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RESUMO
Monografia de Especializacéo
Curso de Especializacdo em Reabilitacdo Fisico-Motora
Universidade Federal de Santa Maria
ENERGIA EMITIDA POR LASER DE BAIXA POTENCIA
ATRAVES DO POLICLORETO DE VINIL

AUTOR: Gabriel Dalenogare Colpo
ORIENTADOR: Luis Ulisses Signori
Data e Local da defesa: Santa Maria, 12 de agosto de 2016.

O LASER terapéutico de baixa poténcia e largamente utilizado na
pratica clinica no tratamento de lesbes cutdneas abertas. O manejo
inadequado destas lesbes pode resultar em complicacdes que em casos mais
graves resultam em amputacOes, septicemias e Obitos. Neste contexto, é
comum o uso de policloreto de vinil (plastico filme) para proporcionar uma
maior assepsia e evitar o contato mecénico da caneta do LASER com essas
ulceras. O objetivo do presente estudo foi verificar a interferéncia do
policloreto de vinil sobre a luminosidade emitida por diferentes canetas do
LASER. As coletas dos dados foram realizadas no Laboratorio de
Magnetismo e Materiais Magnéticos (LMMM) da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM) através do fotosensor DET36A, da Thorlabs. Para as
coletas foi utilizado Laserpulse Ibramed com as canetas Hélio-Nednio (He-
Ne 660 nm) e Arseneto de Galio (Ga-As 830 nm) nas situagdes controle
(sem o policloreto de vinil), policloreto de vinil em contato direto com a
caneta e a 1 cm de distancia da caneta. Foram realizadas 30 emissdes para
cada situacdo, nas intensidades de 1, 4 e 8 Jicm2 Os resultados
demonstraram que as diferentes intensidades (1, 4 e 8 J/cm?) ndo alteram a
luminosidade nas diferentes condicdes. O LASER He-Ne demonstrou que
em relacdo ao controle, o contato direto apresentou uma reducéo de 19% e
a 1 cm de distancia esta reducdo foi de 17%. Para o LASER Ga-As esta
reducdo foi de 8 e 21% respectivamente. Conclui-se que o policloreto de
vinil reduz a luminosidade em aproximadamente 15% das diferentes
canetas do LASER. Esta reducdo deve ser levada em consideracao durante
a eleicdo da dosimetria dos aparelhos nesta condicéo.

Palavaras-chave: Modalidades de Fisioterapia; lasers; Ferimentos e Lesdes.
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ISSUED POWER LASER LOW POWER THROUGH PLASTIC
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AUTHOR: Gabriel Dalenogare Colpo
ADVISOR: Luis Ulisses Signori
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Low intensity laser therapy is widely used in clinical practice on
open cutaneos wounds. Managing these wounds inadequatelly may result
in complications, in more severe cases it can result in amputations,
septcaemia and death. Polyvinyl Chloride (plastic film) is generally used to
provide better asepsis and avoid mechanical contact between the laser pen
and the ulcers. This study objective was to verify the Polyvinyl Chloride
interferrence in diferent laser pens luminous emission. Data was colected in
the Laboratério de Magnetismo e Materiais Magnéticos (LMMM) in the
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), using a DET36A
photodetector, manufactured by Thorlabs. An Ibramed Laserpulse with
Heliun-neon (He-Ne 660 nm) and Galium Arsenide (Ga-As 830 nm) laser
pens in 3 diferent situations: Control (without Polyvinyl Chloride),
Polyvinyl Chloride in contact with the skin and pen and Polyvinyl Chloride
with 1cm distance between the skin and pen. In each situation, 30
emissions were realized using 1, 4 and 8 J/cm?. Results demonstrate that
diferent intensity (1, 4 and 8 J/cm?) do not modify luminous emission. He-
Ne Laser showed in relation to control, a 19% reduction in the direct contat
group and a 17% reduction in the 1cm group. In Ga-As Laser the
reductions were 8% and 21%, respectively. It follows that Polyvinyl
Chloride reduces the luminous emission by about 15% in different laser
pens. This reduction must be considered when electing dosimetry for this
kind of use of laser devices.

Keywords: Physical Therapy Modalities; Lasers; Wounds and Injuries.
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1. INTRODUCAO

As Ulceras cutaneas abertas sdo um problema de salde publica e o seu
tratamento requer o acompanhamento longitudinal por uma equipe multidisciplinar,
para que a terapéutica empregada seja efetiva e ndo gere risco adicional a satde dos
pacientes (WOUND et al., 2013). As principais causas dessas Ulceras sdo o diabete
mellitus tipo dois (DM2), Ulcera de pressdo e as queimaduras, as quais exigem a
prevencdo de suas complicacfes que compreendem além da cicatrizacdo inadequada, a
septicemia, amputacéo e o possivel obito dos pacientes (SMITH, 2013).

As Ulceras por pressdo se destacam, sendo estas um acometimento comum no
ambiente hospitalar, casas de repouso e ambiente domiciliar (CAMPANILI et al.,
2014). Estas ulceras sdo lesdes na pele causadas por aumento da pressdo de contato por
um periodo prolongado de tempo que levam a obstrucdo e a complicacdes vasculares
(SMITH, 2013). Ocorrem principalmente em regides de proeminéncias 0sseas como a
regido sacral, calcanhares e trocantérica. A imobilidade, friccdo ou traumatismo destas
regibes, pode aumentar o risco deste acometimento principalmente em idosos com
precario estado nutricional (ROSA et al., 2013).

