo variar com a temperatura ou outras
condi¢des ambientais. LEDs ndo sdo afetados por mecanismos de degradagdo irreversiveis
como ¢ o caso de LASERs semicondutores que, por exemplo, sofrem danos irrecuperaveis
quando submetidos 4 transientes de corrente (Muthu, 2002), mais do que os LEDs. A figura

1.14 mostra os espectros emitidos por LEDs e LASERs.

A
Intensidade Intensidade
A > A
Espectro emitido por um LED Espectro emitido por um LASER

Figura 1.14 — Espectros emitidos por um LED e um LASER.
Fonte: HTM (2007).



34

Os LEDs nao fornecem energia suficiente para danificar o tecido, mas fornecem
energia suficiente para estimular a nivel celular uma resposta por parte do corpo auxiliando na
cura do paciente. Uma diferenca significativa entre os LASERs e LEDs ¢ a poténcia de saida.
O pico maximo da poténcia de saida de um LED medido ¢ em milésimos de um watt,
enquanto que no LASER ¢ medido em watt. No entanto, esta diferenga, quando considerados
isoladamente, pode ser enganosa, uma vez que o fator mais critico que determina a quantidade
média de energia fornecida € a razdo ciclica gerada pela fonte. Em suma, os LEDs podem
emitir pelo menos 33% a mais de quantidade média de energia do que um LASER devido
substancialmente a uma razao ciclica mais longa, embora o pico maximo de saida seja muito
menor.

Além disso, os LEDs permitem que o feixe luminoso se espalhe por uma superficie e
podem gerar uma ampla faixa de comprimentos de onda em vez do LASER que possui um
comprimento de onda especifico. Uma das vantagens que confere aos LEDs ¢ uma maior
facilidade de aplicagdo, uma vez que as emissodes de luz sdo capazes de penetrar em uma area
mais ampla do tecido. Além disso, a multiplicidade de comprimentos de onda do LED, que ao
contrario de um s6 comprimento de onda do LASER, pode permitir que uma ampla gama de
tipos de tecidos seja afetada e, ainda, produzir reacdes fotoquimicas no tecido através do
sistema fotorreceptor celular.

A dispersdo de luz gerada pelo LED atinge uma superficie maior, isso resulta em um
tratamento mais rapido, do que a unidirecionalidade do LASER, mas depende do tipo de
terapia. O uso de LED ¢ mais seguro, proporcionando uma suave, mas eficaz entrega de
energia luminosa ¢ de um maior rendimento energético por unidade de area em um dado

periodo de aplicagdo.

1.10 - Fotobioestimulagéo

A fotobioestimulagdo ¢ usada por varios profissionais da area da satde, dentre estes
podemos citar os fisioterapeutas, que buscam tratar dores musculoesqueléticas agudas e
cronicas; cirurgides-dentistas, no tratamento de cicatrizagdes de ulceracdes, inflamagdes orais
e pods-operatorios; dermatologistas, em edemas, ulceras, queimaduras, dermatites, dentre
outros. O processo de absor¢ao de luz em um comprimento de onda especifico pelo foto-
receptor de uma molécula faz-se necessario para que tenhamos uma reagao fotobioldgica.

Apoés a absor¢do da luz ¢ produzido um estado eletronicamente excitado molecular,
onde processos preliminares deste estado podem conduzir a um efeito biolégico a nivel

celular.
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Uma luz que possui coeréncia eleva, ou seja, a fase de oscilagdes na onda
eletromagnética permanece inalterada por muito tempo, ¢ importante quando a fase de
oscilagao do elétron em uma substancia excitada pela luz for longa e inalterada. A grande
quantidade de 4&tomos contidos em biomoléculas grandes faz com que a interacdo entre estes
conduza a uma perda rdpida da fase das oscilagdes do elétron. Este motivo revela que a
coeréncia da luz pode ndo ser necessaria uma vez que os efeitos fotoquimicos serdo
independentes desta caracteristica. A fotobioestimulagdo tem como caracteristica uma
variedade de métodos com uso em vérias fontes emissoras de luz. Além de serem usados em
tecnologia LASER, os diodos de GaAlAs sdo também usados em emissores de luz (LED). O
LASER possui um comprimento de onda coerente longitudinal que os permite irradiar tecidos
com maiores volumes, o que ndo ocorre com o LED, por possuir caracteristica de coeréncia
longitudinal demasiadamente pequena. A resposta tecidual ao tipo de terapéutica (luz coerente
ou ndo coerente) a ser aplicada, ¢ dependente da profundidade da camada do tecido que se

quer irradiar (HTM, 2007).

1.11 - LASER e LEDs na reparacéo tecidual

Desde o advento do LASER terapéutico em 1960, a aplicagdo clinica no tratamento de
feridas estd ganhando dimensdes cada vez maiores. Os pesquisadores estdo sempre
preocupados em quantificar as estruturas presentes nos tecidos que colaboram para a evolucao
da reparacdo da lesdo por meio de andlises histologicas. Atualmente, com a biologia
molecular e a genética, os estudiosos procuram verificar os sinais celulares que estimulam ou
inibem a sintese de fatores de crescimento e sintese protéica. Além das analises teciduais e
celulares, os cientistas idealizam constantemente a popularizagdo do tratamento fotdnico,
visto que estudos estdo sendo realizados para verificar a aplicabilidade clinica do LED
terapéutico de baixa intensidade nas diversas condigdes patologicas.

Como todo processo de reparagdo ¢ precedido de uma fase inflamatoria, e esta ¢ de
fundamental importancia para o sucesso da evolugao de uma ferida, ha uma constante busca
para obter o conhecimento da influéncia da fototerapia nesta fase de cicatrizacao.

Esses resultados justificam a elei¢do da terapia fotonica de baixa intensidade no
auxilio da repara¢ao de tecidos isquémicos ou lesados por trauma mecanico, exercendo

grande apoio juntamente com as demais técnicas dispostas para esse tipo de tratamento.
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1.12 — Conclusao

Neste capitulo foram comparadas as agdes e os efeitos dos LEDs e do LASER na
interacdo da luz com os tecidos biologicos. Os OLEDs ainda buscam seu espago no meio
biomédico. O LASER e o LED sao fontes de luz levemente diferentes. O LASER ¢ uma fonte
de radiagdo coerente, enquanto que o LED ¢ uma fonte de radiacdo incoerente, ou seja, o
LASER tem uma tnica cor ¢ um comprimento de onda. Os LEDs emitem luz numa faixa de
comprimento de onda e podem oferecer varias op¢des de emissdo de cores.

O importante ¢ obter o comprimento de onda desejado e a poténcia suficiente para
penetrar nas camadas mais profundas ou superficiais da pele. O LED tem uma vantagem
clara, oferece varias luzes de cores diferentes (depende do tipo ¢ modelo) podendo ser
hermeticamente embalados em conjunto e se sobrepdem uns aos outros para entregar varias
cores ou comprimentos de onda simultaneamente em uma consideravel area de tecido.

O LASER oferece algumas vantagens como maior poténcia Optica se comparados com
os LEDs, largura espectral menor o que proporciona menor dispersao material e sdo eficazes
em alguns tratamentos. Entre suas desvantagens, ¢ que sdo mais caros que os LEDs, pois a
dificuldade de fabricagdo ¢ maior; sdo mais sensiveis que os LEDs e trabalha somente com
comprimentos de onda especificos.

Aplicacdao de LEDs em tecidos humanos ¢ indolor e ndo causa desconforto no paciente
e ndao ¢ um tratamento traumatico, apresenta boa resposta, pois realiza estimulagdo natural a
nivel celular.

Uma das contribuigdes deste trabalho ¢ apresentar o efeito que a luz emitida por LEDs

de alto brilho, na cor azul e vermelha, realiza nos tecidos biol6gicos humanos.
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CAPITULO 2

APLICACOES DE LEDs NA SAUDE
I

2.1 - Introducéo

As aplicagdes de LEDs na saude comegam a despertar muito interesse na comunidade
cientifica em fung¢ao de suas vantagens, baixo custo e longa vida util destes dispositivos.

A técnica de fototerapia ja existe ha varios anos, mas a aplicacao de LEDs especiais de
alto brilho, por exemplo, ¢ recente e necessita ser estudada profundamente.

O tecido biolégico apresenta diversos processos quimicos, cada 4area biologica
responde a luz diferentemente. Por meio da fluorescéncia Optica, é possivel realizar nas
células a agdo da fotobioestimulagao (Marques et. al., 2004).

A exposicdo a luz gerada pelos LEDs acelera o crescimento celular em relacdo as
células que ndo sdo submetidas a luz. Um conjunto de LEDs que emite luz no espectro visivel
aumenta a energia das células, o que acelera o processo de cura dos pacientes.

Além da LEDterapia aplicada em algumas areas serd abordada uma breve andlise
sobre uma outra terapia, que envolve aplicagdo de drogas em um determinado tecido
especifico que apds algumas horas ocorrera a aplicacdo de luz neste local que promovera a

fotobioestimulagdo, sendo chamada de fototerapia dindmica.
2.2 - O Sistema Tegumentar

O revestimento externo do corpo constitui o chamado tegumento comum. Fazem parte
deste sistema a pele, seus anexos e a camada subcutanea ou hipoderme, conforme mostra a
Figura 2.1. A pele se constitui em um dos maiores Orgaos, sendo responsavel por
aproximadamente 16% do peso corporal. Este 6rgdo varia de modo notavel em diferentes
areas do corpo, tendo uma espessura de 0,5 mm nas pélpebras e de 4 mm nas regides palmo-
plantares.

Com mualtiplas fungdes, este grande 6rgdo atua na funcdo de protecdo do organismo
contra agentes fisicos, quimicos e infecciosos (bactérias), além de prevenir a eliminagdo

excessiva de agua por evaporagdo, ou o seu ganho. Funciona como sistema refrigerador, uma
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vez que as glandulas sudoriparas secretam um fluido para resfriar o corpo, enquanto os pélos
e uma camada subjacente de gordura isolam contra o frio.

Os vasos sanguineos existentes, além de conduzirem os fatores nutricionais e oxigénio
para os tecidos, também influenciam a regulacdo térmica. Em repouso a pele contém cerca de
20 vezes mais sangue do que seria necessario para a nutricao tecidual, favorecendo a perda de
calor para a superficie. Em caso de frio, ocorre uma vasoconstri¢do mantendo o calor corporal
e, em situacdes de calor, acontece a vasodilatagdo. A existéncia de uma trama de receptores
sensoriais no tecido cutdneo possibilita a organizagdo dos estimulos de sensibilidade para o
cortex cerebral.

A pele ¢ composta de trés camadas, denominadas de epiderme, derme e hipoderme,
sendo as duas primeiras as principais. Cada uma delas ¢ formada por tecidos diferenciados e

fungdes distintas.

Pélo

Camada Cérnea

§ Camada Basal

e ]
Terminagoes .
Nervosas :
Fibra

Muscular  Glandula
Sudoripara

Figura 2.1 — Representagdo da constitui¢do do tecido humano — sistema tegumentar.
FONTE: JOHNSON, J.G. (2003). Biology II: anatomy & physiology. Frederick: Frederick High School. Cap.46, Section 4. Disponivel
em:<http://www.sirinet.net/~jgjohnso/integproject.html>. Acesso em: 27 Feb. 2005.

2.2.1 - Epiderme

A epiderme ¢ uma camada com profundidade diferente conforme a regido do corpo.
Zonas sujeitas a maior atrito como palmas das mdos e pés t€ém uma camada mais grossa
(conhecida como pele glabra), e chegam a até 2 mm de espessura.

A epiderme ¢ constituida por um epitélio estratificado pavimentoso queratinizado
(células escamosas em varias camadas). A célula principal € o queratinécito (ou ceratindcito),

que produz a queratina. A queratina ¢ uma proteina resistente e impermeavel responsavel pela
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protecdo. Existem também ninhos de melanécitos (produtores de melanina, um pigmento
castanho que absorve os raios UV); e células imunitarias, principalmente células de
Langerhans, gigantes e com prolongamentos membranares (Elder et al., 2001).
A epiderme ndo possui vasos sanguineos, porque se houvessem vasos na epiderme ela
ficaria mais sujeita a ser "penetrada" por microorganismos. Os nutrientes e oxigénio chegam a
epiderme por difusdo a partir de vasos sanguineos da derme.
- A epiderme apresenta varias camadas. A origem da multiplicagdo celular ¢ a camada basal.
Todas as outras sdo constituidas de células cada vez mais diferenciadas que com o
crescimento basal vao ficando cada vez mais periféricas, acabando por descamar e cair (uma
origem importante do pd que se acumula nos locais onde vivem pessoas ou animais).
- Camada basal, ¢ o mais profundo, em contacto com derme, constituido por células ctbicas
pouco diferenciadas que se dividem continuamente, dando origem a todas as outras camadas.
Contém muito pouca queratina. Algumas destas células diferenciam-se e passam para
as camadas mais superficiais, enquanto outras permanecem na camada basal e continuam a se
dividir (Marques et. al., 2004).
- Camada espinhosa: células cubicas ou achatadas com mais queratina que as basais.
Comegam a formar jungdes celulares umas com as outras, como desmossomas e tight
junctions (dai o aspecto de espinhos).
- Camada granulosa: células achatadas, com granulos de queratina proeminentes e outros
como substancia extracelular e outras proteinas (colagenos).
- Camada lucida: células achatadas hialinas eosinéfilas devido a granulos muito numerosos
proteicos. Estas células libertam enzimas que as digerem. A maior parte ja estd morta (sem
nucleo). Estdo presentes na pele sem foliculos pilosos (pele glabra).
- Camada cornea: constituido de células achatadas eosinofilas sem nucleo (mortas) com
grande quantidade de filamentos, principalmente queratinas.
- A jun¢do entre a epiderme e a derme tem forma de papilas, que dao maior superficie de

contacto com a derme e maior resisténcia ao atrito.

2.2.1.1 - Orgdos anexos da epiderme

- Foliculo piloso: produz uma estrutura maci¢a queratinizada, o pélo, que ¢ produzido por
células especializadas na sua raiz, constituindo o bulbo piloso. Tem musculo liso erector e
terminagdes nervosas sensitivas associadas. Os foliculos pilosos dos bigodes de alguns

animais como o gato sdo altamente especializados como 6rgaos dos sentidos.
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2.2.3 - Derme

A derme ¢ um tecido conjuntivo de sustentagio da epiderme. E constituido por
fibrilhas de colagéno e elastina com numerosos fibrocitos que fabricam estas proteinas e
sustentam o tecido (Elder et al.,2001).

Tem duas camadas, a camada papilar de contacto com a epiderme e a camada reticular
mais densa. E na derme que se localizam os vasos sanguineos e linfaticos que vascularizam a
epiderme e também os nervos e os Orgaos sensoriais a eles associados. Estes incluem véarios
tipos de sensores:

1. Corpusculo de Vater-Pacini, sensiveis a pressao.
Corpusculo de Meissner com fungao de detecgao de pressdes de freqii€ncia diferente.
Corpusculo de Krause, sensiveis ao frio (pele glabra).
Orgao de Ruffini, sensiveis ao calor.
Célula de Merckel, sensiveis a tato e pressao.

Foliculo piloso, com terminag¢des nervosas associadas.

S A A e

Terminagdo nervosa livre, com dendritos livres sensiveis a dor e temperatura.

2.2.4 — Hipoderme

Tecnicamente ja ndo faz parte da pele (camada subcutinea). E constituido por tecido
adiposo que protege contra o frio. E um tecido conjuntivo frouxo ou adiposo que faz conexao
entre a derme e a fascia muscular e a camada de tecido adiposo ¢ varidvel a pessoa e
localizagao.

- Fungdes: reservatério energético; isolante térmico; modela superficie corporal; absorcao de
choque e fixacdo dos 6rgaos.

Camadas:

e Areolar: superficial; adipocitos globulares e volumosos e numerosos e delicados

Vasos.

o Lamina fibrosa: separa a camada areolar da lamelar.

e Lamelar: mais profunda; aumento da espessura com ganho de peso (hiperplasia).

2.2.5 - Fisiologia (fungao)



41

A pele ¢ um 6rgao muito mais complexo do que aparenta. A sua fun¢@o principal ¢ a
proteccdo do organismo das ameagas externas fisicas. No entanto, ela tem também fungdes
imunitarias, € o principal 6rgao da regulacao do calor, protegendo contra a desidratagdo. Tem
também funcdes nervosas, constituindo o sentido do tacto e metabdlicas, como a producgdo da

vitamina D.

2.2.6 - Protecao fisica

A epiderme secreta proteinas e lipidos (a principal, ¢ a queratina) que protegem contra
a invasdo por parasitas ¢ a injiria mecanica ¢ o atrito. Contra esta também ¢ fundamental o
tecido conjuntivo da derme, no qual os fibrécitos depositam proteinas fibrilares com
propriedades de resisténcia a trac¢do e elasticidade, como os colagénios e a elastina. A
melanina produzida pelos seus melanocitos protege contra a radiacdo, principalmente UV.

Sua quantidade aumentada produz o bronzeamento da pele.

2.2.7 - Protecdo da desidratacao

Uma das fungdes vitais da pele é a protecgdo contra a desidratagdo. Os seres humanos
sdo animais terrestres, e necessitam de proteger os seus corpos principalmente compostos de
agua contra a evaporagdo excessiva ¢ desidratacdo e o subsequente choque hipovolémico e
morte, que seriam inevitiveis num meio seco e quente. E comum vitimas de queimaduras
graves morrerem eletrocutadas de choque hipovolémico (sangue com pouco volume devido a
perda de agua) se perderem superficie cutdnea extensamente. A pele protege da desidratacdo
por dois mecanismos. As jun¢des celulares como tight junctions € desmossomas dao coesao
as células da epiderme e a sua superficie continua de membrana lipidica impede a saida de

agua (que nao se mistura com lipidos) (Elder et. al., 2001).

2.2.8 - Regulagao da temperatura corporal

A pele também ¢ o principal 6rgao da regulagdo da temperatura corporal através de
diversos mecanismos:
1. Os vasos sanguineos subcutaneos contraem-se com o frio e dilatam-se com o calor, de

modo a minimizar ou maximizar as perdas de calor.
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2. Os foliculos pilosos t€ém musculos que produzem a sua ereccdo com o frio (pele de
galinha), aprisionando bolhas de ar estatico junto a pele que retarda as trocas de calor -
um mecanismo mais eficaz nos nossos antepassados mais peludos.

3. As glandulas sudoriparas secretam liquido aquoso cuja evaporacdo diminui a
temparatura superficial do corpo.

4. A presencga de tecido adiposo (gordura) subcutaneo protege contra o frio uma vez que

a gordura € ma condutora de calor.

2.2.9 - Como 6rgao imunitario

A pele ¢ um 6rgdo importante do sistema imunitario. Ela alberga diversos tipos de
leucocitos. Ha linfocitos que regulam a resposta imunitdria e desenvolvem respostas
especificas; células apresentadoras de antigénio (histiocitos ou células de Langerhans) que
recolhem moléculas estranhas (possiveis invasores) que levam para os ganglios linfaticos
onde as presentam aos linfocitos CD4+; mastocitos envolvidos em reacgdes alérgicas e luta

contra parasitas.

2.2.10 - Fungdes metabolicas

As fungdes matabdlicas da pele sdo importantes. E 14 que ¢ fabricada, numa reacgao
dependente da luz solar, a vitamina D, uma vitamina essencial para o metabolismo do célcio e

portanto na formagao/manutengdo saudavel dos ossos.

2.2.11- Como o6rgao dos sentidos

Finalmente a pele também ¢ um 6rgdo sensorial, constituindo o sentido do tacto. Ela
apresenta numerosas terminagdes nervosas, algumas livres, outras com comunicagdo com
orgdos sensoriais especializados, como células de Merckel, foliculos pilosos. A pele tem
capacidade de detectar sinais que criam as percepcdes da temperatura, movimento, pressao €

dor. E um 6rgao importante na fungao sexual.

2.2.12- O ciclo celular da pele
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A pele normal produz cerca de 1250 células por dia para cada cm? e essas células sdo
provenientes de 27000 células; a pele do doente de psoriase produz 35000 nova células a cada
dia para cada cm? e essas células provém de 52000 células. A duragdo normal do ciclo celular

da pele ¢ de 311 horas, mas se reduz para 36 na pele psoridtica (Elder, D. et al.,2001).

2.2.13- Embriologia

A pele ¢ constituida por duas camadas germinativas diferentes: a ectoderme e a
mesoderme. A epiderme tem origem na ectoderme, enquanto a derme e o tecido adiposo

subcutaneo tém origem mesodérmica (Marques et. al., 2004).

2.3 — Terapias de LEDs aplicadas nos tecidos humanos

Existem algumas técnicas que utilizam conjuntos de LEDs como terapia de auxilio ou,
da propria cura, em pacientes que necessitam de restabelecimento tecidual, tanto no
rejuvenescimento das células quanto para a cicatrizacdo. As aplicacdes de LEDs nos tecidos

humanos, chamam-se Terapia Fotodinamica ¢ LEDterapia (Moreira, 2008).

2.3.1 - Terapia Fotodinamica

A terapia fotodindmica (TFD), uma ndo tdo recente modalidade terapéutica, envolve o
uso de reacodes fotoquimicas mediante a combinagdo de agentes fotossensitizadores e luz para
o tratamento de diferentes tipos de afec¢des que apresentam como caracteristica comum um
crescimento celular anormal. Entre elas, destaca-se o cancer, que ¢ uma das doengas que mais
afetam a humanidade.

A medicina vem utilizando, ja ha algum tempo, diversas tecnologias no tratamento do
cancer que, combinadas, podem oferecer melhor qualidade de vida para o paciente ou, em
muitos casos, a cura total. Dentre as técnicas mais utilizadas podem-se citar a quimioterapia, a
radioterapia e a cirurgia (Maeda, 1997).

Comparando-se a TFD aos tratamentos convencionais, esta oferece a vantagem de ser
um método eficiente, ndo-invasivo, com minimo efeito colateral e seletivo na destruicdao do
tecido doente, sem danificar os tecidos saudaveis ao redor da massa tumoral (Ishii et al,

2005). Na TFD, a interacao da luz com cromoéforos especificos adsorvidos em tecidos nao
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sadios desencadeia uma série de processos fotofisicos e fotoquimicos, gerando espécies
reativas, que destroem as células anormais in situ (Maeda,1997).

A Terapia Fotodinamica tem sido consignada como uma nova modalidade promissora
no tratamento de cancer desde o comego de 1980 e atualmente, o interesse pelo uso da TFD
tem aumentado como resultado do seu reconhecimento por parte do FDA (Food and Drug
Administration — Estados Unidos), como um tratamento eficaz para diversas doengas.

Entre as moléstias para as quais a TFD tem sido investigada e aplicada cita-se:
degeneracdo macular da retina, miopia patologica, psoriase, artrite reumatodide sistémica,
arteriosclerose, infestagdes microbianas, entre outras.

