DESENVOLVIMENTO DE UM “CLUSTER” DE LEDs PARA DOR
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Resumo- Estudos vém sendo realizados utilizando a fototerapia em diferentes areas da satde, empregando tanto
laseres quanto LED’s de baixa poténcia. O principal beneficio atestado para a laserterapia ¢ a reducdo de processos
algicos, remodelagdo de tecidos. Contudo, um niimero minimo de estudos foi desenvolvido com o emprego da terapia
com LED’s. Desta forma, o objetivo deste estudo foi desenvolver um Cluster de LEDs para o tratamento da dor. O
“Cluster” constituiu-se de uma caneta feita em tubo de PVC com circuito eletronico; base de acrilico para fixacdo dos
LEDs; fonte de alimentagdo (110 — 220 V); 61 LEDs de 0,5 cm de didmetro, com comprimento de onda de 640 nm, e
poténcia média de 8 mW cada LED. A area total de irradiagio do “Cluster” foi de 5,3 cm’, com poténcia total de 40
mW/cm®. A construcdo do “Cluster” de LEDs mostrou ser uma opgdo de tratamento econdmica, tendo em vista seu
baixo custo e praticidade. Com isso ha a vantagem de poder adequar o cluster a necessidade de cada trabalho ou cada
local de aplicagdo.Conclui-se que o equipamento desenvolvido reproduz os equipamentos comerciais, permitindo a
aplicabilidade clinica
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Introducéo

Dor é uma experiéncia vivenciada pela
quase totalidade dos seres humanos. E por meio
desta que a maioria das afec¢Bes se manifesta.
Como sintoma ou doenca, é frequentemente
objeto de procura pelo sistema de salde
(TEIXEIRA, 2003).

O primeiro passo na sequéncia dos
eventos que originam o fendmeno doloroso é a
transformacgédo dos estimulos agressivos, captados
pelos receptores sensoriais, em potenciais de
acdo que, das fibras nervosas periféricas, sao
transferidos para o0 sistema nervoso central
(BESSON; PERL, 1969). Alguns receptores sao
especificos para o desconforto e a dor. Eles séo
chamados de nociceptores que séo sensibilizados
pela acdo de substancias quimicas denominadas
algogénicas, presentes no ambiente tecidual
(WEBSTER, 1971). Dentre estas substancias
destacam-se acetilcolina, bradicinina, leucotrienos
e prostaglandinas.

A luz tem sido utlizada como fonte
promotora de efeitos bioldégicos desde a
antiguidade. Os gregos ja acreditavam que a luz
solar provocava a cura e fortalecimento do corpo.
(BASFORD, 1995).

Diversos estudos clinicos tém investigado a
acdo do laser de baixa poténcia no controle da
dor, atravées de seu efeito biomodulatorio.
Segundo BECKERMAN, H.; et al. (1992), os
mecanismos envolvidos no efeito analgésico do
laser de baixa poténcia estdo provavelmente

relacionados ao relaxamento muscular e o0s
mecanismos opidides endégenos

A Terapia de Laser de Baixa Poténcia pode ser
empregada para uma série de condi¢des tais
como: cicatrizacdo de feridas, restauracdo de
desordens neurol6gicas, dor referida e terapia
para varias desordens musculo-esqueléticas,
visando melhorar a qualidade e rapidez do
processo reparacional, pois suas acdes
analgésicas e antiinflamatérias, caracterizadas
pela produgcdo elevada de p-endorfinas e o
controle da producéo de prostaglandinas, promove
a reducdo da dor e a diminuicdo da contracdo e
espasmo muscular (TUNER; HODE, 1998).

Os Diodos Emissores de Luz — Light
Emitting Diodes — (LEDs) sdo uma fonte de luz
que estdo sendo introduzidas comercialmente,
mas com discreta base cientifica nesta modalidade
fototerapéutica.

As fontes Laser e LED sdo semelhantes
do ponto de vista da luz emitida, ou seja, ambos
produzem uma banda espectral relativamente
estreita, embora o LED tenha espectro um pouco
mais largo. A caracteristica que mais diferencia o
LED do Laser é a coeréncia. No entanto, KARU
(1988) e BAXTER (1991) relatam que os efeitos
coerentes da luz ocorrem acima das intensidades
normalmente utilizadas na pratica clinica (10 a 10°
W/m?). Portanto sob condicdes normais a
absorcdo da luz é de carater puramente nao
coerente, sendo perdida nos  primeiros
micrometros da superficie da pele. Luz coerente e
ndo coerente (Laser e diodos emissores de luz),
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possuindo mesmos parametros (comprimento de
onda, intensidade e dose) fornecem a mesma
resposta bioldgica (KARU, 1995).