No diabetes, a neuropatia diabética periférica é causada pelo suprimento
insuficiente de sangue e pode resultar no desenvolvimento de ulceracGes que nos
membros inferiores sdo chamadas de “pé diabético” (SUN et al., 2013). Esses danos a
microcirculacdo acarretam uma disfuncdo intrinseca da microvasculatura dos pacientes
com DM2 e devem ser observadas precocemente (SUN et al., 2013). Essas Ulceras sdo
mais comuns nos pés, devido a perda de sensibilidade e estdo presentes em 5,8% dos
pacientes diabéticos (RAMSEY et al., 1999). Em consequéncia, as ulceracdes cronicas
frequentemente evoluem para amputac6es de membros (WU et al.,2007).

As gueimaduras, independente do seu grau, requerem cuidados e tratamento
especifico. Essas sdo um trauma térmico ou quimico capas de realizar varias lesdes
teciduais e acometer diferentes tecidos organicos, dependendo de sua extensdao e do
local onde ocorreu, podendo levar o paciente até mesmo a obito (FERREIRA; SILVA,;

SANTOS, 2014). As queimaduras possuem inimeras causas, sendo as mais frequentes,



0 contato com o fogo, agua fervente e objetos aquecidos. O fisioterapeuta atua em
diferentes estagios da reabilitacdo de um paciente com queimadura, desde o auxilio ao
processo de cicatrizagdo no inicio do tratamento, até o retorno de suas atividades
funcionais e laborais (ANDRADE; ALBUQUERQUE, 2010).

Dentre os recursos utilizados pelo fisioterapeuta no tratamento das Ulceras
cuténeas diabéticas, por pressao e queimaduras (MALTESE et al., 2015), destaca-se o
LASER de baixa intensidade, que € um dos recursos que vem sendo utilizado e
investigado nessas condi¢des (FEITOSA, 2015). A Laserterapia apresenta acoes sobre o
processo de regeneracdo tecidual, o qual resulta na reducdo do tempo e na qualidade dos
tecidos em cicatrizacdo, obtendo-se uma resposta de retorno mais rapida do individuo as
suas atividades da vida diarias (LORET] et al., 2015)

O aspecto crucial na aplicacdo da terapia a LASER é sua dosimentria, a qual
compreende as variaveis: o tipo de caneta ou onda, a intensidade e 0 modo de aplicagéo.
A maioria dos aparelhos de LASER utilizados com fins terapéuticos emite ondas no
espectro de 600 a 1000 nm e sdo nomeados de acordo com a substancia radioativa que
eles contém (CANALES SANCHEZ, 2007). A emissdo de onda pode ser continua ou
pulsada e sua dosagem varia de 1 a 10 Jlcm? (CANALES SANCHEZ, 2007). A
profundidade de penetracdo fica entre 6 a 10 mm dependendo de sua poténcia. Os
modos ou formas de aplicacdo comumente utilizados sdo 0 modo varredura e 0 modo
pontual (FUKUDA et al., 2010; LIEBERT, 2006).

O modo varredura é a forma de aplicacdo mais utilizada para o tratamento de
Ulceras (TARADA et al., 2013), pois a caneta de aplicacdo nao pode tocar na superficie
da pele lesada para evitar os danos mecanicos sobre o tecido lesado (KAJAGAR;
GODHI, 2012). Entretanto, este procedimento aumenta as perdas dos feixes de luz por
refracdo. Neste contexto, durante a aplicacdo do LASER pode ser utilizado o policloreto
de vinil (plastico filme). Esta conduta nos possibilita maior cuidado, e controle durante
a prética terapéutica com LASER, pois evita o contato direto da caneta de aplicacdo
com o tecido lesado, propiciando assim maior assepsia (CASAROTTO; ASGAAL,
2006).

A interacdo entre 0 LASER e o policloreto de vinil durante a aplicacdo
terapéutica ainda é pouco elucidada (CASAROTTO; ASGAAL, 2006; CHEN et al.,
2001), apesar de na préatica clinica os fisioterapeutas adotarem a utilizacdo do

policloreto de vinil sobre as Ulceras durante a aplicacdo do LASER de baixa poténcia
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largamente. A presente pesquisa buscou estudar a interferéncia desta interface na
emissdo do feixe de luz para os tecidos do paciente. Hipotetizamos que o policloreto de
vinil interfere na emissdo da luminosidade que atinge o tecido, e o presente estudo
buscou quantificar esta inferéncia em diferentes condi¢bes e estimar parametros de
dosimetria para compensar esta perda.

A presente pesquisa resultou no artigo cientifico intitulado “Energia emitida
por laser de baixa poténcia através de plastico filme de policloreto de vinil”, o qual foi
formatado de acordo as normas da revista Fisioterapia e Pesquisa e sera submetido para
publicacdo apds as sugestdes da Banca de Defesa do Trabalho de Pds Graduacgdo Latu
Senso, do Curso de Especializagdo em Reabilitagdo Fisico-Motora da Universidade de
Santa Maria (UFSM).
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RESUMO

O LASER terapéutico de baixa poténcia € largamente utilizado na prética
clinica no tratamento de lesbes cutaneas. Neste contexto, € comum o uso de policloreto
de vinil (pléstico filme) para proporcionar uma maior assepsia e evitar o contato da
caneta do LASER com as Ulceras abertas. O objetivo deste estudo foi verificar a
interferéncia do policloreto de vinil sobre a luminosidade emitida pelo LASER Hélio-
Nednio (He-Ne 660 nm) e pelo LASER Arseneto de Galio (Ga-As 830 nm). As coletas
dos dados foram realizadas no Laboratério de Magnetismo e Materiais Magnéticos da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) através do fotosensor DET36A
(Thorlabs). Para as coletas foi utilizado Laserpulse Ibramed nas situagdes controle,
policloreto de vinil em contato direto com a caneta e a 1 cm de distancia da caneta,
sendo realizadas 30 emissfes para cada situacao, nas intensidades de 1, 4 e 8 J/cm?. Os
resultados do LASER He-Ne demostraram que em relacdo ao controle, o contato direto
apresentou uma reducéo de 19% (p < 0,001) e a 1 cm de distancia esta reducédo foi de
17% (p < 0,001). Para 0 LASER Ga-As esta reducdo foi de 8 e 21% (p < 0,001)
respectivamente. As diferentes intensidades (1, 4 e 8 J/lcm? apresentam
comportamentos semelhantes nas diferentes condi¢des. Conclui-se que o policloreto de
vinil reduz a luminosidade em aproximadamente 15% das diferentes canetas do
LASER. Esta reducdo deve ser levada em consideracdo durante a eleicdo da dosimetria

dos aparelhos.