Durante as ultimas décadas, a TFD tem-se mostrado eficaz como técnica tanto a cura
clinica, como ao diagnoéstico de certas enfermidades por fluorescéncia. Para ser implantada, a
TFD exige uma grande diversidade de conhecimentos, incluindo fatores quimicos, fisicos,

médicos e biologicos (Ferreira, 2005).

2.3.2. TFD: Mecanismos de agao

A fototerapia dinamica alia aplicagdo de luz e administracdo de uma substincia
sensivel 4 esta. Essa substancia ¢ ingerida pelo paciente (topica, oral ou intravenosa) e suas
moléculas sdo capturadas pelas células. Ela percorre o corpo e € eliminada pelas células sadias
em 36 horas.

As células cancerosas retém a substancia por mais tempo. A TFD utiliza mecanismos
importantes para matar as células, dos quais se destaca o mecanismo que utiliza o oxigénio
que temos dentro da célula, transformando esse oxigénio, em um agente citotoxico. Ao incidir
luz sob a molécula que contém a substancia, a mesma absorve a luz e fica em um estado
chamado excitado — possui energia armazenada (Ferreira, 2005). Quando uma molécula de
oxigénio se aproxima dela, a energia que estd armazenada ¢ transferida para o oxigénio,
produzindo o oxigénio singleto, um agente altamente reativo. Esse oxigénio imediatamente
reage com aquelas moléculas que formam as membranas das células, as membranas do nucleo
e das mitocondrias, destruindo as células no mesmo instante. E uma foto reagdo quimica
intensa que ocorre no interior da célula.

Esta seletividade ¢ obtida, pois, em geral, estes compostos t€ém maior afinidade por
tecidos neoplasicos, levando a um maior acimulo nestes, além do que, o tempo de eliminagao

do farmaco nestas células ¢ longo quando comparado com o de células sadias.



45

E importante ressaltar que, ao receber luz de comprimento de onda superior a 800 nm,
ocorre absor¢do da energia pelas moléculas de dgua, sem excitagdo eletronica, ocasionando
apenas um pequeno aquecimento do tecido. Por outro lado, a baixa penetrabilidade de
radiagdes de freqii€éncias maiores (regido ultravioleta) ¢ decorrente da forte absor¢do desta por
componentes do extrato bioldgico e ao acentuado espalhamento de luz. Assim sendo, a
denominada “janela terapéutica” da TFD compreende classicamente a regido de comprimento
de onda entre 600 ¢ 800 nm (Maeda, 1997). A Figura 2.2 representa a penetracao da luz no
tecido humano em fun¢do do comprimento de onda.

Inimeros estudos vém sendo desenvolvidos utilizando o principio da terapia
fotodindmica, aplicada tradicionalmente no combate de células tumorais, para inativar
microorganimos. A maioria dos trabalhos in vitro com virus tem procurado a esterilizacao do
sangue ou de seus produtos.

Também ha trabalhos utilizando a terapia fotodinamica para eliminar fungos, como a
Candida albicans, responsavel pelas candidoses sistémicas que ocorrem principalmente em
pacientes imunodeprimidos. Ou ainda para combater parasitas humanos, como o Plasmodium
falciparum, protozoario causador da maléria, e o Trypanosoma cruzi, responsavel pela doenga
de Chagas, e eliminar bactérias, como as presentes na cavidade bucal, responsaveis pela carie

e pela doenga periodontal (Ferreira, 2005).
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Figura 2.2 - Dependéncia do grau de penetragdo de luz em um tecido em fungdo do comprimento de onda.

1cm

FONTE: Sternberg e Dolphin,( 1998).
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Embora ainda ndo exista um consenso na literatura nem mesmo sobre a nomenclatura
a ser utilizada para essa terapia, muitos autores chamam de acao fotodindmica antimicrobiana.

Essa técnica vem sendo apontada como uma alternativa de baixo custo no tratamento
de infecgdes locais (Marques et. al., 2004).

Atualmente, o LASER ¢ a fonte de luz mais empregada para ativar os
fotossensibilizadores. Porém, com o desenvolvimento dos LEDs comegaram a surgir os
primeiros estudos utilizando esses diodos emissores de luz na terapia fotodinamica.

Uma das vantagens da utilizacdo da agdo fotodindmica antimicrobiana ¢ que a morte
das bactérias pode ser controlada restringindo-se a regido irradiada. Assim evita-se a
destruicdo microbiana em outros locais e o desenvolvimento de resisténcia seria improvavel.

Outra importante vantagem da técnica ¢ o fato de que ela pode ser aplicada inimeras
vezes, sem qualquer tipo de efeito colateral, e sem causar reagdes sist€émicas a certos tipos de
drogas. Em muitas situagdes em que se precisa de uma agdo local e rapida para controlar a
presenga de microorganismos, a acao fotodindmica mostra-se bastante adequada (Ferreira,
2005).

E, finalmente, mas ndo menos importante, hd a questdo do custo da terapia. Com
fontes de luz, como os LEDs e fotossensibilizadores baratos, esse tipo de tratamento passa a
ser economicamente muito viavel.

Um trabalho piloto, realizado em colaboracdo com o Hospital Amaral Carvalho, de
Jan, interior paulista, mostrou grande eficiéncia no uso da técnica para controle do
papilomavirus humano (HPV) em mulheres e homens. A abordagem pode representar uma
alternativa barata e eficiente para combater o HPV, presente num elevado niimero de
mulheres brasileiras e freqlientemente associado a ocorréncia do cancer de colo do ttero.

Assim sendo, a agdo fotodindmica antimicrobiana ¢ um campo promissor que, apesar
de ainda necessitar de mais estudos, ja demonstrou sua viabilidade e estd comegando a ser
empregada clinicamente. Mais uma acdo da luz para promover a vida (Bagnato, 2007).

A Figura 2.3 mostra uma aplicacdo de Terapia Fotodinamica em ratos.
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Figura 2.3 — Detalhe da aplica¢do da Terapia Fotodinamica.
FONTE: Fotobiomodulagdo comparativa entre o Laser ¢ LED de baixa intensidade na angiogénese de feridas cutineas de ratos —
Dissertacdo de mestrado de Adalberto Vieira Corazza - Sdo Carlos — USP, 2005.

2.3.3 — LEDterapia

A LEDterapia aplicacao do dispositivo de estado soélido para interagir junto a satde
estd ganhando forga e avanga a cada dia em vdrias areas, entre elas, na engenharia biomédica,
na odontologia, na fisioterapia e na estética. A engenharia biomédica tem apresentado grandes
avangos em suas pesquisas sobre a aplicacdo de LEDs no tratamento de lesdes pré-malignas e
malignas, no tratamento do rejuvenescimento ¢ da acne, da queda de cabelos, nas lesdes de
pele, na cicatrizacdo de feridas, nas incisdes poOs-operatorias, na recuperagdo psicologica do
paciente, onde as luzes s3o aplicadas no ambiente e em outras frentes da medicina. A
aplicagdao de LEDs de alto brilho e de poténcia nos tecidos humanos sera abordada nesta etapa
a fim de elencar as principais caracteristicas € emprego destes dispositivos na saude (Moreira,
2008).

Os efeitos da radiacdo luminosa sobre os tecidos ja sdo bastante conhecidos na area da
saude por meio da a¢do da radiagdo LASER de baixa intensidade da luz visivel (vermelha) ou
invisivel (Infravermelha), promovendo uma vibragao molecular, o que leva os tecidos a um
aumento de metabolismo chamado de bioestimulacdo (Moreira, 2008). A coeréncia da luz ndo
¢ fator preponderante para a bioestimulagdo, possibilitando, como por exemplo, na
cicatrizacdo das feridas do pé de diabético através da terapia da luz ndo coerente dos LEDs de
650 nm (Marques et. al., 2004).

A radiagdo emitida sobre a célula atua no aumento da permeabilidade da membrana

celular, favorecendo a troca de metabdlitos com o meio extracelular. Atua sobre as
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mitocondrias favorecendo a sintese de ATP e conseqiientemente estimulam a sintese de
proteinas, como coldgenos e elastinas, contribuindo também com a divisdo celular.

Em um trauma ¢ inevitavel a instalacio de um processo inflamatério. O edema
formado no ato de uma agressdo ¢ o grande vildo para a reparagdo, uma vez que dilui a
concentracdo do meio extracelular dificultando a nutrigdo da célula. Por outro lado, a
migragdo de células inflamatdrias para a regido promove a liberagdo de grande quantidade de
radicais livres que vao dar origem aos radicais superoxidos. Eles diminuem o pH da area
afetada, reduzem a oxigenacdo dos tecidos e com isso inibem a divisdo celular, agravando o
quadro (Heelspurs.com, 2007).

Quando a pele ¢ irradiada, células mononucleares do sangue sdo capazes de levar o
efeito mensageiro para todo o corpo, liberando mediadores quimicos e atuando no sistema
imunolégico. Células como os mastocitos sdo capazes de liberar substancias vaso dilatadoras
como as histaminas, promovendo a dilatagcdo dos vasos linfaticos — o que permite a drenagem
do edema para dentro da corrente sanguinea possibilitando sua filtragem pelos rins.

Por outro lado estimula hormdnios com endorfinas e serotoninas - promovendo um
aumento do limiar da dor - estimula enzimas com o superoxidodesmutase, que ¢ capaz de
controlar a acdo dos radicais livres, neutralizarem o pH e diminuir a adesividade plaquetéria
Isso permite uma melhor oxigenagdo dos tecidos afetados favorecendo a cicatrizagdo e
qualidade da reparagdo, minimizando assim o uso de medicamentos (Bezerra, 2003).

Em éareas que necessitem de uma maior densidade de energia, procura-se integrar a
irradiacdo do infravermelho longo a luz dos LEDs, acoplando ao sistema mecanico, com um
conjunto de LEDs operando em 650nm, com uma poténcia de 20mW/cm?, capaz de irradiar
uma area de 50cm?, que permite direcionar a irradiacdo a areas especificas que necessitem de
uma maior densidade de energia para a sua recuperacao.

A aplicacdo com comprimentos de onda com luz vermelha e préoxima ao
infravermelho possui a caracteristica imediata de aliviar a dor e proporciona a cura dos
tecidos. Pode-se observar este efeito utilizando-se uma lampada halégena em uma érea
tecidual que tenha a sensacdo de dor. Varias pesquisas t€ém demonstrado ao longo de varios
anos, que as células agem rapidamente convertendo os alimentos em energia, agdo esta que ¢
chamada simplesmente de ATP ou Adenosina Tri-fosfato, ou ainda, Trifosfato de Adenosina,
que nada mais ¢ que um nucleotideo responsavel pelo armazenamento de energia em suas
ligagdes quimicas. Embora, os LEDs sao utilizados para fornecer a luz, sabe-se que as células
utilizam a luz solar desde a primeira aparigdo das mitocondrias. Cerca de 30% da luz solar

estd na faixa de "cura" entre o vermelho e proximo do infravermelho (comprimentos de onda
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em torno de 630nm a 900nm). Estes comprimentos de onda passam através do sangue e do
tecido (Marques et. al., 2004).

Até 50% da energia ¢ absorvida por uma "bomba de prétons" (¢ uma proteina integral
de membrana que funciona a partir da hidrolise de ATP em ADP e fosfato. Efetua o transporte
ativo de protons através da membrana de uma célula, mitocondria ou outro compartimento
subcelular, contra o gradiente de concentragdo) nas mitocondrias que faz o acionamento.

Além da ATP, o célcio e a alcalinidade tornam-se disponiveis. A luz em excesso, nos
comprimentos de onda, citados, aumentam a oxidagdo. O espectro de absor¢do do sangue cai
subitamente para permitir que estes comprimentos de onda possam atravessar, o que indica a
evolucdo da hemoglobina poderia ter sido influenciado por células que necessitam destes
comprimentos de onda (D. Sonnewend, 2004).

Os arranjos de LEDs sdo um meio para fornecer o comprimento de onda desejado sem
aquecer o tecido ou expor a pele aos Raios Ultravioletas A e B. Pode-se questionar que os
“LASERs”, o comprimento de onda; e razdes de pulso sdo importantes, mas a quantidade
total de energia luminosa aplicada ao tecido lesado ¢ a variavel mais importante. A bomba de
protons absorve todos os comprimentos de onda na faixa entre 630 a 900nm quase que
igualmente. Os arranjos de LEDs emitem uma grande quantidade de energia préxima ao
comprimento de onda especifico. Os LEDs podem concentrar sua energia perto de um
comprimento de onda especifico na faixa de 660nm ou 850nm.

A luz halégena emite um espectro de luz que ¢ muito semelhante a luz solar, mas sem
tanta UV. Como a luz solar, a halégena proporciona uma fonte inexpressiva de energia de
auxilio & cura, na faixa de 630 a 900nm de comprimento de onda. O sol e a luz halégena
emitem cerca de 30% da sua energia neste intervalo. A lampada incandescente gera calor com
espectro similar ao do sol (que ¢ baseado na fisica do corpo negro de radiagdo), mas os seus
espectros sdo direcionados distante da faixa do infravermelho. Longe da faixa do
infravermelho € bloqueado e absorvido pela 4gua da pele, provocando o aquecimento da pele.

A luz halégena pode cobrir uma area maior com mais facilidade do que os LEDs e nao
gera tanto calor na faixa do infravermelho como a incandescente e lampadas que geram muito
calor. O tempo de aplicacdo da luz haldégena ¢ de 20 minutos e colocada o mais proximo
possivel da pele quanto possivel sem excesso de calor e apos, seguido de aplicagao com gelo.

Um saco com agua ou um copo de dgua (3 a 4 centimetros de diametro) podem ser
usados para bloquearem o calor gerado pelo infravermelho. Oculos sdo utilizados para

proteger os olhos (Marques et. al., 2004).
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As lampadas que geram calor ja sdo utilizadas para reduzir a dor. Acredita-se que o
calor controlado seja benéfico. Proximo ao infravermelho, uma por¢do de calor gerado por
determinadas ldmpadas podem proporcionar maior beneficio, apesar dos problemas causados
pelo calor acima do infravermelho.

Contudo, observa-se que os LEDs levam grande vantagem em relacdo a haldogena em
funcao de ndo emitir calor para o tecido, o que direciona cada vez mais o rumo a Ledterapia

(Moreira, 2008).

2.3.4 - Dosagem para Auxiliar na Cura e o Tempo de Aplicacao

A maioria das aplicagdes com dispositivos LEDs requer de 15 a 30 minutos, uma ou
duas vezes ao dia para ajudar o tecido que estd por baixo da pele, este tempo e nlimero de
aplicagdes vai variar em funcdo da aplicabilidade e de penetracdo da luz no tecido. A pele
negra exige mais tempo, podendo gerar mais calor na pele. Segundo Heelspurs, 4 Joules de
energia (J) aplicada a cada lem?® de 4rea, por dia, ¢ a melhor dosagem de auxilio & cura, mas
isto & para células lesadas que sdo diretamente expostas a luz. Tanto que 300J/cm” pode ser
necessario para chegar as células lesadas que estdo a uma polegada abaixo da pele
(Heelspurs.com, 2007).

Um Joule (J) é um Watt (W) aplicado em um segundo, de modo 4J/cm” é o mesmo que
aplicar 0,05W para cada lcm’ de area por 80 segundos (80s x 0,05W/cm? = 4J/cm?). Logo,
0,05W/cm® é igual a 50mW/cm?, que ¢ a forca gerada pelas unidades de LEDs existente, no
mercado e com 25% a mais energia do que o brilho da luz solar na faixa de 630nm a 900nm.

A luz pode chegar ao tecido lesado que estd por baixo da pele, ela deve passar pela
pele e por outros tecidos, porém sofrera uma reducdo de sua intensidade luminosa. Isso
equivale aproximadamente a um tempo de aplicagio de quase 15 minutos para se obter 4J/cm’
abaixo da pele, quando 50mW/cm® ¢ aplicado na superficie da pele. Nossos ancestrais
ficavam expostos a 5 a 40mW/cm® de energia da luz solar no intervalo entre o vermelho e ao
quase-infravermelho, em torno de 10 horas por dia de exposi¢dao, gerando uma dosagem
média diaria de aproximadamente 300 J/cm®. Pode-se aplicar 100J/cm” para reduzir dores que
estdo localizadas & 1/2 polegadas de profundidade. Nao deve ocorrer qualquer dano de até 20
minutos de aplicagdo para 200mW/cm” (360J/cm?), mas isto é 2 vezes mais energia por cm’
do que o total de energia (todos os comprimentos de onda) da luz solar para que a pessoa

exposta possa ter definitivamente problemas com o calor (Heelspurs.com, 2007).



51

2.3.5 - Dosagem de Aplicagcdo do Arranjo de LEDs

A concentracdo luminosa oriunda do bulbo do LED pode concentrar a luz a um
determinado ponto luminoso que pode ter uma razdo elevada em milicandelas, mas ao passar
através da pele sofre uma dispersdo da sua concentracdo luminosa. O controle da taxa
luminosa ¢ importante, pois o total da energia de luz emitida pelo LED em Watts ou a energia
por centimetro quadrado, em unidades de mW/cm®. Se o projetista utilizar seu conhecimento
na escolha menos dispendiosa para a confec¢do da fonte de alimentacdo, entdo, a poténcia do
conversor deve ser de cerca de 2 ou 3 vezes mais do que o total da sua energia luminosa. O
maximo de poténcia luminosa do dispositivo de saida da fonte ¢ a metade da poténcia (W =
Volt x Ampéres) do transformador. O mW/cm? é o total de energia luminosa em mW dividido
pelo comprimento e largura do arranjo de LEDs em cm. O rosto de uma pessoa, por exemplo,
mal pode sentir o calor apds poucos segundos de aplicagdo de 50mW/cm” no intervalo 630 a
880nm. Da mesma forma a pessoa ndo pode sentir o efeito do calor com 20mW/cm” mas a
200mW/cm® pode sentir a pele quente (105°F = 40,55°C), apos 5 minutos (Heelspurs.com,
2007).

2.3.6 - 660nm versus 880nm

Entre estes comprimentos de onda ¢ necessario avaliar a aplicagcdo, mas com 660nm a
penetragdo no sangue e na agua ¢ um pouco melhor. Em 660nm tem-se 33% mais de energia
por fotons do que em 880nm, e o sangue pode exigir um valor minimo de energia para a
libertacdo de oxigénio favorecendo uma maior fotobioestimulagdo a nivel celular

(Heelspurs.com, 2007).
2.3.7 - 660nm versus 630nm

Hé evidéncias de que 630nm poderia ser tdo benéfica como 660nm. A aplicacdo com
LEDs em 660nm s3o mais eficientes em energia ¢ emitem mais luz. A luz vermelha em
630nm aproxima-se da cor laranja e em 660nm ¢ bastante vermelha. Acima dos 660nm ¢
quase infravermelho, e o olho humano nao ¢é capaz de vé-los tdo bem. A cor vermelha em
630nm ¢ utilizada em sinaleiras de carro, semaforos, entre outras aplicagdes porque ¢ 6 vezes

mais facil ver do que em 660nm. O olho ndo paralisa repentinamente seus movimentos
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quando ¢ incidido luz a 700nm, mas ocorre um declinio gradual na sensibilidade. A Figura 2.4

ilustra o comprimento de onda em fungdo da resposta visual humana.
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Figura 2.4 - Comprimento de onda em fungdo da resposta visual humana.

FONTE: SIMUNOVIC, Z; TROBONJACA, T. (2000) LASERs in Medicine and Dentistry — Basic Scienc and up-to-
date Clinical Aplication of Low Energy — Level LASER Therapy.

2.3.8 - 880nm versos 850nm

Em 850nm ¢ possivel gerar mais energia luminosa com menos calor, em comparacao
com 880nm. A aplicagdo com LEDs em 880nm e, deixando de lado freqiiéncias que atuam na
faixa de 870 a 890nm, bloqueando por mais de 25% na absorcdo da d4gua do que em 850nm.

O corpo responde a varios comprimentos de onda menores do que 850nm (820 a
830nm ¢ um dos picos de resposta da onda e as fontes de LEDs que geram 850nm afetam este
pico, mas os LEDs geralmente ndo estdo disponiveis especificamente para 820nm). Esta é
outra razao para analisar que 880nm nao ¢ tdo eficiente como em 850nm. A figura 2.5 ilustra

penetracdo no tecido pela luz em relagdo ao comprimento de onda.

200nm 300 400 500 600 800 1100 1400 10600nm
N M 1 1 1 L 1 1 1 1 )I.L

EPIDERME l I I I

\

10%,f 20%§ 2 32%
W

'SUBCUTANEA

Figura 2.5 — Penetracdo no tecido humano em fungéo do comprimento de onda.

FONTE: SIMUNOVIC, Z; TROBONJACA, T. (2000) LASERs in Medicine and Dentistry — Basic Scienc and up-to-date Clinical Aplication
of Low Energy — Level LASER Therapy.
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2.3.9 — Aplicacdo de LEDs na Odontologia:

Desde que as técnicas adesivas foram incorporadas a odontologia, os procedimentos
restauradores tornaram-se mais conservadores. No passado, as alternativas mais viaveis na
solugdo do problema de escurecimento dental eram basicamente a aplicacdo de diferentes
técnicas protéticas. Além de muitas vezes proporcionar resultados estéticos questionaveis, era
necessaria a remog¢ao de estrutura dentaria saudavel em demasia.

O escurecimento dental ocorre por croméforos (pigmentos) impregnados na estrutura
dental pelas mais variadas razdes, como traumatismos, medicacgao intracanal, hemorragias na
estrutura interna dos dentes, entre outras causas. Quando esses pigmentos formam uma
molécula capaz de refletir luz em comprimento de onda visivel pelo olho humano e cuja
intensidade ¢ superior a luz refletida pela estrutura dental, predomina entdo a cor do pigmento
e observa-se o dente escurecido (Medeiros, 2001).

As técnicas para clareamento dessas estruturas pigmentadas nos tecidos dentarios
baseiam-se na a¢ao do oxigénio, obtido a partir da decomposi¢ao do peroxido de hidrogénio
por meio de uma fonte ativadora, como: processo de catalisa¢do, agdo do calor, luz, LASER e,
mais recentemente, com o uso dos LEDs.

Tanto LASERs e LEDs de baixa e média intensidade, quando LASERs cirturgicos, ou
seja, de alta intensidade, tém aplicagdes de exceléncia atualmente na clinica odontolégica,
bem como na pesquisa laboratorial. Analgesia temporaria, desinflamacao e biorregulacdo das
respostas celulares sdo os resultados fisiologicos quando da aplicagdo dos sistemas LILT
(Low Intensity LASER Therapy) ou LLLT (Low Level LASER Therapy), o LASER de baixa
intensidade. Estudos quanto a capacidade para analgesia em longo prazo, bem como o efeito
na cicatrizacdo e neoformacdo tecidual tém sido realizados. Hard LASERs, LASERs
Cirtrgicos, LASERs de Alta Poténcia, HILT - High Intensity LASER Treatment sdo
denominacdes mais empregadas para a LASERterapia Invasiva.

Na odontologia clinica, os LASERs de alta intensidade podem ser aplicados tanto em
tecidos moles quanto em tecidos duros, além de se constituirem em um instrumento
coadjuvante para a ativacdo térmica de alguns materiais, tais como resinas compostas e
agentes clareadores (M.R. Alves, 2007).

A evolugdo de técnicas, produtos e processos na odontologia ¢ uma das grandes
conquistas da industria e da ciéncia neste segmento. Em 1999 comecaram a ser testados os
primeiros aparelhos fotopolimerizadores que utilizavam o LED como energia luminosa capaz

de iniciar o processo de cura de resinas compostas. Os primeiros equipamentos eram
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compostos de 7 LEDs de 250mW. Desde entdo muito se evoluiu em pesquisa baseado em
resultados positivos e negativos que foram colhidos com o tempo.

Muitas empresas removeram as fontes haldogenas de suas linhas de produgdo,
certificando o sucesso atual deste tipo de equipamento. Poténcia, comprimento de onda,
técnica incremental de insercdo para controle de fator C e nanotecnologia acompanharam o
arsenal estético do cirurgido dentista na transformagao para a exceléncia que hoje se busca.

De acordo com a evolugao, foram descobertas outras indicagdes para esta fonte de luz
de baixo custo, baixo consumo e alta durabilidade. Independente da discussdo sobre o uso da
luz no clareamento, o fato ¢ que a industria continua investindo na busca de uma
aplicabilidade segura para esta técnica. Paralelo ao fotoclareamento, outros tipos de LEDs
associados a medicamentos podem gerar bons resultados com a terapia fotodinamica.

Recentemente, os LEDs brancos comecgaram a ser utilizados na ilumina¢do do campo
operatério com excelentes resultados, pois além das caracteristicas citadas anteriormente, a
luz branca promove maior contraste de cores facilitando o diagnostico, menor geragdo de
temperatura e associado a um conceito Optico adequado, aumenta o conforto do paciente
durante o tratamento eliminando focos indesejaveis nos olhos do paciente.

Atualmente o LED tem outra fun¢do importante no consultério como auxiliar no
processo diagnostico. A transiluminagdo, técnica ja reconhecida pela ciéncia médica, tem a
caracteristica de mostrar por meio da refracdo da luz pelo elemento dental, alteracdes em
esmalte e dentina, favorecendo o processo de interpretacdo. Para tal, poténcia e comprimento
de onda devem ser levados em consideracao (M.R. Alves, 2007).

A Luz branca emitida por um LED de poténcia de 5W, com comprimento de onda
entre 420 ¢ 600nm evitando o infravermelho e ultra-violeta e poténcia de 1500mW/cm®

apresenta os melhores resultados em termos de contraste, conforme mostra a Figura 2.6.
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Figura 2.6 — Contraste através da agdo da luz branca.
Fonte: Alves M.R. universidade Federal de Uberlandia, UNIC-Cuiaba e FORP-USP, (2007).

A luz azul emitida por um LED de poténcia de 5SW, com comprimento de onda de
470nm exclusivamente e poténcia de 1200mW/cm?, utilizado para a fotopolimerizagio pode
ser utilizado com algumas limitagdes, mas ainda com bons resultados, como mostra a Figura

2.7.

Figura 2.7 — Aplicagdo da luz azul na fotopolimerizagdo.
Fonte: Alves M.R. universidade Federal de Uberlandia, UNIC-Cuiaba e FORP-USP, (2007).

Um dos fotopolimerizadores mais presentes no mercado com um LED de poténcia de
3W, comprimento de onda de 460nm e poténcia entre 600 a 800mW/cm® apresenta resultado
semelhante quando aplicado sobre um elemento. O motivo desta limitacdo ¢ a poténcia do
equipamento, o que ndo inviabiliza a utilizacdo para a transiluminacdo, como pode ser visto

na Figura 2.8.
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Figura 2.8 — Exemplo da transiluminagZo.
Fonte: Alves M.R. universidade Federal de Uberlandia, UNIC-Cuiaba e FORP-USP, (2007).

Levando em consideragdo estes fatos, lesdes mais extensas onde a profundidade deve
ser avaliada para a elei¢do da técnica restauradora em comparacdo com microabrasao (Figuras
2.9 e 2.10), podem ser feitas com poténcias mais baixas, ao contrario de lesdes menos

evidentes que necessitam de poténcia e contraste para serem descobertas.

Figura 2.9 — Detalhe antes da aplicagéo de clareamento.
Fonte: Alves M.R. universidade Federal de Uberlandia, UNIC-Cuiaba e FORP-USP, (2007).
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Figura 2.10 — Exemplo da aplicagdo.
Fonte: Alves M.R. universidade Federal de Uberlandia, UNIC-Cuiaba e FORP-USP, (2007).

Em casos de clareamentos pés-ortodontia (Figura 2.11), a transiluminagdo sempre
deve ser feita para se determinar a técnica de clareamento desejada para que possiveis
manchas brancas latentes possam ser evidenciadas com a utilizagao de altas concentracdes de

agentes clareadores.

Figura 2.11 — Clareamento pés-ortodontia.
Fonte: Alves M.R. universidade Federal de Uberlandia, UNIC-Cuiaba e FORP-USP, (2007).

2.3.10 - Tratamento da Acne:

A fotobiomodulacdo usando LEDs vem ganhando cada vez mais espago,
principalmente por ser um equipamento compacto e ter custo mais acessivel quando
comparado ao sistema LASER, e maior coeréncia quando comparados a luz convencional
(Bagnato, 2007). Pacientes com acometimento moderado e severo de acne na regido da face
pode reduzir o problema com a morte das bactérias aerdbicas que sdo sensiveis a

determinados tipos de luz, principalmente a azul. A morte dessas bactérias deve estar
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relacionada a absor¢do da luz pela porfirina produzida pelas bactérias, com subseqiiente
produgdo de radicais livres, toxicos a célula. O uso de LEDs que emitem na cor azul pode

reduzir sensivelmente o problema da acne (Santoni, 2007).

2.3.11 - Psoriase:

Grandes avangos terapéuticos estdo sendo obtidos no tratamento da psoriase através da
fototerapia de baixa intensidade, principalmente em decorréncia do efeito antiinflamatorio que
esta modalidade terapéutica confere. Contudo os estudos direcionados para o tratamento da
psoriase com fototerapia de baixa intensidade ainda sdo muito escassos. A agdo
antiinflamatéria do LASER de baixa intensidade auxilia na redugdo deste processo.

Em um estudo realizado (Bagnato, 2005) foram aplicados em quatro pacientes
acometidos pela psoriase um protocolo de tratamento realizado uma vez por semana
utilizando um dispositivo composto de um arranjo de LEDs com uma banda de emissdo no
azul, com poténcia em torno de 100mW, permanecendo por 10 segundos em cada ponto de
aplicagdo em contato com a regido afetada pela psoriase. Os resultados clinicos demonstraram
que a luz azul ¢ eficiente para a modulacdo da auto-agressao tecidual das lesdes psoriaticas,
com a vantagem de ndo induzir danos ao DNA e RNA, ja que ndo se trata de uma radiagao
ionizante. O autor indica que nos casos de psoriase, o tratamento com dispositivos a base de
LED azul pode apresentar como vantagens a maior intensidade de luz na regido do espectro
eletromagnético de interesse terapéutico, equipamento compacto, custo acessivel e

possibilidade de irradiagdo de areas maiores (Santoni, 2007; Bagnato, 2007).

2.3.12 - Envelhecimento da pele (rugas e manchas)

As manchas na pele, que podem ser hipo ou hiper-pigmentadas, geralmente sdo
decorrentes da exposicdo excessiva ao sol, acne, gravidez, uso inadequado de cosméticos,
anticoncepcionais, estresse e predisposicao genética.

O tratamento das alteracdes da pele apresenta uma conotacdo muito mais preventiva
do que curativa, visto que o envelhecimento tem carater fisiologico. As atuais técnicas de
intervengao buscam proporcionar melhora no aspecto geral da pele através de procedimentos
que incrementam a circulag@o superficial local, com o objetivo de melhorar a nutri¢do e o
metabolismo celular, assim como o aumento do tonus muscular.

Nesse sentido, abordagens como terapia por colageno, estimulagdo mioelétrica,

eletrolifting, massagens, peelings, ginastica facial, preenchimentos e até cirurgias plasticas
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vem sendo cada vez mais procuradas na luta contra as modifica¢des cutdneas promovidas pelo
envelhecimento.

Existem algumas técnicas de fotorejuvenescimento eficazes no retardo do
envelhecimento precoce, mas quase todas tém aspectos inconvenientes como tempo de
recuperagdo prolongado e risco de alteragdes na pigmentagdo devido aos danos ndo desejados
as camadas mais profundas da derme. Dessa forma, a combinagdo de tratamentos menos
agressivos e que estimulem o remodelamento da derme podem ser obtidos com a utilizagao de
LASERs e LEDs de baixa intensidade (Santoni, 2007).

A fototerapia de baixa intensidade ¢ uma modalidade ndo-ablativa, indolor, segura e

pode ser eficaz para a melhora dos sinais de foto envelhecimento (Moreira, 2008).

2.3.13 - Estrias

As estrias sdo classificadas como uma atrofia tegumentar adquirida, de aspecto linear e
sinuoso, a principio avermelhadas, depois esbranqui¢adas e abrilhantadas, dispostas
perpendicularmente as linhas de tensdo da pele, indicando um desequilibrio elastico
localizado. Sao freqlientemente observadas em individuos obesos, na gravidez, em algumas
sindromes, com o uso de esterdides, nos tumores da supra-renal, atividade fisica rigorosa,
estresse, dentre outras condigdes. O tratamento das estrias pode ser beneficiado com a
fototerapia de baixa intensidade, uma vez que a agdo da luz ¢ exercida em nivel celular,
estimulando sintese de fibras de coldgeno e conseqiientemente a tensdo epidérmica, devendo

melhorar o aspecto da pele (Heelspurs.com, 2007).

2.3.14 — Comparando LEDs com outro tipo de lampada

Num estudo realizado na unidade de tratamento intensivo (UTI) neonatal da Clinica
Perinatal Laranjeiras no periodo de junho de 2005 a fevereiro de 2006, no Rio de Janeiro, onde
foram estudados 88 recém-nascidos prematuros, com peso de nascimento (PN) maior do que
1.000 g, internados consecutivamente (Bianca et. al., 2007). Os grupos analisados ndo
apresentaram diferenca estatisticamente significante quanto ao PN, idade gestacional (IG),
sexo ou tipo de parto.

Foram realizadas sessdes de fototerapia via LEDs e lampadas halogenas. A irradiancia
média (uW/cm*nm) emitida pela fototerapia equipada com lampadas LED de alto brilho foi
significantemente maior do que a emitida pela lampada haldégena (37+9 uW/cm*nm versus

21+6 pW/cm?*nm, p <0,01).
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Ao longo das primeiras 24 horas de tratamento da ictericia, a queda na concentragdo
sérica de bilirrubina total foi significantemente maior nos pacientes que receberam fototerapia
por LEDs do que naqueles que receberam fototerapia halogena. Com 24 horas de fototerapia,
um numero significantemente maior de pacientes recebendo fototerapia por LEDs havia
atingido niveis séricos de bilirrubina que justificaram a interrup¢do do tratamento (23 versus
10, p < 0,01). O tempo médio total de tratamento foi significantemente menor nos pacientes
que receberam fototerapia Super LED do que nos que foram tratados com fototerapia halégena
(36,8+21 horas versus 63,8+37 horas; p< 0,01).

Apos as primeiras 24 horas, tempo minimo de tratamento, observou-se que a diferenca
no nimero de recém-nascidos que ainda permaneciam em fototerapia nos dois grupos
aumentava significativamente. Com 36 horas de tratamento, o grupo que recebeu fototerapia
por LEDs tinha 21 recém-nascidos e o grupo da fototerapia halégena possuia ainda 34,
resultando em uma diferenga de 38,2%. Em 48 horas de tratamento, essa diferenca j& era de
57,1%, com 12 recém-nascidos no Super LED e 28 no grupo da fototerapia haldgena,

conforme se observa na figura 2.7.
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Figura 2.7 — Namero (%) de pacientes em fototerapia durante as 48 horas.

Fonte: Jornal de Pediatria, Scielo. Sociedade Brasileira de Pediatria, Porto Alegre-RS, 2007.

Da populagao estudada, nenhum paciente apresentou falha de tratamento ou necessitou
de exsangiiineo transfusdo. Nenhum paciente apresentou instabilidade térmica ou rash cutaneo
durante o periodo do estudo (Bianca et. al., 2007). Nao houve diferenca estatisticamente
significante na perda de peso durante o periodo em que o paciente foi submetido a fototerapia
(1,89% de perda de peso considerando o peso inicial no grupo Super LED e 1,99% do peso

inicial no grupo da fototerapia halégena; p > 0,33).
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2.4 — Conclusao

A literatura cientifica ¢ ainda muito escassa no que diz respeito ao emprego de
LASERs e, em especial, LEDs de baixa intensidade em tratamentos estéticos e a diversidade
entre os parametros, como o tipo de radiacdo, a dosimetria, o comprimento de onda, o
protocolo terapéutico e o tipo de tecido tratado, dificulta a conclusdo definitiva sobre as
terapéuticas mais eficazes no tratamento das dermatoses. Dessa maneira, destaca-se a
necessidade de que essas modalidades sejam cada vez mais estudadas, compreendidas e
difundidas. Ha necessidade de se realizar pesquisas mais acuradas, que envolvam a utilizagao
da LASERterapia e LEDterapia de baixa intensidade e terapia fotodindmica aplicadas as
diversas dermatoses de maneira mais especifica e padronizada para definicdo das melhores
dosimetrias e estratégias de intervenc¢do trazendo beneficios ainda maiores aos pacientes que
buscam esses tratamentos (Moreira, 2008).

A eficacia terapéutica da fototerapia depende da dose de irradiancia do espectro da
fonte de luz utilizada e da superficie corporal exposta a luz. O espectro azul da luz visivel, por
coincidir com o espectro de absor¢dao da bilirrubina, ¢ considerado o mais eficaz para o
tratamento da ictericia neonatal, mostrado no estudo de caso.

Foram apresentadas varias aplicagdes de LEDs que podem ser utilizadas na saude,

destacando as modalidades de Terapia Fotodinamica e a LEDterapia.



CAPITULO 3

COMPORTAMENTO DO COMPRIMENTO
. _________

DE ONDA EM FUNgAO DO METODO DE

CONTROLE DE LUMINOSIDADE

3.1 - Introducéo

Virias caracteristicas, variaveis e aplicabilidade devem ser levadas em consideracao
quando ¢ desenvolvido um conversor eletronico para alimentar um grupo de LEDs, pois o
comprimento de onda, tensdo e corrente de saida, poténcia de saida, regulagdo e controle da
razdo ciclica, freqiiéncia de chaveamento; além do tipo de aplicacdo que sera realizado no
tecido humano, sdo fatores primordiais para a devida escolha da topologia a ser utilizada
(Moreira, 2008).

O comprimento de onda que sera abordado no trabalho ficard na faixa do azul (455 a
492nm) e na faixa do vermelho (622 a 780nm), pois estdo na faixa da chamada janela
terapéutica, e a duracdo dos tratamentos ndo sao longos.

A razdo ciclica sera alvo de estudo em fung¢do do comprimento de onda e da corrente
que alimentara os LEDs. Serao avaliados dois métodos que sdo amplamente utilizados na
industria para controle de luminosidade de LEDs. Sera feita uma avalia¢do sobre a eficiéncia
de LEDs alimentados com correntes tipicas de conversores eletronicos.

A influéncia da forma de onda da corrente na eficiéncia luminosa ¢ de fundamental
importancia para este estudo e serdo elencadas avaliando suas principais caracteristicas ¢ seu
comportamento.

A influéncia da forma de onda da corrente na eficiéncia de LEDs depende da topologia
implementada e de seu controle, do fluxo luminoso, da eficiéncia luminosa entre outras.

Os LEDs normalmente sdo caracterizados com uma ou muitas correntes CC nominais,
dependendo do projeto. Contudo, para gerar uma verdadeira corrente CC sem qualquer ripple
é necessario o uso de um controle adequado na confecgio da topologia a ser implementada. E

necessario conhecer a influéncia do ripple na corrente.
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3.2 — Comportamento do comprimento de onda, da razao ciclica e da frequéncia

3.2.1 - Comprimentos de onda adequados

Hé evidéncias de que alguns comprimentos de onda proporcionam uma melhor
resposta bioldgica. Algumas pesquisas indicam que 620, 680, 760, e 820nm poderiam ser o
mais adequado comprimento de onda. Os LEDs, comercialmente, encontram-se, em alguns
determinados comprimentos de onda, por exemplo; em 630, 660, 850, ¢ 880nm. Estes picos
ndo sdo exatos, pois podem alterar-se, por isso, ha uma determinada gama de LEDs
disponiveis com uma a¢@o mais biologicamente ativa em relacdo aos comprimentos de onda.

A partir do comprimento de onda de 630nm gerado por determinado LED pode afetar
0 pico de 620nm como mostra a Figura 3.1, e a 660nm de comprimento de onda gerado pelo
LED se aproxima do pico de 680nm, e o de 850nm no pico de 820nm, aumentando o nlimero
de células atingidas. Operando LEDs com corrente na faixa de miliamperes (mA) pode-se
diminuir o pico de onda; desta forma ¢ possivel obter um pico de onda mais ideal. Serad
necessario realizar um estudo antes de diagnosticar qual o comprimento de onda mais ideal
para realizar a aplicagdo e a qual fim se destina. O melhor arranjo de LEDs serd aquele que
mistura os comprimentos de onda gerados por LEDs e de forma nao pulsada; embora alguns
comprimentos de onda e com geracdo de pulsos podem atingir tecidos mais profundos

(Moreira, 2008).
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Figura 3.1 — Picos de comprimentos de onda.
Fonte: Heelspurs (2007).
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3.2.2 - Influéncia da razao ciclica na forma de onda e na luminosidade em LEDs

Os LEDs sa3o dispositivos semicondutores que podem ser ligados e desligados
rapidamente com o auxilio da aplicagdao de métodos, como a técnica de PWM. Esta técnica,
concatenada no controle de luminosidade (dimming) através do chaveamento (liga-desliga)
pode produzir um efeito de variacdo de tensdo, controlando a corrente média do LED. Este
método fornece a habilidade em aumentar a faixa de controle de luminosidade pela obtencao
de niveis de correntes mais baixos e um controle linear da intensidade luminosa.

E usual uma alta freqiiéncia modulada para impedir a percepgao de pulsos individuais
de luz, causando o efeito de cintilacdo (flicker). A luminosidade ¢ diretamente proporcional a
corrente que circula nos LEDs (H. Broeck. et. al., 2007).

A razdo ciclica, apresentada na figura 3.2 € expressa como a razao entre a duragdo do
pulso e o periodo do sinal, ou a quantidade de tempo onde o pulso ¢ alto (largura do pulso)

dividido pelo periodo total do pulso.

4— Ciclo —p

Figura 3.2 — Razio ciclica.

A figura mostra uma onda quadrada com a razao ciclica de 50%. A largura do pulso
no nivel 1 ¢ igual a do nivel 0. Isso significa que, se a amplitude do sinal ¢ 5V, a saida sera a
tensdo média em todo ciclo, que é 2.5V. E como ter uma tensio constante de 2.5V. Se a razdo
ciclica fosse de 10% teria uma tensao média de 0.5V.

A modulagdo por largura de pulso (PWM) ¢ um método popular de controle de
luminosidade de LED, devido a linearidade do ajuste do brilho. No PWM, a corrente efetiva ¢
variada pela mudanga da largura do pulso de corrente (t), sendo a freqiiéncia de modulacao
(1/T) constante. A temperatura da juncao dos LEDs ¢ um parametro importante porque tem
uma influéncia significativa sobre a cor, o fluxo luminoso e a vida util dos LEDs.

Segundo P. Manninen (2009), as caracteristicas fotométricas, colorimétricas e térmicas
podem ser investigadas durante o controle de luminosidade via PWM. Em seu estudo, a luz de

saida foi controlada com varias razoes ciclicas entre 5% e 95%.
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O comportamento do LED foi estudado nas modulagdes de freqiiéncias de 180 Hz e
1000 Hz. A corrente (driver) do LED no PWM foi 350 mA. As caracteristicas do LED
também foram testadas com o método de reducao de corrente continua nas faixas de 50, 100,
200 e 350 mA (P. Manninen, 2009).

A Figura 3.3 mostra o controle de luminosidade via PWM correlacionar-se bem com o
caso ideal, para as modulagdes de freqiiéncias em estudo. Em vez do método de redugdo de
corrente que apresenta maior desvio em relacdo a uma linha reta ideal. Os espectros do LED
em sete razdes ciclicas com o PWM sdo apresentados na Figura 3.4. O pico do comprimento
de onda (AP) do LED que emite cor azul altera em cerca de 0,1nm, quando a razdo ciclica ¢
alterada em 10%. A mudanga efetiva na temperatura da jungdo do LED (tempo médio ao
longo dos pulsos) foi estimada pelo método de mudanga do pico do comprimento de onda.

A temperatura da jun¢dao do LED foi alterada por aproximadamente em 30 K durante o
controle de luminosidade via PWM. A relacdo entre a temperatura da jung¢do e da razdo
ciclica foi linear. A Temperatura de Cor Correlacionada (CCT) do LED foi determinada no
CIE 1960 através do diagrama de escala uniforme da cromaticidade. A CCT em fungdo da
razdo ciclica ¢ apresentada na Figura 3.5. As mudangas da CCT ocorreram em mais de 300K
durante o controle de luminosidade via PWM. A utilizagdo da freqiiéncia em 180Hz causaria
uma pequena variacdo no valor da CCT. A reducdo da corrente através do controle de

luminosidade tem maior influéncia sobre o valor da CCT.
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Figura 3.3 - A saida fotométrica como uma funcdo de razdo ciclica da corrente. As dependéncias sdo
apresentadas para o controle de luminosidade via PWM em duas freqiiéncias e pelo método da redugdo da
corrente.

Fonte: P. Manninen, 2009.
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Figura 3.4. Espectros relativos de emissdo com sete razodes ciclicas a 180 Hz.
Fonte: P. Manninen, 2009.
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Figura 3.5 - A Cor Correlacionada com a Temperatura em fungfo da razdo ciclica.
Fonte: P. Manninen, 2009.

3.2.3 - Mudanga do Pico do Comprimento de Onda

Durante o estudo do controle da luminosidade (Ackermann, 2006), a luz de saida e a
temperatura da juncdo de cada LED diminuiram com o nivel de corrente (RCC — Redugao da

Corrente Continua) ou da razao ciclica (PWM). A Figura 3.6 ilustra a mudanga do pico do
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comprimento de onda em func¢do da variacdo do nivel de corrente ou da razdo ciclica para os
quatro tipos de LEDs utilizados na pesquisa (Ackermann, 2006). Os LEDs de luz branca
apresentam picos para o azul e podem ter por¢des convertendo para o amarelo. No entanto, a
mudanga do pico do comprimento de onda para o pico do comprimento de onda do amarelo
pode ser reduzida (Steigerwald, 2002). Portanto, sé o pico do comprimento de onda do azul
foi considerado.