Palavras Chave: Modalidades de Fisioterapia; lasers; Terapia a Laser; Terapia com

Luz de Baixa Intensidade; Ferimentos e Lesoes.
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ABSTRACT

The low-power LASER therapy is regularly used in clinical practice for
treatment of cutaneous lesions. In such context, it iIs common the use of polyvinyl
chloride (plastic film) to provide greater asepsis and avoid contact between the LASER
pen and the open sores. The aim of this study was to verify the interference of polyvinyl
chloride on the light emitted by the LASER Helium-Neon (He-Ne 660 nm) and the
LASER Gallium Arsenide (Ga-As 830 nm). The data collection was performed at the
Laboratory of Magnetism and Magnetic Materials, Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) through DET36A photosensor (Thorlabs). For the collection was used
Laserpulse Ibramed in situations control, polyvinyl chloride in direct contact with the
pen and 1 cm away from the pen, being it 30 emissions for each situation, in intensities
of 1, 4 and 8 J / cm?. The results of LASER He-Ne showed that concerning to control,
the direct contact presents a reduction of 19% (p <0.001) and 1 cm away this reduction
was 17% (p <0.001). For the Ga-As LASER this reduction was 8 and 21% (p <0.001)
respectively. The different intensities (1, 4 and 8 J / cm) presented similar behavior in
different conditions. The conclusion is that the polyvinyl chloride reduces the brightness
about 15% of the different pens LASER. This reduction must be considered important

during the election of dosimetry in the devices.

Key Works: Physical Therapy Modalities; Lasers; Laser Therapy; Low-Level Light

Therapy; Wounds and Injuries.
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INTRODUCAO

Ulceras cutaneas sdo afecgdes que geram muitos gastos ao sistema publico de
salde, uma vez que envolvem uma equipe multidisciplinar para seu tratamento e
requerem cuidados diarios para minimizar o risco de suas complicacdes™?, as quais
compreendem as amputacdes, as infeccGes que podem levar a septicemia e ao Gbito dos
pacientes®*. Dentre estas, se destacam as Ulceras por pressio?, as Ulceras oriundas das
complicaces vasculares da diabetes mellitus tipo dois (DM2)** e as queimaduras®. As
Ulceras diabéticas merecem uma atencdo especial, pois a prevaléncia estimada do
diabetes em 2011 foi de 366 milhdes de pessoas no mundo’ e entre 15 a 25% desses
pacientes desenvolverdo essas Ulceras e o dado mais intrigante € que 12% desses
pacientes irdo sofrer alguma amputacdo em decorréncia dessas Ulceras ao longo da
vida®. A importancia clinica da prevencdo e do tratamento das Ulceras cutaneas é
evidente, e existe a necessidade de investimento em recursos de baixo custo e efetivos
para evitar as complicacdes®.

Neste contexto, diversos meios fisicos sdo utilizados, e dentre os quais 0
LASER terapéutico de baixa poténcia'®**!***. Esse recurso fototerapico é amplamente

121318 ' mas também vem

179,15
H

utilizado no tratamento de distarbios musculoesqueléticos
ganhando destaque no tratamento fisico de Ulceras cutaneas de diversas etiologias
pois atua na diminuicao do processo inflamatorio, no aumento do metabolismo celular e
no aumento da microcirculacéo nos tecidos lesados'®92%2,

Para a utilizacdo do LASER no tratamento de Ulceras cutaneas abertas sdo
necessarios cuidados assepticos e protecdo dos tecidos do risco da pressdo mecanica que
pode ocorrer pelo contato da caneta LASER com o tecido lesado, os quais impactardo
na cicatrizacdo. Neste sentido, na pratica clinica vem sendo sugerido a utilizacdo de
policloreto de vinil (plastico filme)??, porém sdo escassas as respostas dessa interacao,
em especial o impacto desta sobre a dosimetria do LASER?.

Os resultados ao se utilizar o policloreto de vinil durante emissdo de energia

laser sdo divergentes???

e hipotetizamos que a dosimetria do LASER sofra refracao
pelo policloreto de vinil, e assim diminuicdo de sua efetividade terapéutica. Assim, este
estudo buscou verificar a interferéncia do policloreto de vinil sobre a quantidade de
luminosidade emitida pelo LASER Hélio-Nebnio (He-Ne, 660 nm) e pelo LASER

Arseneto de Gélio (Ga-As, 830 nm).
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MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa € um estudo experimental. As coletas foram realizadas no
Laboratério de Magnetismo e Materiais Magnéticos da Universidade Federal de Santa
Maria e ocorreram EM de janeiro e fevereiro de 2016. O estudo foi cadastrado no
Gabinete de Apoio a Projetos (n° 041783) do Centro de Ciéncias da Saude desta
respectiva instituigéo.
Equipamentos

Para a realizacdo do estudo foi utilizado o aparelho Laserpulse Ibramed
(Amparo, SP) devidamente calibrado previamente as coletas de dados. As canetas com
comprimento de onda de 660 nm Hélio-Nebnio (He-Ne), este comprimento de onda
emitido estd no espectro infravermelho, e a caneta de 830 nm Arseneto de Galio (As-
Ga), onde o comprimento de onda esta no espectro de luz vermelha.