Para o LED vermelho AllnGaP (Figura 3.6.a), o pico do comprimento de onda
diminuiu, ou alterou para o azul; com a reducdo da corrente ou da razdo ciclica, essas
mudangas foram muito semelhantes, conforme mostra o gréafico.

Para os LEDs InGaN baseados no verde (Figura 3.6.b), no azul (Figura 3.6.c) e no
branco (Figura 3.6.d), o pico do comprimento de onda aumentou com a redugdo da corrente
ou diminuiu com a redug¢do da razdo ciclica. A alteragdo do comprimento de onda sé diminuiu
com a redu¢do da corrente ou com a redu¢do da razdo ciclica no LED que emite luz vermelha,
nos demais ocorreu o aumento do comprimento de onda com a redugdo da corrente e

diminui¢do com a redugdo da razao ciclica (Ackermann, 2006).
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Figura 3.6 — Pico do comprimento de onda em fun¢&o da corrente e da razdo ciclica.
Fonte: Ackermann, (2006).

A Figura 3.7 mostra uma variag¢ao de controle de modulacao aplicada a LEDs onde

ocorre a variacao da razao ciclica.
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Figura 3.7 — Representagdo do controle de modulagédo aplicado para LEDs.

1.0
iy 7
THEA!
RN
i 'n"1'.
T
0.9 1 i W
" 1
2 ‘ T
= i hi
o Il 1
E 0.8 1 ;‘f ul
2 : r” '1|1
a : i1 i
s g/ N
=) . J'J,' i
2074 ¢ Ao
I= I it
= I ']':‘.
- e r‘r‘JII ‘,H
HEH Pt I
%01 & Mo
T i i
L 1l Iyt
s J i
0.5 — L} I.'ll-l L) "' L] L] L] L]
630 640 650

560 570 580 590 600 610 620
Comprimento de onda 2. (nm)

Figura 3.8 - Eletroluminiscéncia espectral normalizada do amarelo (linha pontos), do laranja (linha

tracejada) e do vermelho (linhas s6lidas) dos LEDs sofre influéncia de trés razdes ciclicas 0.03, 0.5 e 1. As setas
indicam uma aproximacao para o azul do pico do comprimento de onda dos LEDs com a diminui¢do da razio

ciclica.
Fonte: P. Manninen, 2009.
Segundo P. Manninen (2007), o comportamento dos LEDs AlGalnP sob o controle
dimerizado PWM variando-se a razdo ciclica entre a faixa de 0,03-1 pode ser avaliado. Os

LEDs sao alimentados por uma corrente de 20mA e freqiiéncia de modulacao 1/T foi de 1

kHz. A eletroluminisciéncia espectral dos LEDs sob o controle PWM foi estudada sob trés

razdes ciclicas diferentes conforme mostra a Figura 3.8.
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O pico do comprimento de onda sofreu um deslocamento e a banda espectral reduziu
com a diminui¢do da razdo ciclica. A Figura 3.8 mostra a mudanga do pico do comprimento
de onda e o estreitamento espectral da eletroluminiscéncia dos LEDs AlGalnP estudados em
diferentes niveis da razao ciclica. O controle PWM do LED que emite na luz na cor amarela,
cujo espectro da eletroluminisciéncia comprova a mudanga do pico do comprimento de onda
de 2,3nm e a largura de banda por 0,9nm. A diminui¢ao da razao ciclica pode mudar o pico de
comprimento de onda de determinada cor alterando para que se aproxime de outras cores,

mostrando a forte influéncia da variacao da razao ciclica.

3.2.4 — Relagdo entre variaveis em fungdo de certas cores geradas pelos LEDs

A seguir serdo apresentadas algumas relagcdes graficas entre certas caracteristicas e
variaveis em func¢do de certas cores geradas pelos LEDs (H. Broeck. et. al., 2004).

A Figura 3.9 representa a relagdo entre a corrente direta e a tens@o direta em fungao
das cores geradas pelos LEDs. A corrente do LED depende exponencialmente da tensdo, onde

um pequeno aumento da tensdo acarreta numa consideravel mudanca da corrente.

3 - Vermelho claro; 4 - Ultra vermelho; 5 — Vermelho; 6 - Vermelho de alta eficiéncia; 7 — Laranja; 8 — Amarelo; 9 - Verde

de alta eficiéncia.
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Figura 3.9 — Relagdo entre corrente direta e tensdo direta.

Fonte: H. Broeck, (2004).

A Figura 3.10 mostra a relagdo da intensidade luminosa relativa e a corrente direta. A

intensidade luminosa do LED aumenta com a elevagao da corrente (H. Broeck. et. al., 2004).
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3 - Vermelho claro; 4 - Ultra vermelho; 5 — Vermelho; 6 - Vermelho de alta eficiéncia; 7 — Laranja; 8 — Amarelo; 9 - Verde

de alta eficiéncia; C — Azul puro.
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Figura 3.10 — Relagdo da intensidade luminosa relativa e corrente direta.
Fonte: H. Broeck, (2004).

Até uma determinada temperatura ndo ocorre alteracdo da corrente, contudo ao
ultrapassar a faixa acima dos 30°C inicia uma diminui¢do da corrente, conforme mostra a

figura 3.11.

3 - Vermelho claro; 4 - Ultra vermelho; 5 — Vermelho; 6 - Vermelho de alta eficiéncia; 7 — Laranja; 8 — Amarelo; 9 - Verde

de alta eficiéncia; D — Ultra azul.
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Figura 3.11 — Relagdo entre a corrente direta e a temperatura.
Fonte: H. Broeck, (2004).

A intensidade luminosa do LED geralmente diminui com o aumento da temperatura, o
que se deve a recombinagdo na jun¢do sem emissdo luminosa, conforme ilustra a Figura 3.12.
A intensidade luminosa cresce com o aumento da corrente, uma resisténcia pode ser

dimensionada para compensar a reducao da intensidade luminosa em elevadas temperaturas.



71

3 - Vermelho claro; 4 - Ultra vermelho; 5 — Vermelho; 8 — Amarelo; 9 - Verde de alta eficiéncia.
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Figura 3.12 — Relag@o entre a intensidade luminosa e a temperatura ambiente.
Fonte: H. Broeck, (2004).

Em alta freqiiéncia, conforme mostra a Figura 3.13, a duragdo dos pulsos serda menor

em fun¢do do maximo pico toleravel de corrente.

4 - Ultra vermelho; 5 — Vermelho; 6 - Vermelho de alta eficiéncia; 7 — Laranja; 8 — Amarelo; 9 - Verde de alta eficiéncia; D
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Figura 3.13 — Relagdo entre Maximo Pico Toleravel de Corrente x Durac@o do Pulso.
Fonte: H. Broeck, (2004).

3.2.5 — Métodos de controle de luminosidade

O controle de luminosidade (dimming) ¢ uma caracteristica importante e necessaria
em muitas aplicagdes de iluminagdo. No entanto, ndo ¢ desejavel ter uma fonte de luz
controlavel tendo uma mudanga perceptivel da cromaticidade para certos tons luminosos ou
apresentar menor eficacia. Dois métodos sdo amplamente utilizados na industria para

controle de luminosidade de LEDs:
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- Diminuir a corrente direta (Redugdo da Corrente Continua - RCC) ou
- Alterando a razao ciclica através da modulacao da largura do pulso (PWM).

Em geral, o PWM ¢ o método mais utilizado no controle de luminosidade para LEDs
devido a sua ampla gama de controle e da relagdo linear entre a energia luminosa emitida
pelo LED e a razdo ciclica. O método RCC também ¢ utilizado para o controle de
luminosidade. Os controles lineares tém varias desvantagens como, por exemplo, a de ndo se
conseguir um controle preciso em baixas freqii€ncias, manifestando cintilacdo nos LEDs.

Outra desvantagem estd no fato de que o transistor ou outro elemento linear usado no
controle dissipa calor. Assim, quando a carga esta na faixa média de poténcia o elemento de
controle dissipa quase tanta poté€ncia quanto ele, o que significa producgdo de calor e perdas
que podem nao ser interessantes em muitas aplicagdes (N. Narendran et.al., 2006).

A temperatura na jun¢do de um LED pode crescer rapidamente, durante um tempo da
ordem de microssegundos, no momento em que a corrente nominal ¢ aplicada, o que gera
mudangas nas suas propriedades oticas. Assim, o tipo de modulagao utilizada para variar a
intensidade luminosa do LED, ou mesmo a forma de onda da corrente, também afeta as
propriedades oticas dos LEDs (H. Broeck. et. al., 2004).

Apesar do aumento da eficiéncia luminosa com a dimerizagdo utilizando corrente
continua, a mudanga da corrente provoca o deslocamento do pico do comprimento de onda e,
em LEDs brancos, afeta a sua cromaticidade.

O método PWM ¢ muito usual para controlar a intensidade de LEDs (N. Narendran
et.al., 2006). Este método utiliza uma freqiiéncia de liga e desliga modulada em uma
freqiiéncia mais rapida. Esta técnica aplicada a iluminagdo possui a fungdo de reducdo ou
aumento na luminosidade.

A freqliéncia de liga/desliga usa uma caracteristica do olho humano chamada POV
(Persistence of Vision) ou Persisténcia de Visdo, que depois de uma certa freqiiéncia (~25
Hertz) de on/off do chaveamento o olho ¢ incapaz de perceber variagdes rapidas de luz. Com
isso pode-se diminuir a freqiiéncia de que o LED permanece ligado em relagdo a freqiiéncia
que ele permanece desligado em uma velocidade que o olho ndo percebe. Logo, a Uinica

percepcao ¢ a redugdo na intensidade da luz (N. Narendran et.al., 2006).
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TABELA 3.1

PRINCIPAIS DIFERENCAS ENTRE A MODULACAO PWM E A VARIACAO DA AMPLITUDE DA

CORRENTE

Condicéo PWM Variagdo da amplitude da corrente
Variacao da temperatura da jungdo com a Menor Maior
modificagdo da intensidade luminosa (emitindo luz)
Varia¢do da cromaticidade de LEDs brancos Menor Maior
Deslocamento no pico do comprimento de onda Menor Maior
Eficiéncia com a redugdo da corrente média Menor Maior
Temperatura da jung@o com 50% da intensidade Maior Menor
(emitindo luz)
Utilizado para sintonia de sistemas RGB Sim Nao
Utilizado para dimeriza¢do de LEDs brancos Sim Pode ser critico
Utilizado em LEDs monocromaticos Sim Sim

A tabela 3.1 mostra as principais diferencgas entre a modulacio PWM e a variagdo da
amplitude da corrente continua quando os LEDs de alto brilho estdo submetidos a uma
variacdo da intensidade luminosa e estdao inicialmente sob uma mesma temperatura.

Como o desvio da cromaticidade ¢ menor quando a intensidade do LED ¢ controlada
através da modulacio PWM, esta técnica foi adotada como padrdo pela a maioria dos

fabricantes de LEDs. Neste estudo a proposta ¢ a de modulagdo PWM.

3.2.6 - Controle e dimerizagdo PWM para LEDs de alto brilho

A técnica de dimerizagdo para LED é comumente feita através de duas técnicas, pela
reducdo da corrente ou por PWM. Os LEDs tém uma resposta muito rapida no tempo (em
torno de 20 nano segundos), e instantaneamente geram luz. Portanto, muitos dos efeitos
indesejaveis, resultantes de variagdo de niveis de corrente, tais como a mudanca do
comprimento de onda ou com variagdes da tensdo direta, podem ser minimizados com o
controle da intensidade luminosa (dimerizagdo) através do gerenciamento da corrente nominal
e no rapido chaveamento da corrente realizado pelo interruptor (comutagdo). Esta técnica,
conhecida como PWM, é o melhor caminho para alcancar resultados estaveis para aplicagdes
que requerem dimerizagdo para menos de 40% da corrente nominal. Ao manter a corrente a
nivel nominal, e variando a razdo dos pulsos na posi¢ao de tempo "on" versus o tempo de

pulso para pulso (normalmente referido como razao ciclica), o brilho pode ser diminuido. O
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olho humano nao consegue detectar pulsos de luz individual, a uma taxa superior a 200 ciclos
por segundo podendo perceber um baixo nivel de luminosidade.

A dimeriza¢ao de um LED por ser controlada por um método comum de variacao da
corrente ou tensdo direta que ird mudar eficazmente o comprimento de onda dominante e,
portanto, mudar a cor da luz. Na aplicagdo onde a mudanga do comprimento de onda ndo
pode ser tolerada, o método PWM, devera ser utilizado para controlar a intensidade luminosa
de um LED. Neste tipo de método a corrente direta, se for mantida constante, o comprimento
de onda, portanto, ndo ird deslocar-se. O brilho percebido pelos olhos humanos ¢ diretamente
proporcional a razdo ciclica (D) do sinal PWM. Para aplicagdo geral, a freqliéncia de PWM
deve ser superior a 200Hz, de modo que os olhos humanos ndo seriam capazes de diferenciar
cada pulso (on/off), o abrir e fechar do dispositivo de chaveamento, mas integrando todos os
pulsos o brilho pode ser observado. A mudanga da cor (comprimento de onda dominante)
pode ser evitada utilizando o controle da intensidade luminosa pela técnica de PWM.

A Figura 3.14 mostra a relacdo entre a intensidade luminosa e a variagdo da razio
ciclica, conforme ocorre um aumento gradativo da razdo ciclica aumenta a intensidade
luminosa, mas este controle deve ser realizado com cuidado, pois uma variagdo brusca pode

ocorrer alteragdes nas propriedades oticas do LED.

INTENSIDADE LUMINOSA RELATIVA x RAZAO cicLIcA

1.2

E 1III2 .-r""-f
£ 0.6 —
304 S
202 —
= 0.0 ; . . [ ;
0% 20% 40% B0% 0% 100%  120%

Razao ciclica

Figura 3.14 — Relagdo entre a intensidade luminosa e a razio ciclica.
Fonte: N. Narendran et.al., 2006



75

!Frel
A
o
[l
1 t
_Ip
D=+
0 »
- T |
£p2 | |
p | |
1 t
2
Dzz%
0 » |
| |
| |
tpS : :
- I I
1 t
_'p3
DB_T
0 >

Figura 3.15 — Relagdo entre a intensidade luminosa e a razio ciclica.

Se a corrente através de um LED ndo mudar, entdo o brilho vai ser relacionado com a
razao ciclica da seguinte forma: D,< D;< D3, por exemplo.

Enquanto a corrente direta permanece constante, ndo ocorre nenhuma alteracdo no
comprimento de onda ou na cor, através da técnica com PWM. A Figura 3.15 mostra que o
brilho do LED pode ser alterado linearmente através da variagao linear da razao ciclica. Isto é
valido para todas as cores disponiveis em LEDs do tipo InGaN. O valor maximo de brilho de
um LED InGaN ¢ limitado pelo ajuste da corrente direta, mas afetard o comprimento de onda
emitido.

Para aplicacdo que exige todo espectro de dimerizagdo, onde é possivel ajustar a
intensidade da luz a partir de zero até ao valor maximo, o método PWM mostra-se mais
adequado. Ao utilizar a dimerizacao linear da corrente onde o nivel da corrente direta sobre os
LEDs esta abaixo do limiar de densidade minima de corrente, um LED ou varios LEDs
poderiam acender intermitentemente da mesma forma que um poderia acender e os outros
permanecerem desligados e vice-versa. Isto causaria uma nao uniformidade sobre a
iluminagdo desejada. O limiar de densidade minima de corrente ¢ dependente do controle dos
pulsos de corrente.

O PWM funciona da seguinte maneira: A corrente direta (Ir) ¢ mantida com valor

constante e somente a razao ciclica (D) ¢ alterada. A razdo ciclica (D = t,,/ T) expressa a



76

relacdo entre a duracdo do pulso (ton) € o sinal do periodo (T). Isto significa que o LED esté

recebendo alimentag@o chaveada, conforme mostra a Figura 3.16.

sinal PWM

2 Agilent Technolagies i Agilent Technologles 5 Agllent Technologies:

Razao ciclica = 0%
(Sem brilho)

< Agilent Technslogles

50%

i Agllent Technologies

Razao ciclica = 100%
(Brilho maximo)

Figura 3.16 — Aumento do brilho em fun¢o da variagdo da razio ciclica.
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Figura 3.17 — Corrente média no LED x Razdo ciclica e freqiiéncia — PWM.
Fonte: N. Narendran et.al., 2006
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A corrente média do LED ¢, portanto, controlada pela conducdo da chave, periodo ou
ambos e ¢ percebida pelo olho humano como uma mudanga de brilho. A Figura 3.17 mostra a

alteragdo da corrente média do LED através da variacao da razdo ciclica e da freqiiéncia.

3.3 - Concluséao

O comprimento de onda, a poténcia irradiada, o controle da luminosidade e,
intrinsecamente, a razao ciclica possuem influéncia direta sobre a aplicabilidade dos LEDs
nos tecidos humanos, pois sdo varidveis preponderantes na resposta da fototerapéutica
tecidual, pois controlam a eficiéncia e a intensidade luminosa. O controle da razdo ciclica
exerce forte dependéncia em relacdo a eficiéncia luminosa. A influéncia dessas variaveis
torna-se primordial para a confecc¢do da topologia a ser desenvolvida.

Os comprimentos de onda a serem avaliados e implementados abrangem duas cores
que sdo importantes para a recuperagao e melhoria tecidual, sendo estas, o vermelho e o azul,
respectivamente. A cor azul deve estar na estreita faixa entre 460 a 470nm devido a sua
intensidade de penetragdo superficial e a cor vermelha na faixa de 720 a 730nm devido a sua
rapida resposta em tecidos mais profundos. Estes valores foram determinados por suas
caracteristicas fotodinamicas estaveis. Foi analisada a influéncia da modulacio PWM ¢ da
variacao da amplitude da corrente na eficiéncia luminosa e na cromaticidade dos LEDs de alto
brilho. Para a tecnologia atual dos LEDs de alto brilho, foi definido o uso da modulagao
PWM para variacdo intensidade luminosa, pois possibilita uma pequena variagdo na
cromaticidade. O controle PWM foi optado para o projeto em fungdo de sua versatilidade e
confiabilidade, além de possuir no mercado uma gama de dispositivos disponiveis para a sua
devida aplicagao.

A forma de onda da corrente sobre os LEDs exerce forte influéncia sobre o
comportamento dos mesmos. Os resultados mostram que para o nivel maximo de
luminosidade, as diferentes formas de onda ndo apresentam grandes diferencas na eficiéncia
luminosa.

A variacdo da luminosidade implementada por PWM apresenta perdas significativas
comparadas a modulacdo por amplitude. Entretanto, utilizando PWM a eficiéncia luminosa
permanece a mesma para todos os niveis.

A variagdo da luminosidade dos LEDs pode alcangar niveis muito baixos se

alimentados por PWM, ja a modulagio por amplitude ndo pode ser aplicada a todos os casos,
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pois alguns fabricantes ndo garantem o funcionamento correto dos LEDs com valores de
corrente abaixo da nominal.

A maior eficiéncia luminosa do LED ¢ obtida quando este ¢ submetido a uma corrente
continua de valor constante. Entretanto, uma ondulacdo de até 0,4 % nao provoca maiores
alteracdes nos resultados. Esta ondulagdo ¢ suficiente para o desenvolvimento de um projeto

simples, pequeno e com baixo custo (N. Narendran et.al., 2006).
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CAPITULO 4
TOPOLOGIAS PARA LEDS DE ALTO BRILHO

4.1 - Introducéo

Neste capitulo serdo abordadas varias topologias que podem ser utilizadas eficazmente
na alimenta¢cdo de LEDs de alto brilho, entre elas, as ndo isoladas e isoladas galvanicamente,
além de um estudo sobre os arranjos de LEDs.

Em funcdo das caracteristicas dos conversores eletronicos aplicados aos LEDs devem
ser observadas as caracteristicas mais favoraveis a sua aplicabilidade.

Varios conversores podem ser utilizados para alimentar os LEDs, preferencialmente
aqueles que possuem controle natural sobre a corrente de saida.

Devido a necessidade da aplicacdo de conversores eletrdnicos mesmo para baixos
valores de tensdes continuas, este capitulo ¢ dedicado ao estudo dos conversores CC/CC

aplicaveis aos LEDs de alto brilho (Moreira, 2008).

4.2 - Conversores CC/CC aplicados em LEDs de alto brilho

A aplica¢do de conversores chaveados em LEDs de alto brilho ¢ interessante, pois
estes conversores possuem maior eficiéncia do que os conversores lineares. Desta forma,
serdo analisadas basicamente as possibilidades de aplicagdo dos principais conversores
CC/CC nao isolados e isolados. Esta andlise facilitara a compreensao dos efeitos dos
conversores e sua influéncia nos LEDs.

Quando os LEDs sdo alimentados por fontes de tensdo, a resisténcia (intrinseca) nao ¢
elevada o suficiente para limitar a sua corrente. Além disso, as tensdes diretas nos LEDs
apresentam valores distintos para um mesmo modelo de LED.

Por outro lado, alguns LEDs podem sofrer variagdes na sua tensdo direta com o tempo
de uso. Como a corrente do LED depende exponencialmente da tensdao, uma pequena variagao
na tensdo resulta em uma grande alteracdo na corrente. Outro fator importante ¢ a redugdo da
tensao direta com o aumento da temperatura, que pode ocasionar o aumento da corrente
quando o LED ¢ alimentado por fonte de tensdo (SA JR., 2007).

Uma forma simples, muito utilizada para alimentar os LEDs de baixa poténcia, ¢ a

utilizagdo de uma fonte de tensdo com um resistor em série. A resisténcia pode ser utilizada
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para reduzir a dependéncia da intensidade luminosa com a temperatura, o que geralmente
ocorre quando o LED ¢ alimentado por fonte de corrente. A intensidade luminosa do LED
geralmente diminui com o aumento da temperatura, o que se deve a recombinagdo na jungao
sem emissao luminosa. A tensdo direta do LED diminui com o aumento da temperatura.

Como a intensidade luminosa aumenta com o aumento da corrente, a resisténcia pode
ser dimensionada para compensar a reducdo da intensidade luminosa em elevadas
temperaturas (SA JR., 2007).

Os LEDs necessitam de circuitos ativos para estabilizar, ou controlar, a sua corrente. A
corrente nominal para opera¢do dos LEDs de alta poténcia e de alto brilho ¢ proxima da
corrente maxima que eles suportam. Desta forma, para evitar a extrapolar a corrente maxima,

estes LEDs sao geralmente alimentados através de fontes de corrente estabilizadas.