Os pesquisadores utilizaram durante todos os procedimentos desta pesquisa
Oculos de protecdo para os respectivos comprimentos de onda. As intensidades de luz
em 1, 4 e 8 JJcm? foram utilizadas. O policloreto de vinil (plastico filme) sobreposto a
emissdo laser utilizado foi da marca Rolo Facil® (Displafilm do Brasil LTDA,
Guarulho, SP).

Protocolo experimental

Para a coleta dos dados da intensidade da luz emitida pelo LASER foi
verificada em trés momentos distintos (Controle, Contato Direto da Caneta com o
plastico filme e plastico filme posicionado a 1 cm de distancia da Caneta). Para cada
experimento foram coletadas 30 curvas para as posteriores analises estatisticas.

Na avaliacdo Controle foi realizada a emissdo do feixe de luz diretamente ao
sensor, assim esta aplicacdo serviu como pardmetro comparativo para as medidas
subsequentes (Figura 1A).

Para a coleta com o plastico filme em contato direto com a caneta de emisséo
foram mantidas constantes as demais variaveis. O plastico filme foi posicionado na
caneta de emissdo manualmente, teve-se o cuidado para ndo movimentar a caneta e
assim permitir que ela permanecesse na posi¢do padrdo para emissao do feixe de luz,

em angulo reto ao fotosensor (Figura 1B).
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Nas coletas com o plastico filme de policloreto de vinil foi utilizado um
suporte mecanico para o posicionamento adequado. O plastico filme foi posicionado a
um centimetro de distancia da caneta LASER, sendo mantida a incidéncia de luz em um
angulo reto de 90° entre plastico filme e a caneta de emissdo. Esta inclinacao foi aferida
por um inclindbmetro.
Aquisicao do sinal

O sistema de deteccdo foi por meio do fotosensor DET36A, da Thorlabs
(Sparta, New Jersey, USA) (Figura 1C). O detector de silicio com érea ativa de 13 mm?,
operando com comprimentos de ondas de 350 até 1100 nm. As avaliacbes com as
canetas de 660 nm e 830 nm foram realizadas nesta sequéncia e seguidamente realizou-
se a analise dos dados. As médias das capturas de energia pelo fotosensor a cada
aplicacdo foram normalizadas para as analises estatisticas posteriores. Os dados brutos
da energia coletada pelo fotosensor foram subtraidos pelos valores base do periodo sem
emissdo do raio LASER (Dados Normalizados: Dados Brutos — Dados Basais) e estes
dados s30 expressos em V/cm? . Desta forma, as analises dos dados foram realizadas
apenas os valores que representavam a energia emitida pelo LASER no momento da
emissdo do feixe de luz. Nas diferentes formas de onda dos LASERs os dados foram
relativizados pelas medidas controle de cada dose em forma de percentual (100%).
Andlise estatistica

Os dados brutos estdo apresentados em seus valores absolutos em forma de
médias e desvios padrGes (DP). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para
verificar a distribuicdo dos dados. Para comparar as diferentes formas de onda dos
LASERs os dados foram relativizados pelas medidas controle de cada dose em forma de
percentual (100%). As variaveis foram comparadas pela ANOVA de uma e duas vias
para medidas repetidas quando adequadas, seguidas de post hoc de Bonferroni. As
magnitudes dos efeitos foram expressas pelas diferencas entre as médias e seus
respectivos Intervalos de Confianca de 95% (IC 95%). O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p < 0,05).
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados das diferentes intensidades da caneta de He-
Ne. Em relagéo ao Controle (caneta sem policloreto de vinil) a intensidade de 1 J/cm? o
Contato Direto do pléstico filme com a caneta reduziu -0,2084 V/cm? (IC 95% -0,1813 a
-0,2354; p < 0,001) e, em relacdo ao policloreto de vinil posicionado a 1 cm de distancia
esta reducio foi de -0.07865 V/cm? (IC 95% -0,01950 a -0,1378; p < 0,001). Observa-se
também que houve reducdo entre o policloreto de vinil posicionado junto a canetae a 1
cm? de distancia, o que correspondeu a uma diminuicdo de -0,1297 V/em? (IC 95% -
0,1027 a -0.1567; p < 0,001). Na intensidade de 4 J/cm? o policloreto de vinil em
contato com a caneta reduziu -0,1649 V/ecm® (IC 95% -0,1337 a -0,1962) e este
posicionado a 1 cm da caneta reduziu -0,1065 V/ecm?® (IC 95% -0,07525 a -0,1378) em
relacdo ao controle. Entre as diferentes posic6es do policloreto de vinil (Contato Direto
e Distancia de 1 cm) observou-se uma diminuicao de -0,05840 V/cm? (IC 95% -0,08970
a -0,02711). A aplicacdo na intensidade de 8 J/cm? com o policloreto de vinil em
contato com a caneta reduziu -0,1649 V/cm? (IC 95% -0,1337 a 0,1962; p < 0,001) em
relacdo ao Controle, e quando comparada a aplicacdo com o plastico filme a 1 cm de
distancia reduziu -0,1065 V/cm? (IC 95% -0,07525 a -0,1378; p < 0,001) em relacéo ao
controle. A comparacéo das duas aplicagdes experimentais demonstrou uma diminuicédo
de -0,05840 V/cm? (IC 95% -0,08970 a -0,02711; p < 0,001).

A Tabela 2 apresenta os dados das coletas da caneta de Ar-Ga. Na intensidade
de 1 J/cm? ao comparar com a aplicagdo Controle, o policloreto de vinil em contato
direto reduziu -0,00147 V/cm2 (IC 95% -0,00135 a -0,00161; p < 0,001), este a reducéo
também ocorreu a 1 cm de distancia -0,001431 V/cm? (IC 95% 0,00129 a 0,00157; p <
0,001). A aplicacdo com o plastico filme em contato na caneta e a 1 cm de distancia ndo
apresentou diferenca (DEM: -0,00004 V/cmz; 1C 95% -0,00018 a 0,00009; p > 0,05). A
intensidade de 4 J/cm? o plastico filme em contato com a caneta diminui em -0,00089
V/ecm? (IC 95% 0,00081 a 0,00097; p < 0,001), e a 1 cm de distancia a intensidade foi
reduzida em -0,00097 V/cm? (IC 95% -0,00089 a -0,00105; p < 0,001). A comparag&o
entre as diferentes posicGes do plastico filme apresentou uma reducdo (DEM: -0,00008
V/cmz?; IC 95% 0,000003 a 0.00016; P < 0,001) para o posicionamento a 1 cm de
distancia. As andlises da intensidade de 8 J/cm? a aplicacdo com o plastico filme em
contato com a caneta diminuicdo em -0,00068 V/cm? (IC 95% 0,00059 a 0,00077; p <
0,001), a 1 cm de distancia da caneta de -0,00057 V/cm? (IC 95% 0,0004822 a
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0,0006578; p < 0,001) em relagéo a aplicacdo controle. A comparagdo das diferentes
posicBes nesta intensidade observou-se uma diminuicdo de -0,00011 V/cm? (IC 95% -
0,00020 a -0,00003; p < 0,001).

Os resultados das analises dos dados em percentual das diferentes formas de
posicionamento do plastico filme para as canetas de He-Ne (660 nm) e Ar-Ga (830 nm)
na intensidade de 1 J/cm? estéo representados na Figura 3A. A aplicacdo do LASER He-
Ne com o plastico filme em contato direto com a caneta apresentou uma diminuigdo da
intensidade entre as canetas de -17,5% (IC 95% -4,5 a -8,6%; p < 0,001) e o Ar-Ga
apresentou uma diminuicdo de -21,1% (IC 95% -19,1 a -23,2%; p < 0,001). Esta
reducdo se repetiu para a aplicagdo com a caneta a 1 cm de distancia, onde 660 nm -
6,6% (IC 95% -4,5a -8,7%; p < 0,001) e a 830 nm —20,5% (IC 95% -18,5 a -22,6%; p <
0,001). A comparagéo entre os diferentes tipos de onda demonstraram que o 830 nm
esta reducdo foi -3,3% (IC 95% -1,5 a -5,7%; p < 0,001) que a 660 nm para o0 contato
direto foi de 13,9% (IC 95% -11,8 a -16%; p < 0,001). O plastico filme posicionado 1
cm de distancia demostrou um aumento 10,9% (IC 95% 8,7 a 10,1%; p < 0,001) na
luminosidade medida em relacdo ao contato direto deste apenas para 0 LASER He-Ne.

As analises dos resultados relativizados em percentual da intensidade de 4
J/icm? das canetas de He-Ne e Ar-Ga encontram-se na Figura 3B. O contato direto do
plastico filme com a caneta de He-Ne reduziu -11,6% (IC 95% -9,8 a -13,4%; p <
0,001) e para a caneta de Ar-Ga -12,7% (IC 95% -10,7 a -14,5%; p < 0,001). O plastico
filme posicionado a 1 cm da caneta de He-Ne diminui em -7,5% (IC 95% -5,7 a -9,2%;
p < 0,001) e para a caneta Ar-Ga esta reducéo foi de -13,9% (IC 95% -12,1 a -15,7%; p
< 0,001). O plastico filme posicionado 1 cm de distancia apresentou um aumento 4,1%
(1IC 95% 2,3 a 6,1%; p < 0,001) na luminosidade medida em relacdo ao contato direto
deste apenas para o LASER He-Ne.

A Figura 3C apresenta os resultados corrigidos pelo controle das aplicacfes na
intensidade de 8 J/cm?, em percentual. O plastico filme em contato direto com a caneta
de emissdo de He-Ne reduziu em 11,6% (IC 95% -9,6 a -13,4%; p < 0,001) e para a
caneta Ar-Ga esta diminuicdo foi de 12,7% (IC 95% -10,9 a -14,5%; p < 0,001). Alcm
de distancia esta diminuicdo foi de 7,4% (IC 95% -5,7 a -9,2%; p < 0,001) para a caneta
de He-Ne e, para a caneta de Ar-Ga 13,9% (IC 95% -12,1 a -15,62%; p < 0,001). E as
aplicacGes com o plastico filme a 1 cm de Distancia apresentou diferenca da diminuicao
da intensidade em -12,7% (IC 95% -10,9 a -1,5C%; p < 0,001). A comparacao entre as



19

canetas demonstrou uma reducgéo de 12,8% (IC 95% -10,31 a -15,45; p < 0,001) apenas
na colocacdo do plastico filme a 1 cm. O plastico filme posicionado 1 cm de distancia
reduziu em 10,5% (IC 95% -7,7 a 13,4%; p < 0,001) na luminosidade medida em
relagdo ao contato direto deste apenas com o LASER He-Ne.