4.3 - Caracteristicas dos conversores CC/CC para LEDs de alto brilho

Ao projetar um circuito eletronico para alimentar LEDs de alto brilho, algumas
caracteristicas devem ser observadas:
a) Eles possuem uma rapida resposta a corrente aplicada e as varia¢des de corrente alteram as
propriedades opticas;
b) Eles possuem elevado tempo de uso, o que obriga o conversor eletronico a possuir uma
elevada vida 1til;
c) O conversor eletronico freqiientemente fica incorporado na lumindria, o que obriga a
reducao das suas dimensoes;
d) A corrente maxima destes LEDs ¢ proxima da corrente nominal, o que obriga o uso de

algum tipo de prote¢ao ou limitacao de corrente;

O conversor CC/CC para os LEDs de alto brilho deve ter uma caracteristica de fonte
de corrente em sua saida, o que ja limita os picos de corrente, atuando como uma protecao
inerente ao circuito. Para minimizar as variagcdes da corrente ¢ preferivel que a sua corrente de
saida ndo seja pulsada, o que também minimiza a corrente do filtro de saida e permite a
utilizagdo de capacitores com maior tempo de vida (poliéster, polipropileno, etc.). E possivel
utilizar capacitores eletroliticos na saida dos conversores, em paralelo com os LEDs, mas
estes componentes devem ser projetados para aplicagdes especiais, como por exemplo, para
uso automotivo. Quando aplicada a modulagdo PWM para variacdo da intensidade luminosa,
a reducdo da capacitancia de saida também permite uma maior derivada da corrente do LED.

Todavia, o efeito da derivada nas propriedades Opticas do LED pode ser amenizado
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com a utiliza¢do de uma baixa freqiiéncia na modulagdo. Para isto, geralmente ¢ utilizada uma

freqiiéncia em torno de 200 Hz (SA JR., 2007).

4.3.1- Conversor Buck

O conversor Buck, mostrado na Figura 4.1, ¢ bastante utilizado na alimentaciao de
LEDs de alto brilho. O atributo de fonte de corrente na saida torna este conversor eletronico
muito interessante, essencialmente porque a sua corrente de saida pode ser continua. Desta
forma, o capacitor de saida C,, pode ter um pequeno valor e é desnecessario o uso de um
capacitor eletrolitico, que possui a caracteristica de uma vida util consideravelmente pequena.

A indutancia de saida L;, pode ser projetada para apresentar uma pequena ondulagao
de corrente, mantendo estdvel a as caracteristicas Opticas e a temperatura da juncao do LED.

Caracteristicas basicas do conversor:

- Tensdo de saida inferior a tensdo de entrada;

- Circuito simples;

- Poucos componentes;

- Pequeno e de baixo custo;

- Possibilidade de retirar o capacitor de saida se a indutancia for elevada;

- Nao compartilha a mesma referéncia entre a fonte de entrada, a carga e o interruptor.

Q1 L1

I 1 LED&
— Vin AN -~ _
D1 Cout 1

Figura 4.1 — Conversor Buck.
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Figura 4.2 — Formas de tipicas nos modos de condugéo continua e descontinua.

Se a corrente pelo indutor ndo vai a zero durante a conducao do diodo, diz-se que o
circuito opera no modo de condugio continua (SA JR., 2007). Caso contrario, tém-se o modo
descontinuo. Via de regra, prefere-se operar no modo de condugdo continuo devido a existir,
neste caso, uma relagdo bem determinada entre a largura de pulso e a tensdo média de saida
(Yao, 2005). A Figura 4.2 mostra as formas de onda tipicas de ambos os modos de operagao.

Se o capacitor de saida ¢ removido dos conversores basicos CC/CC, a corrente que
circula nos LEDs ja ndo ¢ puramente CC, mas contém uma parte pulsante. No caso dos
conversores Boost ou Buck-boost a carga do LED ¢ alimentada por uma onda quase quadrada
com uma reatancia suficientemente alta. Este conceito ¢ ilustrado na Figura 4.3 e € proposto

em varias aplicagdes de fabricantes de semicondutores (SA JR., 2007).

"_r ! .—T — A l0
Uo ~ Iref
Ulnl 1M ~
- -
Iref l lo e T L :t

Figura 4.3 — LEDs alimentados por um Conversor Boost.
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4.3.2 - Conversor Boost

O conversor boost, mostrado na Figura 4.4, ¢ utilizado para alimentar LEDs quando a
tensdo de entrada Vj,, € menor do que a tensdo de polarizagdo do LED.

A caracteristica inadequada deste conversor eletronico ¢ a corrente pulsada no diodo
D;, que exige a utilizagdo de um capacitor de elevada capacitidncia na saida. As pequenas
variagoes na tensao de saida provocam grandes variagdes na corrente do LED, o que obriga a
utilizagdo de capacitancias com valores elevados (Ackermann, B., 2006).

Caracteristicas basicas do conversor:

- Tensdo de saida superior a tensdo de entrada;

- Corrente de entrada ndo ¢ interrompida;

- Circuito simples;

- Poucos componentes;

- Pequeno e de baixo custo;

- Necessidade do capacitor de saida;

- Compartilha a mesma referéncia entre a fonte de entrada, a carga e o interruptor.

YY) N ®
L1 “6'1
+H LED
— Vin S1 T

{KH

Cout

Figura 4.4 — Conversor Boost.
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Figura 4.4 — Formas de onda tipicas de conversor Boost com entrada CC na forma de condugéo continua e
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A corrente de saida, I,, ¢ sempre descontinua, enquanto I; (corrente de entrada) pode

ser continua ou descontinua. Tanto o diodo quanto o transistor devem suportar uma tensao

igual a tensdo de saida, V. Também, neste caso, tem-se a operagdo no modo continuo ou no

descontinuo, considerando a corrente pelo indutor. As formas de onda sdo mostradas na

Figura 4.4 (SA JR., 2007).

4.3.3 - Conversor Buck-Boost

O conversor Buck-Boost, como mostra a Figura 4.5, pode ser aplicado quando a

tensdo no LED esta dentro da faixa da tensdo de entrada do conversor. Contudo, este

conversor apresenta uma corrente pulsada no diodo D; e necessita uma elevada capacitancia

em sua saida, semelhante ao conversor Boost (Pomilio, 2004).

Caracteristicas basicas do conversor:

- Tensdo de saida superior ou inferior a tensdo de entrada;

- Polaridade invertida;

- Circuito simples;

- Poucos componentes;

- Pequeno e de baixo custo;

- Necessidade do capacitor de saida;
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- Nao compartilha a mesma referéncia entre a fonte de entrada, a carga e o interruptor.

——o0 o K] ’
S1 D1

%
— Vin L1 T~ A
Cout LED

Figura 4.5 — Conversor Buck-Boost.
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Continua
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Figura 4.6 — Formas de onda tipicas de conversor Buck-Boost de tensdo operando em condug¢io continua ou
descontinua.

Neste conversor, a tensdo de saida tem polaridade oposta a da tensdo de entrada.

Quando S; ¢ ligado, transfere-se energia da fonte para o indutor. O diodo ndo conduz e
o capacitor alimenta a carga. Quando T desliga, a continuidade da corrente do indutor se faz
pela conducao do diodo. A energia armazenada em S; ¢ entregue ao capacitor e a carga. Tanto
a corrente de entrada quanto a de saida sdo descontinuas. A Figura 4.6 mostra as formas de

onda nos modos de condugao continua e descontinua (no indutor).
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4.3.4 - Conversor CUK

O conversor eletronico CUK ¢ composto de um conversor Boost na entrada em série
com um conversor Buck na saida, sendo uma fusdo de dois conversores em série utilizando
somente uma chave controlada. A unido em série destes dois conversores permite que a
entrada e a saida possam operar em modo de condugdo continuo e que o ganho estatico deste
conversor seja o mesmo do conversor Buck-Boost. O conversor Buck na saida permite que se
adquira uma baixa ondulagdo de corrente no LED, mesmo para um valor pequeno de Coy,
atributo para um conversor para LEDs de alto brilho. A topologia ¢ apresentada na Figura 4.7.

Caracteristicas basicas do conversor:

- Formado por um conversor Boost em série com um conversor Buck;

- Tensdo de saida com polaridade invertida em relacdo a fonte de entrada;

- Corrente de entrada e corrente de saida, continuas.

YN +|
|
o
= Vin S1 AV

%

L2

| +
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Swa

LED

|
I\
i

D1
Cout

Figura 4.7 — Conversor CUK.

A Figura 4.8 mostra as formas de onda de corrente nos modos de condugdo continuo e
descontinuo.

Note-se que no modo descontinuo a corrente pelos indutores ndo se anula, mas sim
ocorre uma inversao em uma das correntes, que ird se igualar a outra (McLyman, 2004).

Na verdade, a descontinuidade ¢ caracterizada pelo anulamento da corrente pelo diodo.
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Continua Descontinua

Figura 4.8 — Formas de onda do conversor CUK em condugéo continua e descontinua.

4.3.5 Conversor ZETA

O conversor ZETA ¢ apresentado na Figura 4.9 sendo constituido por um conversor
Buck-Boost na entrada em série com um conversor Buck na saida. Do mesmo modo que o
conversor CUK, o conversor Buck na saida permite a obten¢cdo de uma baixa ondulagdo de
corrente no LED (SA JR., 2007).

Caracteristicas basicas do conversor:

- Formado por um conversor Buck-Boost em série com um conversor Buck;
- Tensdo de saida inferior ou superior a de entrada e com mesma polaridade;

- Capacitor de saida pode ser retirado se a indutancia for elevada.

S1

-= Vin L1 AN DI T
l Cout

Figura 4.9 — Conversor Zeta.
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4.3.6 - Conversor SEPIC

O conversor SEPIC ¢ composto por um conversor Boost na entrada em série com um
conversor Buck-Boost na saida. O conversor ¢ representado na sua forma basica na Figura
4.10.

Sua principal vantagem ¢ no circuito isolado quando a indutancia L, pode ser a propria
indutancia de magnetizagio do transformador (SA JR., 2007).

Caracteristicas basicas do conversor:
- Formado por um conversor Boost em série com um conversor Buck-Boost;
- Tensdo de saida com mesma polaridade da fonte de entrada;

- Corrente de entrada continua.

YT +|( NL
L1 i 4 !
* & D1 |,
= Vin \81 L2 ~ ¥
Cout LED| %
L 4 L

Figura 4.10 — Conversor Sepic.

O funcionamento no modo descontinuo também ¢ igual ao do conversor CUK, ou seja,
a corrente pelo diodo de saida se anula, de modo que as correntes pelas indutincias se tornam
iguais.

Diferentemente do conversor CUK, a corrente de saida ¢ pulsada e ndo existe
inversao na polaridade da tensdo de saida (Simonetti, 1997).

A Figura 4.11 mostra as principais formas de onda da corrente e da tensdo ideais para

o conversor SEPIC.
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Figura 4.11 — Formas de corrente e tensdo ideais para o conversor Sepic.

4.4 - Utilizagao de Outros Conversores

Atualmente existe uma gama consideravel de conversores que podem ser utilizados

para alimentar LEDs, entre eles os de isolacdo galvanica tais com os conversores Flyback,

Forward ou Push Pull e os ressonantes (Ackermann, B., 2006). A Figura 4.12 mostra um

exemplo basico de um sistema de alimentacdo dedicado para LEDs e com isolagdo galvanica.

Uin

rtitil

i=aL MR

error amplifier

PWM
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o
=113

Figura 4.12 — Representagéo de um sistema de alimentagdo para LEDs com isolagdo galvanica.
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A Figura 4.13 mostra a configuragdo bésica de conversor Flyback (Pomilio, 2004).

CR1

N o
0
o Vb
+ Ler H Lsec
Vi () Va ¢ CT !§
| Q1 LED

Drive
Circuit

Figura 4.13 — Conversor Flyback.

O Conversor Flyback para niveis de poténcia abaixo dos 100W ¢ muito utilizado para
as solugdes de varios tipos de aplicagdes e, conseqiientemente, também para iluminagdo com
LED. Normalmente operam no modo descontinuo. Este modo de operagao ¢ adequado para
empregar um controlador de corrente. O capacitor no lado secundario pode ser removido para
que o LED seja alimentado diretamente pelo enrolamento secundario do transformador.

A Figura 4.14, mostra a topologia com uma parte do controle, bem como as
caracteristicas das formas de onda da corrente. O Diodo D, impede uma tensao negativa em
todos os LEDs.

Caracteristicas basicas do conversor:

- Caracteristica de um conversor Buck-boost;

- Isolagdo entre a carga e a fonte de entrada;

- Permite aumentar o numero de saidas com enrolamentos secundarios.
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Figura 4.14 — LEDs alimentados por um Conversor Flyback.

O controle no modo de corrente opera com uma freqii€ncia de chaveamento constante

f; ¢ mantém chaveado até que a corrente do primario I;(t) exceda o valor da corrente de

referéncia:
V
_ _ __ref
]lmdx - Ip - ]ref - R (41)

Como resultado uma poténcia constante ¢ fornecida no lado secundario e, portanto,

para o conjunto de LEDs:

1
P=—I°Lf=V.lI

27 4.2)
Usando este circuito o conjunto de LEDs ¢ alimentado por uma corrente com forma de

onda dente de serra I,(t), conforme ilustrado na Figura 4.14.
Dentro de uma faixa de operagdo a corrente média do LED ndo ¢ influenciada pela

tensao de entrada Uj,, mas muda com a tensdo de carga U, (por exemplo, com um numero de

LEDs ligados em série).
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(4.3)

Esta topologia exige um nuimero minimo de componentes, que fornece isolacao
galvanica e permite a combinacdo de um numero arbitrario de LEDs para qualquer tensao de
alimentacdo CC, através da adaptagdo da relagdo do niimero de espiras do enrolamento do
transformador. No entanto, ha também algumas desvantagens tais como a corrente média de
saida depende do nimero de LEDs ligados em série e o transformador L requer um circuito
snubber provocando perdas adicionais, e a forma de onda da corrente no arranjo de LEDs
pode causar problemas de interferéncia eletromagnética (Ackermann, 2006).

As formas de onda classicas do conversor Flyback operando em modo descontinuo,

estao representadas na Figura 4.15.

g1 &

o A
|
]
|
|
|-
S N Y
/

>

! |
DT —e—»! —» DT

Figura 4.15 — Formas de onda cléassicas do conversor Flyback operando em modo descontinuo.
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Os Conversores Ressonantes auxiliam na reducdo de picos de poténcia, apresentam
baixas perdas na comutacdo e baixa contribuicdo de interferéncia eletromagnética (Mohan,
1995). Portanto, estas topologias sao também de interesse para aplicagcdes com LEDs. Alguns
trabalhos ja foram publicados sobre conversores ressonantes aplicados a arranjos de LEDs.

A Figura 4.16 mostra uma topologia ressonante, sendo apropriada para LEDs, uma vez
que atua como um conversor (de tensdo para corrente) sem empregar um sensor de corrente.

A Figura 4.17, apresenta a caracteristica da forma de onda da tensdo e da corrente. A
corrente média nos LEDs ¢ proporcional a tensdo de entrada CC do conversor para a
freqliéncia de operacdo enquanto a impedancia ressonante serve como parametro adicional.

Com isso ¢ possivel fornecer uma fun¢do de controle de luminosidade diminuindo a
freqiiéncia de chaveamento. A freqiiéncia ndo deve ser superior a metade da freqiiéncia

ressonante. Isto leva a uma freqiiéncia de operagdo na faixa de:

0<f, < f, (4.4)

J J |1u1—C> Ls
Iy J5

Figura 4.16 — Conversor Ressonante para LED.

200 200

150

Ui 100

ID(t)-100

0 0.17 0.33 0.5 0.67 0.83 1
t
T

Figura 4.17 — Caracteristicas da forma de onda de tensao e corrente do conversor ressonante para LEDs.
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Os LEDs também podem ser alimentados por correntes pulsantes. Comparativamente
a um sinal puro CC este aumenta o pico e o valor da corrente no LED. Além disso, a corrente
pulsante do LED contém componentes de alta freqiiéncia.

Alguns harmoénicos podem causar problemas de interferéncia eletromagnética se os
LEDs estdio separados do conversor. E, portanto, de interesse geral quantificar a geragdo de

harmonicos (Ackermann, 2006).

4.5 — Arranjo de LEDs

Um grupo de LEDs pode ser conectado em um circuito de trés maneiras diferentes:
conexao série, paralela ou série-paralela, além da ligacdo em série antiparalela. A vantagem
da conexdo série ¢ que todos os LEDs produzem o mesmo brilho, uma vez que a
luminosidade é proporcional a corrente que circula pelos dispositivos.

Na conexao paralela todos os LEDs sdo submetidos & mesma tensdo. Porém, a tensao
de conducao de cada LED pode variar entre 2,5V e 4V. Assim, torna-se mais dificil controlar
a corrente aplicada aos dispositivos com este tipo de conexdo. Como conseqiiéncia, pode
surgir uma diferenca na intensidade luminosa de cada dispositivo.

Na conex@o em paralelo de bragos de LEDs em série (conexao série-paralela) a tensao
aplicada ndo ¢ tao alta quando na conexdo em série ou t3o baixa quanto na paralela. Porém, a
complexidade do controle da tensdo e corrente nos dispositivos continua sendo a mesma da

conexao paralela.

4.5.1 - LEDs ligados em série

Possuem as seguintes caracteristicas:
- Alimentagao CC;
- Mesma corrente em todos os LEDs;
- LEDs com a mesma intensidade luminosa;
- TensoOes maiores;
- Perdas 6hmicas menores;
- LED aberto Sistema Aberto;
- Confiabilidade baixa;
- ILeDtotat = ILED;

- VL0EDtotal = N.VLED.
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Figura 4.18 — LEDs ligado em série.

4.5.2 - LEDs ligados em paralelo

Possuem as seguintes caracteristicas:
- Alimentacao CC;
- Tensdes menores;
- Correntes maiores;
- Poténcias maiores
- Perdas 6hmicas maiores;
- LED aberto um brago aberto;
- Maior confiabilidade;
- ILEDtotal = NBrago - ILED;

- ViEDtotal = VLED.

Figura 4.19 — LEDs ligado em paralelo.
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4.5.3 - LEDs ligados em série paralelo

Possuem as seguintes caracteristicas:

- Alimentagao CC

- Tensoes maiores;

- Correntes maiores;

- Poténcias maiores;

- Perdas 6hmicas maiores;

- LED aberto um brago aberto;

- Maior confiabilidade.

— Vin

Figura 4.20 — LEDs ligado em série paralelo.

4.5.4 - LEDs ligados em série antiparalelo

Possuem as seguintes caracteristicas:

- Alimentacao CA;

- TensOes maiores;

- Correntes maiores;

- Poténcias maiores

- Perdas 6hmicas maiores;

- LED aberto um brago aberto;

- Maior confiabilidade.
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— Vin

Figura 4.21 — LEDs ligado em série antiparalelo.

Apoés andlise realizada sobre os arranjos dos LEDs e, mesmo considerando que a
conexdao em série aumentaria o rendimento do conversor com a melhoria na eficiéncia e
menor corrente sobre os LEDs, mas no caso de uma falha de um dos LEDs deixaria o sistema
sem acao, optou-se em conecta-los em paralelo em fungdo que se um dos LEDs falhasse os
demais permaneceriam ligados e se o controle da corrente sobre eles fosse eficaz, a op¢ao

seria acertada, pois a troca de um dos LEDs no arranjo proposto ¢ de facil substituigao.

4.6 — Protecédo Contra a Falha dos LEDs

Uma proposta para solucionar o problema da falha de um LED ¢ a introdugdo de
DIACs em paralelo com grupos de LEDs. Desta forma, se ocorrer a falha de um dispositivo
gerando um circuito aberto, a tensdo de saida do conversor ¢ aplicada aos terminais do DIAC
em paralelo com o grupo deste LED. Quando a tensdo de disparo do DIAC ¢ alcangada, este
dispositivo conduz assegurando um caminho para a corrente nos demais grupos de LEDs.

Entdo, mesmo que ocorra defeito de alguns LEDs, os demais continuam em
funcionamento. Esta ¢ uma alternativa que aumentaria o custo, mas que garante o
funcionamento dos demais LEDs do arranjo até que o LED defeituoso seja substituido, sob
pena de redugdo da intensidade luminosa total, que ¢ proporcional ao nimero de LEDs
desativados. A utilizacdo dos DIACs em paralelo com cada um dos dispositivos aumentaria o
custo do circuito. Por este motivo ¢ aconselhado utilizar os DIACs com grupos de LEDs,
desde que a tensdo neste grupo seja inferior a tensdo de disparo do DIAC e que a redugdo da

luminosidade do arranjo ndo seja comprometida (R. Pinto, 2008).
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Figura 4.22 — Protecdo contra falha nos LEDs.

4.7- Topologias propostas

Em funcdo das varias caracteristicas dos conversores eletronicos isolados ou nao,
optou-se em aplicar quatro topologias, devido a sua facil implementagdo e controle de corrente
tornando-as atrativas para alimentar os arranjos de LEDs propostos, em especial o Flyback e o
Buck (Moreira, 2008); além do Buck-boost e do Sepic.

Estes quatro conversores foram projetados para alimentar um arranjo de 30 LEDs de
alto brilho, individualmente. Foram montados 2 arranjos de LEDs: Um com emissdo de cor
azul e outro na cor vermelha.

Os resultados experimentais foram realizados nos laboratérios do GEDRE (Grupo de

Estudo e Desenvolvimento de Reatores Eletronicos), do GMICRO (Grupo de Microeletronica)
da UFSM (Universidade Federal de Santa Maria) e do IF-SC (Instituto Federal de Educagao,
Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina) — Campus Chapeco.

A tabela 4.1 faz um comparativo entre as caracteristicas bésicas dos conversores

propostos mostrando a relagdo de tensdo, isolagdo, eficiéncia entre outras. o



TABELA 4.1

COMPARACAO ENTRE OS CONVERSORES PROPOSTOS

Caracteristica Buck Buck-Boost Sepic Flyback
Isolagdo: entrada Nao Nio Sim Sim
e saida

Relagdo de tensdo  saida <entrada

superior ou inferior

superior ou

superior ou

a tensdo de entrada, inferior a inferior a
tensdo de saida tensdo de tensdo de
invertida entrada entrada

Fungdo de D -D/(1-D) D/(1-D) D/(1-D)
transferéncia CC (0=<D=<1) O<D<1 (0=<D=<1) O<D<1
(Vout/Vin)
Corrente de pico Lou Low (1+ (Vour/ Vin)) Lout (D.Vin.f)/L,
na chave
Armazenamento 1 indutor 1 indutor 2 indutores  Transformador
de energia

4.7.1- Projeto do Conversor Flyback

O conversor apresenta as seguintes caracteristicas basicas:

- Tensdo de Entrada CA: 110/220V
- A tensao de saida é de 5V

- A corrente maxima de saida chega a 2A.

- Freqiiéncia de chaveamento ¢ de 100kHz.
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Esta topologia também pode ser utilizada para os arranjos de LEDs que emitem cores

azuis e vermelhas.

A Figura 4.23 mostra a representacdo basica da topologia.