A Figura 3D apresenta os resultados das médias das trés intensidades das
diferentes formas de onda. O contato direto do plastico filme reduziu em média 12,9%
(1C 95% -11,1 a -14,7%; p < 0,001) para 0 LASER He-Ne e, para 0 LASER Ar-Ga esta
reducdo foi de 14,5% (IC 95% -12,7 a -16,3%; p < 0,001). O mesmo efeito foi
observado com o plastico filme posicionado a 1 cm de distancia 11,6% (IC 95% -9,9 a -
13,4%; p < 0,001) e 14% (IC 95% -12,3 a -15,8%; p < 0,001). Os diferentes
posicionamentos ndo apresentaram diferencas nos diferentes tipos de LASERs. A
comparagédo entre os tipos de LASERs demonstraram que o contato direto da caneta
com o plastico filme reduziu em 1,6% (IC 95% -0,14 a -3,3%; p < 0,001) para a caneta
He-Ne e para a Ar-Ga esta reducao foi de 2,4% (IC 95% -0,6 a -4,1%; p < 0,001).
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demostram que ocorre uma diminuicdo da
intensidade de energia emitida pelo LASER através do policloreto de vinil posicionado
diretamente na caneta emissora € a 1 cm de distancia. Esta diminuicdo é constante e
independe das diferentes intensidades. Na colocagdo do policloreto de vinil posicionado
diretamente junto a caneta esta reducdo € menor que quando esse é posicionado a 1 cm
de distancia da caneta do LASER.

Durante a aplicacdo do LASER qualquer intensidade de energia refletida no
campo terapéutico ndo é absorvida pelos tecidos e consequentemente ndo proporciona
os efeitos desejados nos tecidos biolégicos reduzindo a eficiéncia da terapéutica®®. As
principais propriedades fisicas necessarias ao material utilizado como auxiliar para na
terapia compreendem a pouca reflexdo, o baixo espalhamento e pequena absor¢do da
energia LASER?’. Essas propriedades do policloreto de vinil interferem na
luminosidade do LASER absorvida pelos tecidos interferindo na dosimetria desejada.
Além disto, existem diferentes combinacdes na composicdo desses materiais, e
consequentemente diferentes interacdo com a luminosidade emitida pelos LASERS
poderiam ocorrer.

Casaroto e colaboradores®® avaliaram a transmissdo da energia dos LASERS
As-Ga-Al (Diodo de Arsenato de Galio-Aluminio) e He-Ne através de duas marcas
distintas de policloreto de vinil (marcas Majipack e Filmitto) demonstrando uma
diminuicdo de 1,3% durante a transmissdo da luminosidade através desta interface,
sugerindo que a mesma ndo interfere na intensidade recebida pelo tecido. Entretanto, 0s
resultados desse estudo demostram uma reducdo aproximada de 15%, sugerindo que
esta interacdo reduz a luminosidade e que pode interferir nos resultados clinicos.
Corroborando com os resultados do presente estudo, Chen e colaboradores® estudaram
0s LASERs de 720 a 800 nm identificaram uma reducdo de 7,5% da luminosidade
transmitida através do policloreto de vinil. Confiamos que os diferentes resultados se
devem aos diferentes posicionamentos do policloreto de vinil, aos diferentes compostos
contido nestes (tipos marcas). Nossos achados demonstram que a colocacdo desse
material junto a caneta apresenta-se aproximadamente 2% mais eficiente que a
colocacdo do mesmo sobre o tecido biolégico alvo da terapia. Possivelmente, isso se
deve a distensdo do policloreto de vinil e a diminuicdo das irregularidades na sua

superficie, o que diminuiria a reflax&o, o espalhamento e a absorcao deste.
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Clinicamente, o policroreto de vinil pode ser utilizado como um auxiliar

durante a terapéutica de feridas cutaneas??%

, € assim deve propiciar condigdes de que a
transmisséo da energia ndo seja alterada e os efeitos terapéuticos sejam alcangados. A
manutencdo da dosimetria do LASER sobre o tecido bioldégico a ser tratado, é
independente da forma de aplicacdo e do aparelho utilizado®. Os resultados deste
estudo demostram que existe diminui¢cdo na transmissdo da luminosidade do LASER
que podem comprometer a sua eficiéncia terapéutica. A correcdo da intensidade em
15% para compensar a perda da luminosidade através da passagem da luz pelo
policloreto de vinil é uma medida racional para manter os efeitos terapéuticos e a
eficiéncia clinica.

Os resultados do presente estudo limitam-se em avaliar apenas uma marca de
policloreto de vinil, pois diferentes marcas podem diferir na sua espessura € Composicao
de materiais. Dentre outros fatores fisicos que devem ser melhores investigados
destacam-se a auséncia de aplicacdo da energia LASER em diferentes angulos entre a
caneta de emissao e o policloreto de vinil. Acrescenta-se ainda, a necessidade de avaliar
diferentes marcas de equipamentos e formas de LASER.

CONCLUSAO

O policloreto de vinil reduz a luminosidade em aproximadamente 15% das
diferentes canetas LASER Hélio-Nednio (He-Ne, 660 nm) e Arseneto de Galio (Ga-As
830 nm). Durante o tratamento de Ulceras abertas, que recomendam a utilizacdo do
policloreto de vinil, esta reducdo pode ser compensada pela elevacdo da intensidade do
equipamento durante aplicacdo do LASER. No entanto, esta definicdo de parametros
necessita ser melhor investigada em estudos clinicos.
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TABELAS E FIGURAS

Tabela 1. Analise dos dados brutos da caneta de He-Ne 660 nm.

Intensidade Controle Contato Direto Distancia de 1 cm p

1 Jem? 1,19042 + 0,03987  0,98206 + 0,046935* 1,11176 + 0,03854*+ < 0,001
4 Jlem? 1,41300 + 0,04788  1,24805 +0,04777* 1,30646 +0,07387* < 0,001
8 Jiem® 1,41131 +0,01850 1,26467 +0,02634* 1,11597 + 0,13192*+ < 0,001

*vs Controle; 1 vs Contato Direto
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Tabela 2. Analise dos dados brutos da caneta de Ar-Ga 830 nm.