100

@ ® e
D
VANNN »§ /N D2
Np Ns
\'
(A Ch— — Cout
° o AV
" .
LED
|_
5 D3 /N D4 - | |_
|_
r— .
Figura 4.23 — Configuragdo basica do conversor Flyback.
4.7.1.1 - Dados para o célculo do projeto:
V,=5V
I,=2A
f=60Hz
fs =100 kHz
Vin =220V
n = 0.75 (Rendimento do Conversor)
Vp= 1V (Queda de Tensao no Diodo D)
Dméx = 045
A tensdo de pico pode ser calculada da seguinte forma:
V, =22042 =311,12V (4.5)

A tensdo maxima de pico no capacitor pode ser dada por:

” (4.7)

pkmax

=V,.1,1=342,24V

A tensdo minima no capacitor pode ser calculada através da seguinte
equacao:

Vin =V in0,8 = 224V (4.8)

min
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A poténcia de saida pode ser calculada por:

P=V.I=52=10W (4.9)

A poténcia de saida ¢ determinada por:

Pin:&:13,33W (410

n

O capacitor Cb pode ser determinado por:

P
W, =in=0,22J 4.11)

S

W
Cb = D H > = 12,28uF (4.12)

pkmin “ Vomin
A tensao Vy é:

Vi =V i = 342,24V (4.13)

O calculo do Transformador pode ser obtido para o pior caso, quando: Vy = min e

Dméx = 0.45)2

Assim, a indutancia ¢ determinada por:

V. . 2p 2 4.14
L, = Vot _Do) 17=3817x10° H &1
2.P.f
As correntes de pico, média e eficaz podem ser calculadas através de:
Vpkml’n 'Dmdx
pp = =330mA (4.15)

p/s

me

[, = ka.(%)z 74mA (4.16)



Dmdx
I,=1,. /? = 128mA

V.=V, +V,=14V

A tensdo V; é:

A relacdo de niimero de espiras é:

V. ..D .
q =L _ 6364
v.a-D,;.)

Pois,

A indutancia no secundario ¢ calculada por:

L

L =—%=1425x10"H
a

A Bitola do fio no primario é:

A

2
cm

J =300.

I,
S = Jf =4.262x10 m?

O calculo dos diodos pode ser obtido por:

|y
1,50 =—2%4=0,037A
2
Onde:

VD

P

r = Vs

O Nucleo pode ser calculado por:
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(4.17)

(4.18)

(4.19)

(4.20)

(4.21)

(4.22)

(4.23)

(4.24)

(4.25)
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A, =0.15T
Kp=0.5
Kw=04
Ae. Aw= £ = 1733 m*
AB.f. . Kp.Kw.j (4.26)
D . ]
_ _mdx"" pkmin _
" T aerpf VP (427)
N JV{d-D, )
_ ps max /. _
N, = v 8,5 esp. (4.28)

pkmin """ madx

A bitola do fio utilizado foi de 30 AWG e nucleo utilizado foi um E30/7.

4.7.1.2 - Resultado das simulagdes realizadas no conversor Flyback

As Figuras abaixo representam as simulagdes obtidas pelo software ORCAD®. A
Figura 4.24 representa a corrente direta que alimenta o arranjo de LEDs que emite a luz
vermelha. Como a corrente de funcionamento segundo o fabricante ¢ de 20mA e o arranjo

possui 30 LEDs ela se aproxima dos 600mA.
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Figura 4.24 — Simulagdo da corrente nos LEDs que emitem a cor vermelha.

A Figura 4.25 representa a tensao sobre os LEDs na faixa de 4,38V. A fonte

foi projetada para uma tensdo de 5V.
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4
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48ms

3a5ms
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Time

Figura 4.25 — Simulagdo da tensdo nos LEDs que emitem a cor vermelha.
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Figura 4.26 — Simulagdo da corrente nos LEDs que emitem a cor azul.

A Figura 4.26 mostra a simulagdo da corrente sobre os LEDs que emitem a cor azul.

4.7.1.3 - Resultados experimentais

Foram adquiridas algumas formas ondas de tensdo e corrente sobre os LEDs e sobre a

chave visando demonstrar a caracteristica e 0 comportamento do conversor eletronico Flyback

alimentando os LEDs de alto brilho nos arranjos azul e vermelho.

A Figura 4.27 mostra as formas de onda de tensdo e corrente do conversor Flyback

que alimenta o arranjo de LEDs que emite luz azul. O valor médio da corrente e a corrente

maxima, além da tensdo sobre os LEDs sdo apresentados. Os valores obtidos aproximam-se

consideravelmente do valor simulado.

As aferi¢gdes foram realizadas no IF-SC (Instituto Federal de Santa Catarina) Campus

Chapeco e nos laboratérios do GEDRE na UFSM (Universidade Federal de Santa Maria).
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Figura 4.27 — Formas de onda do Conversor Flyback — LEDs que emitem a cor azul
(CH1: 5V/div; CH3: 200mA/div; Tempo/div: 2us)

A Figura 4.28 representa a forma de onda da tensdo e corrente sobre os LEDs de
emitem que a cor vermelha. A corrente maxima aproxima-se de 600mA conforme simulado e
a tensdo na faixa de 4,3V aproximando-se também do valor simulado.
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Figura 4.28 — Formas de onda do Conversor Flyback — LEDs que emitem a cor vermelha.

(CHL1: 5V/div; CH3: 200mA/div; Tempo/div: 2us)
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As Figuras 4.29 e 4.30 representam respectivamente, a tensdo e a corrente sobre a
chave, para os arranjos de LEDs que emitem a cor azul e a cor vermelha. A freqiiéncia de
chaveamento ficou na faixa de 100kHz conforme projetada. E os niveis de tensdo de corrente
apresentaram-se dentro de esperado e com suas formas de onda bem caracteristica da

topologia proposta.

R
gk gt
tmdd e

+u.4 Agilent Technologies

Figura 4.29 — Formas de onda do Conversor Flyback — LEDs que emitem cor azul.
(CH1: 2V/div; CH3: 100mA/div; Tempo/div: 2ps)

Figura 4.30 — Formas de onda do Conversor Flyback — LEDs que emitem a cor vermelha.

(CH1: 1V/div; CH3: 200mA/div; Tempo/div: 2us)
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4.7.1.4 — Fotos do prototipo desenvolvido

As Figuras 4.31 e 4.32 mostram detalhes do prototipo desenvolvido para ser aplicado

na recuperacao e bioestimulacdo tecidual humana.

Figura 4.31 — Detalhe do conversor Flyback.

Figura 4.32 — Conversor Flyback Alimentando LEDs que emitem a cor azul.

4.7.2- Projeto do Conversor Buck

O segundo conversor a ser escolhido para o projeto foi o conversor Buck devido a sua facil

implementagdo e de possuir o atributo de fonte de corrente na saida tornando esta topologia
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atraente para a proposta deste trabalho. Inicialmente o conversor Buck sera alimentado por um
conversor Flyback que apresenta as seguintes caracteristicas basicas:

- Tensao de entrada universal: de 90 a 240V,

- Freqiiéncia de chaveamento em 100kHz;

- Tensdo de saida de 13V;

- Corrente de saida de 1,2A (méaxima).

E utilizado o circuito integrado KASH0365R, que possui uma freqiiéncia de chaveamento
de 100kHz, maxima razao ciclica de 65%, tensdo maxima sobre a chave de 650Vdc e corrente
maxima na chave de 3A. O dispositivo possui um oscilador, controlador de PWM, circuitos de
protecdo bem como a chave. O resistor R; de 10Q2 que tem por fungdo limitar a corrente de pico
inicial e também serve como elemento de prote¢do em caso de avaria no circuito. O resistor R
juntamente com o capacitor C; forma um filtro de harmonicas.

Através de um enrolamento auxiliar juntamente com o resistor Rs ¢ com o diodo Do
mantém a alimentagdo. O circuito formado pelo resistor R, diodo Ds e capacitor C,4 auxilia na
diminui¢do dos picos de tensdo. O indutor L, e o capacitor Cs formam um filtro LC com a
funcdo de remover o ripple da comutacdo. A rede composta pelo diodo zener Dg, resistor R4 €
pelo acoplador 6tico realiza a funcdo de “feedback” da fonte e também garante a isolagcdo
galvanica da mesma. A auséncia de um capacitor entre as massas do circuito serve para
aumentar o isolamento do conversor evitando choques no usuario. A Figura 4.33 representa o

desenho esquematico do conversor Flyback para alimentar o conversor Buck.

L2
R1 D1 TR1 Dé —
AAY > —e— "V 413VDC
10R D1N4007 ‘ ‘ UF5402 10uH
3RO T 4 cs ce

D2 47k = =
o TRAN-2P2S 1000uF 4T0uF

D1N4007

90 a 265 VCA e =C2 $R2 GND
10nF D3 220F 3 500k
L x—

D1N4007
D4 R4
Kt 47R

D1N4007

’ KA5H0365 D8
1 ey
o3 D9
D1N4148
47UF %10317
=C7 D7
RS 10nF LED
10R EY
TR1

10uH

Figura 4.33 — Desenho esquematico do conversor Flyback que alimentara o conversor Buck.
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A Figura 4.34 mostra o diagrama de blocos dos conversores projetados.

Vo, 4y = 6V
13Vee | Conversor | $
Buck * e
o] 1|
Entrada Conversor| || |
. Flyback | |1 | lomax=1A  LEDs
=d 90 a 240V L ¥ i| |
13Vee Conversor * /
™ Buck *
PWM
Controlador

Figura 4.34 — Diagrama de blocos dos conversores.

A entrada ¢ universal (90 a 240V) passa pelo estdgio de retificagdo alimentando o
conversor Flyback que em seus terminais disponibilizara a tensdo CC de 13V para alimentar o
conversor Buck e, no estagio de saida deste conversor ocorre a alimentagdo para o arranjo de
LEDs que emite a cor azul ou o arranjo que emite a cor vermelha. A entrada do conversor
Buck possui um capacitor que opera como filtro. Utiliza-se um regulador LM-2575-5.0 que
opera em 52kHz.

A tensdo de saida do conversor Buck ¢ de 6V com uma corrente méaxima de saida ¢ de
1A. O diodo Dy, o Indutor L; e o capacitor C, formam o circuito tipico do conversor Buck.

O circuito integrado LM358 realiza tipo um feedback que controla a tensdo de saida
em malha aberta e a corrente de saida; desta forma os LEDs podem ser excitados com uma
corrente constante, tornando o controle do sistema mais preciso e estavel. A referéncia de
tensdo ¢ obtida com o auxilio de um circuito integrado de referéncia, no caso um TL431CP.

A fonte possui isolacao total, mesmo na condig¢do de curto circuito em seus terminais.
Esta topologia também pode ser utilizada para os arranjos de LEDs azuis e vermelhos.

A Figura 4.35 mostra o desenho esquematico do conversor Buck.
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Figura 4.35 — Desenho esquematico do conversor Buck.
4.7.2.1 - Dados para célculo do projeto:
Vin =13V
V,=6V
P,=6W
f, = 52kHz
AVco =1%
AILo =10%
®=1,10x10"rad / s
A razdo ciclica pode ser calculada por:
v 4.29
D=—-=046 (4.29)
Vi
A corrente de saida pode ser definida como:
(4.30)
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A resisténcia da carga pode ser calculada da seguinte forma:

R():&:6Q (4.31)
IO
A corrente sobre o interruptor pode ser definida como:
I (D)=D., =0,464 (4.32)
A corrente no diodo pode ser encontrada através da seguinte expressao:
1,(D)=(1-D).I, =0,544 (4.33)
Ondulacao de corrente no indutor pode ser achada por:
Al =Al, 1, =0,14 (4.34)
Ondulagao de tensao na saida pode ser calculada por:
AV, =AV.V, =0,0601 (4.35)
A Indutancia pode ser definida como:
L = L 0,625mH (4.36)
4.f.AlL,
O capacitor de saida pode ser calculado da seguinte forma:
Vi _4136,uF (4.37)

C =i
31.L,.f2AV,,

4.7.2.2 - Resultado das simulacdes realizadas no conversor Buck

As Figuras abaixo representam as simulagdes obtidas pelo software ORCAD®.

Como a corrente nominal de funcionamento do LED ¢ de 20mA e o arranjo possui 30

LEDs ela esta na faixa dos 600mA.
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Corrente de saida no conversor Buck que alimenta os LEDs que emitem luz azul.

Figura 4.36
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Figura 4.37 — Tensdo de saida do conversor Buck que alimenta os LEDs que emitem luz azul.

As Figuras 4.36 e 4.37 representam a simulacdo da corrente e tensdo que alimentam o

obtidos estdo proximos dos valores

arranjo de LEDs que emitem a luz azul. Os valores

projetados.
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Figura 4.38 — Corrente do conversor Buck que alimenta os LEDs que emitem luz vermelha.

A Figura 4.38 representa graficamente a corrente que circula no arranjo de LEDs que

emitem luz vermelha.

4.7.2.3 - Resultados experimentais

Os resultados experimentais foram realizados no IF-SC (Instituto Federal de Santa
Catarina) Campus Chapeco6 e nos laboratorios do GEDRE na UFSM (Universidade Federal de
Santa Maria).

Foram aferidas algumas formas ondas de tensdo e corrente sobre os LEDs e sobre o
interruptor visando demonstrar a caracteristica ¢ o comportamento do conversor eletronico
Buck alimentando os LEDs de alto brilho nos arranjos azul ¢ vermelho.

A Figura 4.39 mostra as formas de onda de tensdo e corrente do conversor Buck que
alimenta o arranjo de LEDs que emitem luz azul. O valor médio da corrente e a corrente
maxima, além da tensdo sobre os LEDs sdo apresentados. Os valores obtidos aproximam-se

consideravelmente do valor simulado.
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Figura 4.39 — Tensdo e corrente do conversor Buck que alimentam LEDs que emitem luz azul.

(CHL1: 5V/div; CH3: 500mA/div; Tempo/div: Sus)
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Figura 4.40 — Tensdo e corrente do conversor Buck que alimentam LEDs que emitem luz vermelha.
(CH1: 3V/div; CH3: 200mA/div; Tempo/div: 5us)

A Figura 4.40 apresenta a forma de onda da tensdo e da corrente sobre o arranjo de
LEDs, alimentados pelo conversor Buck, que emitem a luz na cor vermelha. Os valores

obtidos estdo dentro dos valores esperados.
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Figura 4.43 — Formas de onda da tens3o e da corrente no conversor Buck que alimentam LEDs que

emitem luz vermelha.
(CH1: 5V/div; CH3: 200mA/div; Tempo/div: 2ps)
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Figura 4.44 — Formas de onda da tenso e da corrente no conversor Buck alimentam LEDs que emitem

luz na cor azul.

(CH1: 5V/div; CH3: 200mA/div; Tempo/div: 2us)

As Figuras 4.43 e 4.44 representam as formas de onda da tensdo e da corrente no

conversor Buck para os arranjos de LEDs que geram cores azuis e vermelhas.



4.7.2.4 — Foto do prototipo desenvolvido

Figura 4.45 — Foto do Conversor Buck.
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A Figura 4.45 mostra o conversor Buck que recebe uma tensdo 13V CC através de um

conversor Flyback.

4.7.3- Projeto do Conversor Buck-Boost

O Conversor Buck-Boost recebe uma tensdo de entrada de 13V CC através de um

conversor Flyback idéntico ao apresentado no item 4.7.2.

Vi, =13V

Vout = 8V (maxima)
fy = 52kHz

Lout = 600mA
n=0,8

Cilculo da razio ciclica maxima:

(4.38)

(4.39)
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Calculo do indutor:

2 2
_L VD (4.40)
2 f)uut f;
L=97,5uH =~100uH
Calculo da corrente média maxima no diodo:
2 2
Dméd,, = Yo Pois (4.41)
2]2 'L'I/out

IDméd,, =0,734

Célculo do capacitor de saida:

O capacitor C,y € projetado para limitar a ondulagdo da tensdo de saida em valores
pequenos, sem comprometer o tamanho do circuito. A ondulagdo da tensdo de saida (AV) foi

especificada em 350mV.

> lout.D,, (4.42)
f;A I/vc'o
C,. =219 7uF
O valor de C, utilizado no projeto ¢ de 22F.
Poténcia de saida do conversor:
Paut = Vuut ']out (443)
P =48W
Poténcia de entrada do conversor:
- Pout (4.44)
n

P =6W

in
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E utilizado um CI dedicado, LM2575, que controla as etapas necessarias para o
funcionamento do conversor Buck-boost que suporta até 1A, trabalhando a uma freqiiéncia de
chaveamento de 52kHz, que ¢ gerada diretamente no CI.

Como ¢ de costume a estes dispositivos, a etapa osciladora, o gerador de PWM e o
circuito de chaveamento j& fazem parte do circuito interno do CI, bem como as protecdes. A
utilizagdo deste dispositivo facilita na estruturagdo da topologia.

O seu principio de funcionamento consiste de um CI que gera pulsos de corrente sobre
o indutor a uma freqiiéncia de 52 kHz, sendo a largura dos mesmos dependentes da corrente
de saida do conversor, sendo que estes sdo controlados pelo circuito interno do CI que
monitora a tensdo de saida através de um pino chamado FB (feedback) onde a tensdo de saida
¢ comparada com uma outra tensao de referéncia gerada no interior do integrado, e sua saida ¢
corrigida em funcdo da ndo concordancia entre as mesmas, através da variacdo da razdo

ciclica de chaveamento.

4.7.3.1 - Resultado das simulacoes realizadas no conversor Buck-Boost

As Figuras 4.46 e 4.47 representam o comportamento da tensao e da corrente aplicada
sobre os LEDs que emitem luz na cor vermelha. Os valores simulados apresentaram-se
maiores dos que foram aferidos no protétipo desenvolvido. Um pouco se deve aos

dispositivos selecionados e as caracteristicas do LED utilizado na simulagdo.

15V

10w

BV —

ov . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
30, 70me 319.75ms 39.80ms 319.85me 39.90me 39.95mz 40. 00mz
ov(z)

Time

Figura 4.46 — Simulagdo da tensédo aplicada sobre os LEDs que emitem luz na cor vermelha.
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Figura 4.47 — Simulagdo da corrente aplicada sobre os LEDs que emitem luz na cor vermelha.

A Figura 4.48 mostra o diagrama do circuito Buck-Boost utilizado como protdtipo.

D1
e —
10R 1N4007 |
D2 D6 L2
4
b TR1 {)'I 1 2 AR + BYCC
N40O7 | oy UF5406 LM2575 100uH
1 et TR oor 3 5
ToonF|| D3 Y ) 1 cs
| TRAN-2P2S Tomr
1N4007 L c7
c5 b7 470uF
D4 S e Z8 UF5408
i
e
1N4007
GND
KASH0365 D8
C6 — 12v
1 e 100nF
[“47uF
R4
$47R

Fa

faﬂ } 1

Figura 4.48 — Diagrama do circuito do conversor Buck-boost.

A Figura 4.49 apresenta a foto do prototipo desenvolvido.
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Figura 4.49 — Foto do Conversor Buck-Boost.

4.7.3.2 — Resultados experimentais

Para realizar a medi¢do do prototipo foram utilizados 2 canais do osciloscopio digital,
onde um mediu a tensdo e outro mediu a corrente. Para medir a corrente nos LEDs, que ¢ de
baixo valor, foi utilizado um resistor de 0,24Q ligado em série com uma das conexdes entre
os LEDs e o conversor a fim de obter o valor da corrente que alimenta o grupo de LEDs,

conforme mostra a Figura 4.50.

Ponteira
de LED=

3

-ﬁlimerrtagﬁu- Conversor

(220Vac) ™=

Figura 4.50 — Desenho esquematico do arranjo utilizado para medir a corrente.
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Figura 4.51 —Tensao e corrente sobre os LEDs que emitem na cor vermelha com capacitor de saida — Conversor
Buck-boost.
(CH2 — Tensao no arranjo de LEDs = 4,89V; CH1 — Tensao mostrada de 129mV equivale a 537,5mA de
corrente; A/div(CH1): 208,3mA; V/div(CH2): 2V; Tempo/div: 25us)
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Figura 4.52 — Tensdo e corrente sobre os LEDs que emitem na cor vermelha sem capacitor de saida — Conversor
Buck-boost.
(CH2 — Tensdo no arranjo de LEDs = 3,56V; CH1 — Tensdo mostrada de 124mV equivale a 516,6mA de
corrente; A/div(CH1): 833,3mA; V/div(CH2): 5V; Tempo/div: 25us)

As Figuras 4.51 e 4.52 mostram a tensdo e a corrente sobre os LEDs que emitem luz
na cor vermelha. Os valores mantiveram-se dentro dos valores estipulados no projeto.
Ao se retirar o capacitor do circuito ocorreu uma reducao da oscilagao e uma forma de

onda mais estavel.

A Figura 4.53 mostra a tensdo e a corrente sobre os LEDs que emitem luz na cor azul,

estando dentro dos valores projetados.
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Figura 4.53- Tensdo e corrente sobre os LEDs que emitem na cor azul com capacitor de saida — conversor
Buck-boost.
(CH2 — Tensao no arranjo de LEDs =4.16V; CH1 — Tensao mostrada de 62,3mV equivale a 260mA de corrente;
A/div(CHI): 83,3mA; V/div(CH2): 2V; Tempo/div: 100us)

4.7.4 - Projeto do Conversor SEPIC

O Conversor Sepic recebe uma tensao de entrada de 13V CC através de um conversor

Flyback idéntico ao apresentado no item 4.7.2. Abaixo, os dados do conversor Sepic.

Vi, =13V

Vour = 8V (méxima)
f, = 50kHz

Lout = 600mA

Dpax = 0,6

n=0,8

Calculo do indutor L;:

V. .D

L — _in® max 445
| —N,-n % (4.45)
L =3,4mH
Calculo do indutor L,:
L= —VM Doin (4.46)
Alout f‘v

L, =2,6mH
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Célculo do capacitor de entrada:
ITout.D, .
2 max
f:v A VVA
C2>5,54uF

(4.47)

O valor de C utilizado no projeto ¢ de 6,2uF.

Célculo do capacitor de saida:

O capacitor Coy € projetado para limitar a ondulagdo da tensdo de saida em valores
pequenos, sem comprometer o tamanho do circuito. A ondulagdo da tensdo de saida (AV) foi
especificada em 350mV.

Tout.D
> max

> 4.48
w2 (4.48)
C, 220,50uF
O valor de C,y utilizado no projeto € de 22F.
Calculo da corrente média maxima no diodo:
. . =U,+1)D=1I, (4.49)
D, =0,634
Poténcia de saida do conversor:
Pout = Vout ']out (450)
P, =48W
Poténcia de saida do conversor:
- Pout 451
n
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Figura 4.54 — Diagrama do circuito do conversor Sepic.

O principio de funcionamento do conversor Sepic combina com a unido entre 0s
conversores Boost e um Buck-boost, configurados de tal forma a formarem o arranjo Sepic.

O conversor Sepic possui a vantagem de elevar ou reduzir a tensdo de entrada sem
inverté-la. O funcionamento do modelo proposto baseia-se no circuito integrado, MC34063,
que ¢ um controlador PWM completo; contendo o oscilador, circuitos de prote¢do e o
dispositivo de comutagdo, integrados em um mesmo chip.

O conversor Flyback fornece a tensdo de entrada de 13V para o conversor Sepic que
gera em sua saida uma tensdo que pode variar entre 3V e 8V, através do ajuste de um trimpot
no qual este ajusta a tensdo regulando a corrente efetiva sobre os LEDs.

A freqiiéncia de oscilagdo esta definida em torno dos 50kHz com a ajuda de um
capacitor de 470pF ligado ao pino CX do CI MC34063. Os pulsos de comutacdo sdao
aplicados a um indutor de 3,4mH, onde através de um capacitor de 1pF (de poliéster) a
corrente induzida sobre esta bobina ¢ acoplada ao segundo indutor de 2,6mH no qual um
diodo retifica os semiciclos positivos dos pulsos de corrente induzidos por esta bobina,
retificando-os e carregando o capacitor de saida de forma a filtrar a tensao de saida.

Quanto a protecao de sobrecorrente, um resistor de metal filme de 2.2 realiza essa
funcdo para o circuito, suportando até 1A, protegendo o dispositivo de comutacdo contido
dentro do CI, sendo que este suporta uma corrente de 1.5A. A malha de realimentacdo ¢

composta por um trimpot e dois resistores, juntamente com um capacitor ceramico de 47pF
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possuem a funcdo de controlar a tensdo junto ao pino de FB (feedback) do CI a fim de
controlar a tensdo de saida do conversor. A Figura 4.54 mostra o diagrama do circuito do

conversor Sepic e a Figura 4.55 mostra a foto do prototipo desenvolvido.

Figura 4.55 — Foto do protdtipo do conversor Sepic.

4.7.4.1 - Resultado das simulagdes realizadas no conversor Sepic

A Figura 4.56 mostra a tensdo sobre os LEDs que emitem luz na cor vermelha na faixa
de 4,5V e a Figura 4.57 mostra a corrente sobre os LEDs que emitem luz na cor vermelha

proximo a 280mA.
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Figura 4.56 — Tensao sobre os LEDs que emitem luz na cor vermelha.
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Figura 4.57 — Corrente sobre os LEDs que emitem luz na cor vermelha.

4.7.4.2 — Resultados experimentais

Para realizar a medi¢do do prototipo foram utilizados 2 canais do osciloscopio digital,

onde um mediu a tensdo e outro mediu a corrente. Para aferir & corrente nos LEDs, que ¢ de

baixo valor, foi utilizado um resistor de 0,24Q ligado em série com uma das conexdes entre

os LEDs e o conversor a fim de obter o valor da corrente que alimenta o grupo de LEDs,

conforme mostra a Figura 4.58. Este artificio de medir a corrente ¢ usual e simples.
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Figura 4.58 — Desenho esquematico do arranjo utilizado para medir a corrente.
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Figura 4.59 — Tensio de saida sobre os LEDs que emitem na cor vermelha.

(CH2 — Tensio no arranjo de LEDs =4.36V; V/div(CH2): 1V; Tempo/div: 10.0ms)
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Figura 4.60 — Corrente de saida sobre os LEDs que emitem luz na cor vermelha.

(CH1 — Corrente mostrada de 63,9mV equivale a 266,25mA de corrente; A/div(CH1): 83,3mA; Tempo/div:
25us)

As Figuras 4.59 e 4.60 mostram a tensdo e a corrente sobre os LEDs que emitem luz

na cor vermelha comprovando a aproximagao dos valores obtidos na simulacdo e projeto.

Tek A @ Stop M Pas: 0.000s MEDIDAS
+
CH2 DESL
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13-Jun—03 02:47 <10Hz

Figura 4.61 — Tensdo de saida sobre os LEDs que emitem luz na cor azul.

(CHI1 — Tensao no arranjo de LEDs = 4.39V; V/div(CH1): 2V; Tempo/div: 10ms)

A Figura 4.61 mostra a tensdo de saida aplicada sobre os LEDs que emitem luz na cor

azul.
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4.8— Concluséao

Neste capitulo foram abordadas varias topologias a fim de avaliar as que mais se
identificavam para a alimentarem os arranjos de LEDs propostos.

A literatura atualmente encontrada, ndo descreve com detalhes os conversores CC/CC
para LEDs de alto brilho. Assim, este capitulo foi destinado ao estudo destas topologias, mas
considerando o impacto destes conversores nas caracteristicas opticas dos LEDs de alto brilho
a fim de atingir os comprimentos de onda desejados.

Foram apresentadas estruturas de conversores CC/CC com o controle da corrente de
saida. A conexdo em paralelo foi escolhida em fun¢do de que algum dos LEDs apresentando
defeito, os demais permaneceriam em funcionamento, fato este que se concretizou, pois foram
utilizados os quatro conversores propostos € os mesmos mostraram-se eficientes sem ocorrer
qualquer dano aos LEDs durante a aplicacdo da terapia nos pacientes.

O conversor Buck e o conversor Flyback demonstraram grande efetividade e foram
utilizados durante inumeras sessdes sem apresentar qualquer problema. Os conversores Buck-
Boost e Sepic apresentarem boa resposta e estabilidade e também podem ser utilizados na
terapia. O conversor Flyback foi a topologia que ficou mais tempo em operagdo, utilizado por
uma paciente acima de 20 horas durante toda a terapia.

Foi apresentado o projeto dos quatro conversores propostos, suas simulacdes e
resultados experimentais. As formas de onda obtidas na simulagdo aproximaram-se muito das
obtidas nos prototipos desenvolvidos.

Os quatro conversores mostraram-se extremamente estaveis e ficaram em testes muitas

horas em funcionamento, para depois serem aplicados na terapia proposta.
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CAPITULO 5

APLICA%AO DOS ARRANJOS DE LEDS EM PACIENTES

5.1 - Introducéo

A aplicagdo de LEDs de alto brilho que emitem luz na cor vermelha, através dos
quatro prototipos desenvolvidos, esta sendo realizada em pacientes no Hospital Regional do
Oeste e em uma clinica particular na cidade de Chapeco no estado de Santa Catarina.

Para a realiza¢do da terapia ocorreu a aprovagio protocolar dos Comités de Etica da
UFSM, na cidade de Santa Maria-RS e do Hospital Regional Oeste na cidade de Chapeco-SC.

Participam desta pesquisa um médico, professor e mestre em traumatologia e
ortopedia; um médico clinico geral; dois enfermeiros; um técnico em enfermagem, além do
pesquisador responsavel e do proponente. O intuito principal desta cooperacdo ¢ de buscar
novos recursos no tratamento de algumas doencas e de véarios tratamentos interativos e
agregados na recuperagado tecidual humana.

Todos os pacientes, ou representantes juridicos dos mesmos, que se submetem ao
tratamento de cicatrizagdo tecidual, assinaram um termo de concordancia pela terapia.

Como a fototerapia por LEDs ¢ indolor e a acdo do LED no tecido humano nao gera
calor e a recuperagdo do paciente ndo se dd de forma traumatica, pois a técnica de
fotobioestimulagdo celular originada pela agao da luz emitida por LEDs de alto brilho ganha a
cada dia um espaco maior na area de engenharia biomédica, o paciente pode realizar as
aplicagdes e retornar para o seu lar, sem necessidade de internacdo, o que para o Estado, este
tipo de propedéutica ¢ bastante atrativo no dmbito social, politico e humano.

Quatro circuitos de alimentagdo, para alimentar os arranjos de LEDs, foram
confeccionados para ser aplicados no tecido humano, e os conversores mais utilizados foram
o Flyback e Buck apresentando grande desempenho e estabilidade. Da mesma forma, os
conversores Buck-Boost e Sepic mostraram-se seguros e estaveis.

E importante salientar que nesta etapa final do estudo foi utilizado o arranjo de LEDs
que emitem luz na cor vermelha em fungdo das caracteristicas regenerativas e de grande
impacto na cicatrizagcdo. O efeito da agdo luz azul emitida pelos LEDs deve ser explorada,
pois sua principal aplicacdo € no aspecto estético, muito valorizado nos dias atuais e que

posteriormente as pesquisas terdo esse foco.
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5.2 — Caracteristicas dos arranjos de LEDs

As caracteristicas dos arranjos de LEDs sdo as seguintes:

- Vermelho: O arranjo de LED que emite luz vermelha contém 30 LEDs de alta intensidade
de Smm, com comprimento de onda na faixa de 725 a 730nm. A corrente em cada LED ¢ em
torno de 20mA.

- Azul: O arranjo de LED que emite luz azul contém 30 LEDs de alta intensidade de Smm,
com comprimento de onda na faixa de 465 a 470nm. A corrente em cada LED ¢ em torno de
20mA.

Foram utilizados 30 LEDs de alto brilho, em dois arranjos, um emitindo luz na cor
azul e outro emitindo luz na cor vermelha. Os LEDs de poténcia e de alto brilho podem ser
utilizados na LEDterapia, contudo os de alto brilho geram pouco calor no tecido humano se
comparados com os LEDs de poténcia; tornando os LEDs de alto brilho mais recomendados
para serem utilizados nesta modalidade de terapia.

Os LEDs de alto brilho foram utilizados nesta pesquisa. Pois, necessita-se de baixa
poténcia para este fim e os mesmos suprem esta necessidade em fung¢ao de suas caracteristicas
além de apresentarem baixo custo. A Figura 5.1 ilustra o arranjo de LEDs que emitem luz na

cor vermelha.

Figura 5.1 — Foto do arranjo de LEDs que emitem luz na cor vermelha.
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Figura 5.2 — Aplica¢do LEDs que emitem luz na cor vermelha sob o tecido humano.

A Figura 5.2 mostra a aplicacdo de LEDs vermelhos em um paciente que sofreu uma
sutura de 6 pontos. A estimativa normal ¢ que entre 8 a 10 dias os pontos possam ser retirados.

Todavia, em 5 sessdes (5 dias continuos) de 20 minutos cada, a cicatrizagdo se
completou, reduzindo o tempo de cura em torno de 50%. Esta aplicag¢do foi realizada em um
paciente de 15 anos, com a devida autorizacdo e, com a participacdo de 2 médicos, um
cirurgido e um clinico geral, no Hospital Regional do Oeste, em Chapeco, SC. A Figura 5.3
mostra o arranjo de LEDs que emitem luz na cor azul que possuem caracteristicas
propedéuticas de cura e de tratamento auxiliar no combate a acne, manchas na pele, no

tratamento da celulite e de estrias, na calvicie, na hiperbilirrubinemia neonatal.

Figura 5.3 — Detalhe do Arranjo de LEDs emitem luz na cor azul.
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5.3 — Terapia com a luz vermelha emitida pelos LEDs

Serdao abordados 3(trés) casos de grande dificuldade de cura, tendo em vista que para
pequenos cortes e suturas a agao dos LEDs ¢ excelente e rapida. Contudo, buscou-se o grande
desafio de aplicar a terapia em casos graves e de dificuldade de cura para comprovar a grande
eficacia da LEDterapia. Todos os casos estudados foram escolhidos pelo grupo de médicos
que trabalharam nesta pesquisa. Os pacientes submetidos a terapia serdo acompanhados até o

final do tratamento.

531-Caso1l

Paciente do sexo masculino, 27 anos, sofreu um acidente com um trator durante sua
atividade laboral onde sua perna esquerda e o tornozelo direito sofreram varias fraturas.

O tornozelo sofreu lesdo de ruptura de tenddo e a perna esquerda sofreu esmagamento
e varias rupturas Osseas e musculares. Realizou 3 (trés) cirurgias e inser¢ao de pinos a fim de
reestruturar sua perna. Ficou com seqiielas, tais como disparidade no comprimento entre suas
pernas, inchago e deformidade em seu pé esquerdo e grave ulcera de estase que se formou na
proximidade do maléolo medial e se propagou para perna, apresentando edema com
dermatoesclerose. A lesdo no tornozelo foi sanada.

A lesdo da perna esquerda apresentou grande extensdo com aparecimento de ulcera,
que foi reduzindo com o tempo em fun¢do de tratamentos paralelos, mas ndo foi curada
tornando-se cronica por um ano e dois meses.

O paciente em uma consulta de rotina foi convidado pelo médico que lhe assistia a
participar da terapia com LEDs. Ocorrendo o contato e o aceite, os pesquisadores € o médico
iniciaram o tratamento de LEDterapia com a emissao da luz vermelha na regiao afetada.

Ao analisar o caso, o grupo prop0Os ao paciente 15 aplicagdes da luz vermelha emitida
pelo arranjo de LEDs, uma em cada dia com duracdo de 40 minutos por sessao.

No inicio do tratamento o paciente apresentava uma lesdo ulcerosa e persistente de
5,80cm de comprimento ¢ 2,45 cm de largura, aproximadamente, conforme se observa na

Figura 5.4.
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Figura 5.4 — Detalhe da lesdao do paciente antes da aplicagdo da terapia

Com a aplicacgdo da terapia ocorreu um aumento da vascularizagdo e pigmentac¢do do
tecido gerando um processo de cicatrizagdo e reconstitui¢do da pele. A aplicacdo ¢ mostrada

da Figura 5.5.

Figura 5.5 — Detalhe da aplicagdo da terapia que mesmo acompanhado pela equipe responsavel pode

ser facilmente aplicada pelo paciente.

Ao fim das 15 aplicag¢des, numa faixa de comprimento de onda de aproximadamente
de 730nm, através da emissdo da luz vermelha, sendo aplicado a 2 (dois) centimetros da lesdo,

o paciente apresentou melhorias significativas, conforme mostra a Figura 5.6.
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A lesdo reduziu de 5,80cm de comprimento para 2,86cm e 2,45cm de largura para

0,71cm. A terapia obteve grande resposta e a lesdo esta em fase final de cicatrizagdo.

e

Figura 5.6 — Foto que mostra significativa melhora da a¢éo da luz vermelha emitida pelos LEDs.

Neste paciente foi utilizado o conversor Buck que alimentava o arranjo de LEDs que

emite luz na cor vermelha, durante toda a terapia.

5.3.2-Caso 2

Paciente do sexo feminino, 50 anos. Apresentou quadro de hanseniase e osteomelite,
com baixa imunidade e melanina reduzida. Apresenta ulcera de estase no maléolo medial com
propagacao para a perna, a ulcera apresenta base imida e levemente infectada e dolorosa, com
caracteristica cronica ha mais de 1(hum) ano.

A paciente, em funcdo das complicagdes da hanseniase apresenta deformidades nos
membros inferiores e algumas amputagdes dsseas em maos e pés.

O quadro da paciente ¢ grave e apresenta dificuldade de cura devido a sua baixa
imunidade e complicacdes clinicas devido a Hanseniase (Lepra - que foi curada, mas deixou
seqiielas), além da Osteomielite (Infeccdo que se dissemina para os 0ssos por meio do sangue;
bactérias e fungos podem ser responsaveis pela infeccdo. O pus produzido pelo osso pode
causar um abscesso 0sseo, que por sua vez pode priva-lo da irrigacdo sangiiinea. A infec¢dao

cronica pode persistir por anos, ocorrendo de maneira intermitente).
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Ao ser convidada para se submeter a terapia, a paciente prontamente aceitou. Foram
realizadas 30 sessOes, uma em cada dia com duragao de 40 minutos por sessao.

Na Figura 5.7 se observa a lesao ulcerosa antes do tratamento.

Figura 5.7 — Foto que mostra a lesdo antes do tratamento

Nos primeiros dez dias, a paciente apresentou um quadro significativo de melhora e
resposta ao tratamento com a reducdo consideravel das dimensdes apresentadas antes da
terapia, conforme se observa na figura abaixo. A Figura 5.8 mostra acentuada melhora da

lesdo apods 10 dias de aplicacdo da terapia.
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Figura 5.8 — Foto que mostra significativa melhora apds 10 dias de aplicagdo

Observa-se um crescimento tecidual na regido lesada e diminuicdo da infeccdo. A
profundidade da lesdo reduziu de 0,40cm para 0,26¢cm; fato marcante, na visao do médico que
acompanhou e supervisionou a terapia, onde se comprova a eficacia da mesma, pois reduziu
consideravelmente as dificuldades de cura para este tipo de lesdo.

Ocorreram diminui¢des em comprimento e largura da lesdo em estudo. A Figura 5.9

mostra a aplicagdo da terapia.

. S

Figura 5.9 — Aplicagdo da terapia
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Nos proximos dez dias a paciente apresentou melhorias significativas com a redugao
consideravel da area atingida mostrando que a fotobioestimulagdo celular apresentou
resultados positivos e de cura. Com a acdo da luz houve um aumento na circulagdo sanguinea
e esta estimulou o mecanismo de defesas com formagdo de tecido de granulacdo (essencial
para a cicatrizag¢do). A Figura 5.10 mostra significativa reducdo da lesdo, granulacdo tecidual
e aspecto menos avermelhado do local. A paciente, a partir desta etapa, afirma que ndo sente

dores no local da lesdao e que reduziu a saida de fluidos da lesao.

y i
0

Figura 5.10 — Reducdo da lesdo mostra-se acentuada.

Figura 5.11 — Continuidade da terapia.
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Os ultimos dez dias de tratamento mostram-se ainda mais promissores com a reducao
da lesdo e aceleracdo da cicatrizagdo. A figura mostra o avango da cicatrizacdo em todos os
parametros apresentando um quadro algico de cicatrizagdo estética da lesdo em questdo. A
paciente esta em fase final de tratamento e nao realiza nenhum outro tratamento além da LED
terapia. A Figura 5.11 mostra a aplicagdo da terapia. A Figura 5.12 representa a grande
eficacia do tratamento reduzindo consideravelmente a lesdo. A paciente ja apresenta cura.
Praticamente ndo existe mais profundidade da lesdo. Foi utilizado o conversor Flyback que

alimentava o arranjo de LEDs que emite luz na cor vermelha, durante toda a terapia.

Figura 5.12 — Foto que mostra significativa melhora da agdo da luz vermelha emitida pelos LEDs.

5.3.3-Caso 3

Paciente do sexo feminino, 50 anos, mesma paciente anterior, com deformidades nos
pés e que apresenta Ulcera isquémica na aterosclerose obliterante na regido plantar de membro
inferior com profundidade até o tecido Osseo.

Foram realizadas 15 (quinze) sessoes, uma em cada dia com duracao de 40 minutos. O
quadro inicial da lesdo ¢ de 4,76cm de comprimento; 2.91cm de largura e 1,5cm de

profundidade.
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Ao fim do tratamento a paciente apresentou melhora significativa com grande reducgdo
da lesdo em todas as dimensdes com formagao de tecido de granulagdo e a reconstrugdo da
camada interna até a parte externa e superficial da pele. O fechamento da lesdo dar-se-ia com
a inser¢ao de pontos (suturas).

A Figura 5.13 mostra a lesdo inicial e a Figura 5.14 apresenta a acentuada redugdo da
lesdo apos 15 sessdes de aplicagdo da terapia com LEDs que emitem luz na cor vermelha. A
Figura 5.15 mostra a declaragdo do médico especialista que acompanhou todas as sessoes

aplicadas junto as paciente e com sua equipe técnica.

Figura 5.13 — Lesdo inicial da paciente antes da aplicagdo da terapia.
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Figura 5.14 — Foto que mostra significativa melhora da agéo da luz vermelha emitida pelos LEDs.

Nas 7 (sete) primeiras sessdes foi utilizado o conversor Buck-Boost e a partir da §8*
sessao foi utilizado o conversor Sepic, que alimentaram o arranjo de LEDs que emite luz na
cor vermelha.

Observa-se através das Figuras 5.13 e 5.14 que o resultado obtido na terapia surtiu
grande efeito de cicatrizacdo, onde ocorreu a regeneracdo do tecido, reconstituindo as
camadas teciduais, destruidas anteriormente pela ulcera.

Os conversores Buck-Boost e Sepic demonstraram grande eficiéncia durante a

utilizacdo dos mesmos.
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Hospital Regional do Oeste

Chapecé, 31 de Julho de 2009,

Declaragiio

Declaro para os devidos fins, que acompanhei o tratamento dos pacientes, sendo que
paciente do sexo masculino, 27 anos, apresentando quadro de ferimento em regido
Antero lateral do tomozelo direito de etiologia pés-traumatica, paciente do sexo
feminino, 50 anos, apresentando quadro de ferimento em regifio Antero lateral da perna
direita (tergo distal), que constou da utilizagdo de LED TERAPIA através da emissdo da
luz vermclha, em sessdes didrias de quarenta minutos. Houve melhora em todos os
pardmetros de avaliagfio dos ferimentos, como profundidade, dimensdes e quadro dlgico
com cicatrizagfio estética dos ferimentos com a utilizagio de LED TERAPIA.

Atenciosamente,

F ) L

Dr. Carlos Henrique Mendonga Silva
CREMESC 8487

Associagdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira - Rua Floriandpolis, 1448-E - Bairro Esplanada - CEP 89812-021

Chapecd (5C) - Email: direcao®hro.com.br - Fone:

Figura 5.15 — Declaragdo do médico que acompanhou e assessorou as aplicagdes nos 2 pacientes.
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5.4 — Comprovacgao do comprimento de onda utilizado

O comprimento de onda dos arranjos de LEDs foi aferido por um espectrografo. O
equipamento utilizado para medidas de luminescéncia dos arranjos de LEDs pertence ao
Laboratorio de Espectroscopia da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) — Campus
Bagé cuja principal utilizagao € para Espectroscopia Raman e Fotoluminescéncia.

Ambas as técnicas sdo utilizadas para caracterizar estruturalmente materiais e
dispositivos. Por se tratar de um equipamento bastante versatil e extremamente preciso com
resolugdo em comprimento de onda de 0,lnm, as medidas de emissdo de luz dos LEDs
puderam ser realizadas com éxito.

O equipamento ¢ constituido de um monocromador, um detector (camara CCD) e
software de aquisi¢ao e controle dos equipamentos, que serdo agora especificados:

Os monocromadores sdo aparelhos capazes de transformar luz policromatica em luz
monocromatica fazendo com que o detector, possa absorvé-la em comprimentos de onda
especificos. O monocromador funciona utilizando-se do angulo de incidéncia da luz fazendo
com que esta seja refletida, com diferentes comprimentos de onda. As grades sdo produzidas
de tal forma que seus sulcos sejam capazes de dividir a luz em comprimentos de onda
especificos e que a partir disto seja possivel a analise e interpretacdo dos dados obtidos dos
mesmos. O monocromador utilizado nos experimentos ¢ uma Shamrock SR — 303i (Andor)
possui uma série de acessorios que possibilitam uma ampla utilizagdo. O equipamento possui
uma entrada Optica constituida de uma fenda com abertura regulavel (10pum a 3mm), torre
interna onde podem ser instalados até trés grades de difragdo de luz, shutter com resposta de
abertura e fechamento de 15ms. Todo o equipamento ¢ totalmente automatizado sendo que
sua operacao ¢ completamente efetuada via software.