Intensidade Controle Contato Direto Distancia de 1 cm p

1 Jiem? 0,00694 + 0.00025  0,00546 + 0,00022*  0,00550 + 0,00023* < 0,001
4 Jjem? 0,00701 £5.49E-05 0,00611 + 0,00014*  0,00603 + 0,00014*+ < 0,001
8 Jicm? 0,00708 +9.32E-05  0,00640 + 0,00020*  0,00651 + 0,00011*+ < 0,001

*vs Controle; 1 vs Contato Direto
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Figura 1. 1A Aplicacdo Controle; 1B Policloreto de Vinil em contato com a caneta de
emissdo; 1C Fotosensor DET36A, da Thorlabs® (Sparta, New Jersey, USA).
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1. CONCLUSAO

O presente projeto de pesquisa nos permitiu verificar que a utilizagdo do policloreto
de vinil (plastico filme), reduz a luminosidade da energia laser em aproximadamente 15%
com a utilizacdo das canetas LASER Hélio-Nednio (He-Ne, 660 nm) e Arseneto de Galio
(Ga-As 830 nm). Estes achados repercutem na pratica clinica, onde se recomenda a correcao
da intensidade do equipamento para manutengdo dos objetivos clinicos esperados.

Durante a construcdo deste trabalho, podemos observar que existem poucos estudos
que investigaram esta interagdo do LASER com o policloreto de vinil. Deste modo, os
resultados desta pesquisa contribuem para o maior entendimento desta interagdo e
proporciona parametros mais adequados para que a energia luminosa emitida pelo LASER
seja 0 mais proximo da desejada na prética clinica e que o equipamento resulta nos efeitos
desejados ao paciente. Entretanto, ainda existem lacunas cientificas laboratoriais a serem
investigas, tais como, a avaliacdo de diferentes marcas de policloreto de vinil, a influéncia de
diferentes angulos de incidéncia da luz entre a caneta de emisséo e o policloreto de vinil, bem
como, avaliacdo das diferentes marcas de equipamentos e formas de LASER. Apo0s estas
respostas sugere-se a realizacdo de estudos clinicos para determinar a relevancia clinica desta
interacdo na terapéutica de diferentes Ulceras cutaneas. Estas variaveis deverdo ser
investigadas e publicadas em trabalhos futuros, sendo este um dos projetos de pesquisa do

Grupo de Pesquisa em Fisiopatologia e Reabilitacdo da UFSM.
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ANEXOS

ANEXO A- Instrumento de coleta de dados

Data: / Horério: Aplicador:
Aparelho LASER utilizado:
Caneta utilizada:
Energia emitida pelo aparelho:
Tempo de aplicagéo:
Plastico filme utilizado:
Tipo de Laser Inclinagdo  da | Dose Sem filme | Dose com o
caneta filme

1° medida

2° medida

3° medida

4° medida

5° medida

6° medida

7° medida

8° medida

9° medida

10° medida

11° medida

12° medida

10° medida

11° medida

12° medida

13° medida

14° medida

15° medida

16° medida

17° medida

18° medida




19° medida

20° medida

21° medida

22° medida

23° medida

24° medida

25° medida

26° medida

27° medida

28° medida

29° medida

30° medida
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ANEXO B- Solicitagéo
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ANEXO C- Termo de Confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: AVALIAC;AO DA ENERGIA EMITIDA POR LASER DE
BAIXA POTENCIA ATRAVES DE PLASTICO FILME

Pesquisador responsavel: Dr. Luis Ulisses Signori

Instituicdo/Departamento: UFSM/CCS/ Departamento de Fisioterapia e
Reabilitacéo.

Telefone: 055 3214 1165

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos dados desta pesquisa, cujos dados serdo coletados por meio de
ficha de avaliacdo, a qual contem todos os dados da coleta de dados, no Laboratorio
de Magnetismo e Materiais Magnéticos (LMMM) do curso de Fisica da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). Informam, ainda, que estas informacfes serdo
utilizadas, Unica e exclusivamente, para execucao do presente projeto.

As informacdes somente poderdo ser divulgadas em eventos e publicacdes
cientificas de forma anénima e serdo mantidas na Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) - Avenida Roraima, 1000, prédio 26-B, Laboratorio de Reabilitacéo -
97105-900 - Santa Maria - RS, por um periodo de cincos anos, sob a
responsabilidade do Professor Dr. Luis Ulisses Signori. Apos este periodo os dados
serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM em ..... oo ....... , € recebeu o numero CAAE ...............oeeeee

Santa Matria, ....de ......cc.eeenn... de ............

Assinatura do pesquisador responsavel.
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ANEXO D- Normas da Revista Cientifica

1 — Apresentacgéo:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4, com
espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto completo,
incluindo péaginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no
maximo 25 mil caracteres com espacos.

2 — A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para 0 inglés;
b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);
c) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a afiliagéo institucional e
vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde serd considerado o tipo e a
complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor
principal, onde deverd constar a contribuicio detalhada de cada autor);
d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratério,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;
e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos numeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informagao completa, como em “d)”; no caso de ndo-inserc¢ao institucional atual, indicar area

de formacao e eventual titulo;
f) endereco postal e eletrénico do autor correspondente;
g) indicacdo de orgao financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;
f) indicacao de eventual apresentacao em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacao do parecer de aprovacédo pelo
comité de ética; no caso de ensaio clinico, 0 nimero de registro do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical
Trials(http://clinicaltrials.gov).

OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica sugerida
pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigira na submissédo
do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a
partir dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente.
Para os estudos que iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitard o seu registro

ainda que de forma prospectiva.
3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter 0s resumos em portugués e inglés (maximo de 250 palavras). O
resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico paragrafo, buscando-se 0 maximo de
precisdo e concisdo; seu conteludo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar



http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://clinicaltrials.gov/
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objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes. Sao
seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords(sugere-se a consulta
aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Sadde do Lilacs
(http://decs.bvs.br) e a MeSH — Medical Subject Headings do Medline
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:
a) Introducdo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o
objeto investigado e estabelecer 0 objetivo do artigo;
b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reproducdo dos resultados, além dos métodos usados na
analise estatistica;
c) Resultados — sucinta exposicdo factual da observacdo, em seqtiéncia logica, em geral com
apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos os dados
das tabelas e/ou gréaficos;
d) Discussdo — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcancados
comparando-0s com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitacGes do
estudo;

e) Conclusdo — sumarizar as deduces logicas e fundamentadas dos Resultados.

5 — Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos graficos. S6 serao
apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se especial
cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas legendas, as quais
devem permitir o entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto.
Note que os graficos s6 se justificam para permitir rapida compreensdo das variaveis
complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser
fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua insercao
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no préprio processador de
texto e numeradas (em ardbicos) na ordem de mencdo no texto; decimais sdo separados por
virgula; eventuais abreviacbes devem ser explicitadas por extenso na legenda.
Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insercdo. AbreviacGes e outras informacGes
devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliograficas:


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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AAs referéncias bibliogréaficas devem ser organizadas em seqiiéncia numérica, de acordo com
a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo 0s Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomeédicos, elaborados pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicdes que contribuiram para a elaboracdo do
trabalho, séo apresentados ao final das referéncias.
O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com todas
as informacdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma cépia cegada, onde todas as
informacdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem
ser excluidas.


http://www.icmje.org/index.html
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g‘“dm-'"*{’ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM
3 ; . Data: 14/06/2016
% & 1.2.1.20.1.01 Projetos na Integra

960

Hora: 12:06

Titulo: ENERGIA EMITIDA POR LASER DE BAIXA POTENCIA ATRAVES DE PLASTICO FILME DE POLICLORETO DE VINIL

Namero do Projeto: 041783 Classificagao Principal: Pesquisa
Registrado em: 20/11/2015 Situagao: Em andamento
Fundagao: Ndo necessita contratar fundacéo
Supervisor Financeiro:
Pagamento de Bolsa: Nao paga nenhum tipe de bolsa
Bolsas Pagas Pelo Projeto:

N&o se aplica

Data Inicial: 20/11/2015

Avaliagao: Nao avaliado no ano corrente
N°® do Projeto na Fundagéo:

Valor Previsto:

Protegao do Conhecimento: Projeto ndo gera conhecimento passivel de protecdo. Tipo de Protegao: Nio se aplica

Tipo de Evento: Nao se aplica Carga Horaria: Ndo se aplica
Pablico alvo:
Palavras-chave: Modalidades de Fisioterap, Lasers, Ferimentos e Lesdes

Alunos Matriculados: Nao se aplica

Data Final: 31/12/2017
Ultima Avaliagao:

Valor Maximo da Bolsa:
0,00

Alunos Concluintes: Nao se aplica

Resumo: As tlceras cutdneas sdo problema frequentemente enfrentado na pratica clinica, em especial as Ulceras por pressdo, diabéticas e as queimaduras, as quais séo dificil
cicatrizacdo e podem evoluir para a sepses e a amputagdo de segmentos. Na tentativa de estimular a cicatrizacdo destas llceras, a fisioterapia utiliza o LASER de
baixa poténcia, porém existe o risco do contato mecanico da caneta do equipamento no local da lesdo e a contaminacdo desta pela mesma. as quais interferem
negativamente na cicatrizacdo. Para evitar estes problemas podem ser utilizados filmes plasticos de policloreto de vinil (PVC), onde o LASER pode ser irradiado
através deste e proteger as dlceras durante a aplicacdo. O objetivo deste projeto € estudar a interferéncia destes filmes plasticos sobre do feixe de luz durante a

aplicacdo do LASER

Observagao:

Matricula Nome Vinculo Institucional Fungao Bolsa C.Horaria Datalnicial Data Final
201570713 GABRIEL DALENOGARE COLPO Aluno de Pos-graduacio Participante 12 horas 201172015 311272017
201220120 |AGO BALBINOT Aluno de Graduacdo Participante S horas 20112018 311272017
201220562 KETY SUELYN FERREIRA Aluno de Graduacgéo Participante 8 horas 14/06/2016 311272017

1673921 LUIS ULISSES SIGNORI Docente Coordenador 2 horas 20112015 31122017
Unidade Fungdo Valor Data Inicial  Data Final
04.37.00 - DEPTO. FISIOTERAPIA E RF_ABILI'I’AQ;\O -FSR Participante 20/11/2015 31122017
04.70.01 - PG-E em Reabiitacdo Fisico-Motora Responsavel 2011172015 31122017
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Classificagdo Item da classificagdo
Classificacdo CNPg 4.08.00.00-8 - FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
Grupo do CNPg 028 - Grupo de Pesquisa em Fisiopatelogia e Reabiltacdo Cardiorrespiratoria
Linha de pesquisa 02.00.00 - SAUDE
Quanto ao tipe de projeto de pesquisa 2.01 - Projeto de Pesaquisa Pura
Nome do arquivo Tipo ido em
Solicitacdo Assinada.pdf Outros 2011/2018
Projeto LASER pdf Plana do Projeto 201172015
Cidade UF Pais Data inicial  Data final
Santa Maria RS Brasil 20/11/2015 3Mnz2r07
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Inicio previsto  Inicio efetivo
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