O CCD (Charge-Coupled Device) ou Dispositivo de Carga Acoplado ¢ um sensor para
capta¢do de imagens formado por um circuito integrado contendo uma matriz de capacitores
ligados (acoplados). Uma camara forma a imagem através de uma lente convergente, isto €,
uma lente que direciona os raios de luz em direcdo a um eixo. Estes raios se encontram em
uma superficie, chamada focal, onde esta o chip (circuito integrado). Cada parte da superficie
focal recebe a luz de uma parte da imagem. Neste chip, um CCD, cada féton contém uma
quantidade de energia suficiente para deslocar um elétron para um canal estreito no
semicondutor. O CCD tem colunas destes canais foto-sensiveis, de modo que o padrao da luz
que atinge o chip forma um padrdo de cargas nestes canais. Para obter a imagem de video, a

camara usa técnicas eletrOnicas para transferir as cargas entre as colunas, e finalmente a
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camara 1€ a carga elétrica ponto a ponto, coluna a coluna, até que o padrdo de carga,
representando o padrio de luz, seja completo. O software utilizado chama-se Solis que faz
controle dos equipamentos e aquisi¢oes de dados.

Na figura 5.16 ¢ mostrado o espectro adquirido para o arranjo de LEDs azuis onde no
eixo das abscissas sdo os comprimentos de onda emitidos pela emissdo de luz dos LEDs,
enquanto que no eixo das ordenadas temos a intensidade da luz expressa em unidades
arbitrarias (u.a.). Podemos observar que o pico de emissdo de luz esta centrado em 465nm,
confirmando as especificagdes do fabricante dos LEDs que afirmava que o pico do

comprimento de onda estava na estreita faixa de 465 a 470nm.
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Figura 5.16 — Forma do comprimento de onda do arranjo de LEDs que emitem luz na cor azul.
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Na figura 5.17 ¢ mostrado o espectro adquirido para o arranjo de LEDs que emite luz
na cor vermelha onde o pico de emissdao de luz estd centrado em 725nm. Da mesma forma,
confirmam-se as especificacoes do fabricante dos LEDs que afirmava que o pico do

comprimento de onda estava na estreita faixa de 725 a 730nm.

1000 4

500 4

500 4

Intensidade (u.a)

400 4

L | L | L | L 1
530 810 B350 700 750

Comprimento de Onda {nm}

Figura 5.17 — Forma do comprimento de onda do arranjo de LEDs que emitem luz na cor vermelha.

A figura 5.18 mostra o espectro adquirido para um LASER de 532nm onde pode ser
observado que o espectro adquirido apresenta um pico em exatamente 532nm, demonstrando
que o equipamento encontra-se perfeitamente calibrado e as medidas apresentadas acima com
alto grau de confiabilidade. A Figura 5.19 mostra a foto do espectrografo utilizado nos testes

dos arranjos de LEDs.
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Figura 5.18 — Espectro de um LASER de 532nm para calibragio do espectrografo.

Figura 5.19 — Detalhe frontal do espectrografo.

5.5 - Concluséao

Neste capitulo foi apresentada a aplicagdo dos arranjos de LEDs que emitem luz na cor
vermelha, com os devidos comprimentos de onda desejados.

Foram apresentadas aplicacdes em pacientes, entre eles, um caso com 50% de cura
mais rapida na cicatrizag¢do tecidual utilizando os arranjos de LEDs que emitem luz na cor

vermelha, aplicado em menino que sofreu corte e sofreu uma sutura de 6 pontos.
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Foram também apresentados trés casos de pacientes que possuiam lesdes graves e
cronicas ¢ de grande dificuldade de cura, que se submeteram ao tratamento proposto e
obtiveram grandes resultados em poucas semanas proporcionado a cura de suas lesoes.

Essas aplicagdes sempre tiveram acompanhamento médico e com o aceite do paciente
ou de familiares responsaveis. O médico responsavel sempre fez o controle das aplicagdes e a
avaliacao médica sobre a eficacia da terapia proposta.

O Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Maria, na cidade de Santa Maria-
RS e do Hospital Regional do Oeste na cidade de Chapec6-SC aprovaram a pesquisa proposta
dando o suporte devido para que a mesma se realizasse.

Foi comprovado também que os comprimentos de onda especificados para a terapia
proposta ficaram muito proximas das informacdes do fabricante dos LEDs utilizados o que,
indubitavelmente, comprova que o comprimento de onda estipulado para cada tipo de
tratamento esta sendo usado corretamente.

A contribuicdo deste trabalho mostrou que a LEDterapia possui grande eficacia de
cura desde que seja corretamente aplicada e que o projeto do conversor € do arranjo de LEDs
seja projetado de forma correta em funcdo de suas varidveis e que atenda as devidas

necessidades e especificagdes de projeto.
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CONCLUSAO GERAL

O primeiro capitulo apresentou informacdes dos LEDs sobre suas caracteristicas
fisico-quimicas e elétricas, os materiais que sdo utilizados em sua constituicao, seus padroes
fotométricos ¢ a energia liberada pelos mesmos. Além disso, a sua aplicagdo no tecido
humano também foi abordada. Os OLEDs foram apresentados e foi realizado um comparativo
entre os LEDs e o LASER.

O segundo capitulo analisou as aplica¢des dos LEDs na saude humana realizando um
estudo detalhado sobre o tecido humano e sua interacdo com a luz. Neste capitulo também
foram apresentadas duas técnicas de fototerapia, sendo a principal a LEDterapia. As dosagens
no tecido foram apresentadas e um comparativo dos comprimentos de onda sobre a atuagdo
no tecido humano. Ainda, foram apresentadas algumas sugestdes de tratamento no
rejuvenescimento e melhoria tecidual. E, por derradeiro, foi apresentada uma pesquisa que faz
um comparativo entre LEDs e as lampadas haldgenas.

O comportamento do comprimento de onda em fun¢cdo do método de controle de
luminosidade foi abordado no terceiro capitulo. Foi comprovada que a influéncia da razao
ciclica ¢ um dos fatores que pode alterar o comprimento de onda. Duas técnicas de controle de
luminosidade foram apresentadas, o PWM e a reducdo da corrente continua. O controle por
PWM foi escolhido em fun¢ao de sua praticidade e confiabilidade. A relagao entre variaveis
em fun¢do de certas cores geradas por LEDs também foi abordada. E, finalmente, o
comportamento da luz emitida por LEDs em diferentes formas de onda sofreu destaque.

O quarto capitulo analisou as caracteristicas dos conversores CC/CC aplicaveis aos
LEDs de alto brilho. Este capitulo também abordou varios conversores em suas caracteristicas
formais e tradicionais. Pois, como os LEDs operam com pequena tensdo e corrente, varios
conversores podem ser utilizados. Foram desenvolvidos quatro conversores bastante usuais e
de grande conhecimento no meio cientifico. Sendo eles, o conversor Buck, Flyback, Buck-
Boost e Sepic que foram escolhidos, projetados e desenvolvidos de forma que fornecessem os
requisitos exigidos pelo projeto. Foram obtidas varias de formas de onda por meio de
simulagdo e de aquisi¢do.

As formas de onda obtidas na simulagcdo mostraram-se muito proximas das formas de
onda adquiridas nos protétipos de laboratorio.

No quinto capitulo foram apresentados resultados significativos onde se obteve grande

resposta da terapia exercida pelos LEDs, em especial, os que emitem luz na cor vermelha.
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Trés pacientes foram submetidos ao tratamento no qual os resultados comprovaram a
eficacia da terapia com a cura das suas lesoes.

As lesdes nos pacientes que sofreram a terapia possuiam diagnostico cronico com
énfase na dificuldade de cura. Apds as sessdes realizas, as lesdes reduziram-se
significativamente de tamanho obtendo a cura.

Foi também comprovado por um espectrégrafo que os comprimentos de onda
desejados para as aplicagdes em nivel de tecido humano estavam corretos.

Dessa forma, este trabalho contribuiu para o desenvolvimento da aplicacdo de LEDs
nos tecidos humanos comprovando que o efeito da emissdao de luz através dos LEDs de alto
brilho oferecem uma nova opgdo de tratamento terapéutico abrindo novos caminhos da

técnica de LEDterapia aplicada a tecidos humanos.
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A.l - Aceite do Comité de Etica da UFSM para realizar a pesquisa em pacientes
humanos:

PROJETOS APROVADOS EM JUNHO- 2009

CAAE TITULO DO PROJETO PESQUISADOR APROVAGCAO

Utilizacdo de Conversores Eletrdnicos
0044 0.243.000-09 | que Alimentam LEDs de Alto Brilho | Ricardo Nederson do 18-06-2009
Aplicados no Tecido Humano e sua Prado.
Interacéo Terapéutica.

A2 - TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)
APROVADO PELO COMITE DE ETICA DA UFSM:

1 TITULO

UTIL1ZACAO DE CONVERSORES ELETRONICOS QUE ALIMENTAM LEDs DE ALTO BRILHO
APLICADOS NO TECIDO HUMANO E SUA INTERACAO TERAPEUTICA

NATUREZA DA PESQUISA: Sr. ou Sr2, Vossa Senhoria estd sendo convidado(a) a
participar desta pesquisa que visa a aplicacdo de um dispositivo eletrénico que alimenta
um arranjo de LEDs que emitem luz na cor vermelha e séo utilizados no tecido humano
com _a finalidade de cicatrizacdo tecidual, devendo Vossa Senhoria ler as descricdes
abaixo e depois concordar ou ndo com a realizacdo da mesma. Se estiver de acordo
podera assinar e se submeter a terapia.

2 JUSTIFICATIVA

Este projeto visa aplicagdo da luz vermelha gerada por um grupo de LEDs (Diodos
Emissores de Luz) que possui a finalidade de auxiliar na cicatrizagdo dos tecidos humanos
reduzindo em até 50% o periodo de recuperacdo. Este trabalho trard beneficios a populacao
em geral, pois sua terapia ¢ indolor e ndo agride o paciente, reduzindo o seu tempo de
internacao e recuperagao.

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

A LEDterapia ¢ uma técnica de aplicacdo de luzes na recuperagdo e rejuvenescimento
tecidual. Sera aplicada em pacientes, a luz vermelha emitida pelo arranjo de LEDs com a
finalidade terapéutica de acelerar o processo de cicatrizacao.
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Esta pesquisa serd realizada no Hospital Regional do Oeste e no consultério do
médico Sr. Carlos Mendonga, na cidade de Chapeco-SC.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Aplicacao da luz vermelha no tecido com a finalidade de cicatrizar o tecido;
- O paciente podera se recuperar mais rapido e com uma cicatrizacdo mais efetiva.

4 PROCEDIMENTOS ADOTADOS

Sr° ou Sr?, abaixo sdo descritas algumas informagdes sobre os procedimentos e
técnicas que serdo aplicadas durante o tratamento:
- Antes das aplicagdes sera realizado um questiondrio, na forma de anamnese médica com
perguntas simples sobre suas condi¢des de saude;
- A escolha das pessoas 4 serem submetidas ao tratamento sera feita por médicos e assistentes
tendo como base: Sexo, idade e tipo de corte que sofrera ou ferida e tlcera que desenvolveram
e, se aceitam a serem submetidos 4 terapia.

A distancia entre o arranjo de LEDs e o tecido humano deve ser feita da seguinte
forma:
- Para cortes mais superficiais aplicar a 2cm da pele (entre a cornea e a epiderme) e a 1cm da
pele quando o corte for mais profundo (entre a epiderme e a derme).
- Para os cortes superficiais a recomendacdo ¢ de 5 (cinco) a 7 (sete) dias continuos num
periodo de 40 (quarenta) minutos para cada aplicacao.
- Para os cortes mais profundos a recomendacao ¢ de 10 (dez) a 14 (dias) continuos num
periodo de 40 (quarenta minutos para cada aplicacdo. A luz na cor vermelha emitida pelos
LEDs pode ser aplicada em qualquer regido do corpo do paciente, com exce¢ao dos olhos.

5 DESCONFORTOS E RISCOS POSSIVEIS E OS BENEFICIOS ESPERADOS

Ao se submeter ao tratamento, Vossa Senhoria tera a garantia e controle dos médicos e
do pesquisador que o tratamento ¢ indolor e ndo causa desconforto fisico.

Dependendo das caracteristicas pessoais de cada ser humano, Vossa Senhoria pode se
sentir constrangido pelo fato de estar se submetendo a um tipo de pesquisa, caso ocorra, sera
devidamente esclarecido pelos pesquisadores envolvidos que o tratamento vai beneficia-lo,
pois podera diminuir o tempo de recuperagao de sua lesdo.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme resolu¢do do Conselho Nacional de Satide. Nenhum
dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Os beneficios serdo favoraveis & Vossa Senhoria no quesito da recuperagdo de sua
lesdo, ao pesquisador e médicos pela a expectativa de sucesso da pesquisa e trara para o
mercado uma nova modalidade de terapia de baixo custo e ao alcance de todas as classes
sociais.

6 METODOS ALTERNATIVOS

Vossa Senhoria serd entrevistado(a) e ird preencher um questionario sobre o
tratamento que estara se submetendo e responder algumas perguntas orais que serdo feitas
pelo médicos e pelo pesquisador, caso seja necessario. Dando-lhe total seguranca e liberdade
em respondé-las ou nao.
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7 FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

Vossa Senhoria ao aceitar se submeter ao tratamento sera assistido(a) pelo grupo de
médicos e sua equipe que estardo apoiando e dando suporte médico durante todas as sessdes,
auxiliando-lhe no que for necessario.

8 GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS AO SUJEITO DA PESQUISA

St° ou Sr?, todo o esclarecimento serd realizado pelos médicos e pelo pesquisador
antes e durante o decorrer da terapia, comunicando-lhe que existe um Comité de Etica da
Universidade Federal de Santa Maria e do Hospital Regional do Oeste que estdo cientes da
pesquisa e, também, dos proprios pesquisadores.

9 LIBERDADE DO SUJEITO DA PESQUISA DE RECUSA EM QUALQUER UMA DAS
FASES DA PESQUISA

E garantido a Vossa Senhoria a liberdade de se retirar a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituicao.

10 GARANTIA DE SIGILO

A Vossa Senhoria fica assegurado a privacidade de seus dados confidenciais
envolvidos na pesquisa e que apos um determinado periodo os dados serdo destruidos.

11 FORMAS DE RESSARCIMENTO DAS DESPESAS DECORRENTES DA
PARTICIPACAO NA PESQUISA

Vossa Senhoria na condi¢do de paciente podera estar internado no momento da
pesquisa, ou caso nao esteja, vira ao hospital ou ao consultério com hora e data pré-
estabelecidas, além disso Vossa Senhoria ndo tera nenhum tipo de despesa para participar
desta pesquisa, bem como nada sera pago por sua participagdo. Os custos da pesquisa serao
disponibilizados pelo grupo de pesquisa. No caso dos pacientes que irdo se submeter na
clinica médica, todos os passos citados anteriormente serdo respeitados.

Ap6s realizar a leitura deste documento Eu, concordo
a me submeter a este procedimento terapéutico entendendo que todos os esclarecimentos
foram feitos e que minha privacidade serd preservada e que a qualquer momento posso me
recusar a continuar com o tratamento. Ainda, nao terei nenhuma despesa financeira recorrente
desta terapia e também que nada receberei financeiramente.

Sujeito de Pesquisa ou Responsavel Pesquisador Responsével
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Local, data.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 70 andar - Sala 702
Cidade Universitaria - Bairro Camobi

97105-900 - Santa Maria — RS

A.3- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Utilizagdo de Conversores Eletronicos que Alimentam LEDs de Alto
Brilho Aplicados no Tecido Humano e sua Interacdo Terapéutica.

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Ricardo Nederson do Prado

Instituicdo/Departamento: UFSM/CT/PPGEE/GEDRE

Telefone para contato: (55) 3220-9492

Local da coleta de dados: Hospital Regional de Chapecd — Chapec6/SC

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
pacientes cujos dados serdo coletados através de questionario ¢ de laudo médico sobre os
resultados da aplicacdo da terapia realizada no Hospital Regional de Chapeco. As aplicagao
serdo realizadas por médicos e enfermeiros.

Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas unica e
exclusivamente para execugdo do presente projeto. As informagdes somente poderdo ser
divulgadas de forma andnima e serdo mantidas no (a) grupo de pesquisa GEDRE por um
periodo de 5 (cinco) anos sob a responsabilidade do (a) Sr. (a) Ricardo Nederson do Prado.
Todo o material sera armazenado na sala do Prof. Ricardo Nederson do Prado, nimero 422-2,
situada no NUPEDEE — CT. Apo6s este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de
pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da UFSM em

..... [eeeeidu...., com 0 numero do CAAE 0044.0.243.000.09.

Santa Maria, 15 de Maio de 2009.

Prof. Dr. Ricardo Nederson do Prado
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A.4 - OLHA DE ROSTO PARA PESQUISA EM SERES HUMANOS - MS

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de SaL’Jde
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR - 257613

Projeto de Pesquisa
Utilizacdo de Conversores Eletronicos que Alimentam LEDs de Alto Brilho Aplicados no Tecido Humano e sua Interacdo Terapéutica

Area de Conhecimento Grupo Nivel
3.00 - Engenharias - 3.04 - Engenharia Elétrica Grupo Il
Area(s) Tematica(s) Especial(s) Fase
N&o se Aplica

Unitermos
conversores, LEDs, tecido humano

Sujeitos na Pesquisa

Ne° de Sujeitos no Centro Total Brasil Ne° de Sujeitos Total Grupos Especiais
100 100 100 Crianca e ou menores de 18 anos,
Placebo H'Yl\f ?Eﬁ)néemos Wash-out Sem Tratamento Especifico Banco de Materiais Biolégicos
NAO ~ NAO NAO NAO
NAO
Pesquisador Responsavel
Pesquisador Responsavel CPF Identidade
RICARDO NEDERSON DO PRADO 475.945.510-87 4014342051
Area de Especializagéo ygg_r Titulagdo Nacionalidade
ELETRONICA DE POTENCIA DOUTORADO BRASILEIRA
Endereco Bairro Cidade
RUA SENADOR CASSIANO, 676 DORES SANTA MARIA - SC
Cadigo Postal Telefone Fax Email
97050-680 5532209492 / 5599770477 rnprado@uol.com.br

Termo de Compromisso

Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados
coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.

Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima.

Data: / / Assinatura
Instituicdo Onde Ser& Realizado
Nome CNPJ Nacional/Internacional
Universidade Federal de Santa Maria - UFSM 95.591.764/0001-05 Nacional
Unidade/Orgéo Participacéo Estrangeira Projeto Multicéntrico
CT/PPGEE NAO NAO
Endereco Bairro Cidade
Av. Roraima, 1000 - Prédio Reitoria - PRPGP - 70 andar Camobi Santa Maria - RS
Cadigo Postal Telefone Fax Email
97105900 55 32209362 comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Termo de Compromisso

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares e como esta instituigcdo tem condigdes para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugéo.

Nome:
Data: / /

Assinatura

O Projeto devera ser entregue no CEP em até 30 dias a partir de 23/04/2009. Ndo ocorrendo a entrega
nesse prazo esta Folha de Rosto sera INVALIDADA.
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APENDICE B

NORMAS E LEGISLACAO
I

Normas que foram observadas no projeto e execu¢ao dos prototipos desenvolvidos.

B.1 - LEGISLACAO INTERNACIONAL E NACIONAL PARA PESQUISA EM
SERES HUMANOS

IEC 60825-1/A2:2001, Safety of LASER Products - Part 1: Equipment classification,
requirements, and user's guide, International Electrotechnical Commission, Geneva,
Amendment 2, 2001.

[EC 60825-1:1993+A1:1997+A2:2001 and IEC 60825-1:2007 and AS/NZS 2211.1, Safety of
LASER products. This is the base standard. All LASER and LED (depending on the LED
application) products must be tested, classified and brought in compliance with the base
standard.

IEC 601-2-22(1995-11). Safety of diagnostic and therapeutic LASER equipment. Medical
equipment containing a LASER or an LED used for diagnostic and therapeutic treatment must
meet both the base standard and this standard.

IEC 60825-6(1999-07). Safety of products with optical sources, used exclusively for visible
information transmission to human eye. Products containing a LASER or an LED that are
exclusively used for transmission of information to the human eye must meet both the base
standard and this standard.

IEC 60825-4:1997+A1:2002+A2:2003, Safety of LASER guards. This standard applies to
LASER guards that enclose the process zone of LASER processing machines and equipment.
Products containing a LASER or an LED that employs a LASER guard that encloses the
process zone must meet both the base standard and this standard.

IEC 62471 Ed. 1 and CIE S 009/E: 2002, International Standard for Photobiological Safety
for Lamps & Lamp Systems - General Requirements. This standard covers the evaluation and
control of optical radiation hazards from all electrically powered sources of optical radiation
such as LEDs, UV and IR lamps, lamp devices, etc.

IEEE C95.1- 1991 — “Standard for Safety Levels with Respect to Human Exposure to Radio
Frequency Electromagnetic Fields, 3kHz to 300 GHz”.

NRPB - 1993 — “Board Statement on restrictions on Human Exposure to Static and Time —
Varying Electromagnetic Fields and Radiation” - National Council on Radiological Protection
in the UK.

ASNI/IESNA RP-27.1-96. American National Standard for Photobiological Safety for Lamps
& Lamp Systems - General Requirements. This standard covers the evaluation and control of
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optical radiation hazards from all electrically powered sources of optical radiation such as UV
lamps, LED devices, etc.

Radiation Emitting Devices Act Chapter R-1:2001(RED), issued by Department of Justice
Canada, An Act respecting the sale and importation of certain radiation emitting devices. This
Act refers to both 21CFR and IEC 60825 as the prescribed regulations for the purpose of
radiation protection to persons. Depending on the particular Canadian province and the
Canadian authority having jurisdiction, either 21CFR or IEC 60825 compliance is required by
Canada.

IEC 60825-1 (2007-03) Ed. 2.0 English and French. Safety of LASER products - Part 1:
Equipment classification and requirements.

EC 60601-2-22 (2007-05) Ed. 3.0 - English and French. Medical electrical equipment - Part
2-22: Particular requirements for basic safety and essential performance of surgical, cosmetic,
therapeutic and diagnostic LASER equipment.

Resolugdao 196/96 do Conselho Nacional de Satde, sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da qual esta ¢ parte
complementar da area tematica especifica de pesquisa com novos farmacos, medicamentos,
vacinas e testes diagnosticos.

Resolugdo n°® 251, de 07 de agosto de 1997 — incorpora todas as disposi¢des contidas na
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Satde, sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da qual esta ¢ parte
complementar da area tematica especifica de pesquisa com novos farmacos, medicamentos,
vacinas e testes diagnosticos.

ABNT NBR IEC 60601-2-22:1997 Equipamento eletromédico - Parte 2-22: Prescrigdes
particulares para a seguranca de equipamento terapéutico e de diagnostico a LASER.

ABNT (Parte 1) - NBR-IEC 60601-1 — Aplicavel a todos os equipamentos eletromédicos;
NBR-9331 — Eletronica de Poténcia — Abril de 1986.

NR-10/ MTE — Seguranga em Instalacdes e Servicos em Eletricidade.
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