CORAZZA et al. (2005), em um estudo piloto
comparativo entre laser diodo de baixa
intensidade, atuando na escala eletromagnética de
660 nm (40 mW) e 780 nm (50 mW), e LED com
630 nm (90mW) e 880 nm (50 mW) e todos

ajustados a uma fluéncia de 5 J/cmz, utilizaram 40
ratos machos da raca Wistar, em que foi induzida
mecanicamente uma ferida no terco médio do
guadriceps do animal com um punch de 15 mm de
didmetro. Ap0s seis horas de indugdo, o animal
era tratado e o sacrificio ocorria no 3°, 7°, 14° e
21° dia. Os resultados indicaram uma
fotomodulacdo da fase inflamatéria de todos os
grupos, diminuindo o ndmero de células
inflamatérias em relagédo ao controle.

Tendo em vista o exposto, esse trabalho teve
como objetivo desenvolver um Cluster de LEDs
para o tratamento de dor.

Metodologia

Confeccéo do Cluster de LEDs:
e Tubo de PVC para confeccdo da
caneta.
e Circuito elétrico
e Disco de acrilico para fixacdo dos
LEDs
e 61 LEDs vermelhos
e Fonte de alimentacdo de 12V/300 W
(fonte para PC)
Caracteristicas dos LEDs:
e Diametro de 5 mm
e Poténcia média de 8 mW
e Comprimento de onda de 640 nm
e Material do LED: InGaN de 18000 mcd
Caracteristica do Cluster
e Diametro total de 53 mm
e Densidade de poténcia Optica = 40
mw/cm?
e Totalde LEDs =61

Resultados

Foram utilizados 61 LEDs, com poténcia
média medida de 8mW, aplicando-se uma corrente
de 25mA e tensdo de 2V para cada LED. O
circuito de LEDs foi alimentado por meio de uma
fonte de 12V. Na montagem elétrica do “Cluster”,
os LEDs foram associados em série, com 5 LEDs
em cada ramo, totalizando 12 ramos, e um LED
sozinho. A corrente em cada LED (25mA) foi
obtida por meio de um resistor de 56Q em série
com cada ramo, e no LED sozinho, um resistor de
470Q2.

A figura 1 mostra o espectro de emissédo do
Cluster de LED com pico de emissédo em 638 nm.

Espectro de emissdo do LED
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Fig. 1 — Espectro de emisséo do LED

A figura 2 mostra o esquema de montagem do
“Cluster” de LEDs na placa de acrilico.

Fig. 2 — Esquema de montagem
Na figura 3 podemos observar o equipamento

de LED com fonte de alimentacdo e caneta de
emissao.

Fig. 3 — Fonte de alimentagéo e caneta de emiss3o

Discusséo

O tipo de Laser € definido pelo comprimento de
onda da luz usada, sendo este também fator
determinante da interacdo Laser com o tecido
biolégico alvo. Em Laserterapia usa-se o0
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comprimento de onda em torno de 630 nm até
1300 nm, conhecido como janela terapéutica
(KITCHEN ; PARTRIDGE, 1991).

Para a confeccdo do Cluster foram utilizados
LEDs com comprimento de onda de 638 nm, pois
este comprimenti de onda respeita a janela
teraéutica e os LEDs utilizados apresentavem
maior disponibiidade e menor preco.

PINHEIRO (1997) realizou um estudo com 204
pacientes que referiam dor devido a Desordem
Témporo Mandibilar (entres eles dor muscular),
eles foram tratados com Lasers de diodos de
632,8nm, 670nm e 830nm, com 12 aplicagcbes
duas vezes por semana usando uma fluéncia de

3J/cm2.Cento e quarenta um pacientes dos 204
ficaram assintomaticos apds o0 tratamento,
contudo, 26 ainda eram sintométicos. Ele concluiu
gue a Laserterapia ndo cura desordens da ATM,
porém pode reduzir consideravelmente a dor.

WHELAN et al (2003) em seu estudo aplicou a
terapia com LED (670nm) na cicatrizacdo de
feridas de ratos e observou que os efeitos da
expressdo génica apds o tratamento com LED
demonstraram forte acdo na cicatrizacdo de
feridas e possivelmente na modula¢&o da dor.

Devido os LEDs terem propriedades
semelhantes ao laser, serem de baixo custo, baixo
consumo de energia e praticidade, buscou-se com
esse trabalho desenvolver um aparelho para
popularizar o uso do LED.

Pela configuragdo do aparelho, o mesmo
propicia tratar uma area maior em um tempo

menor de aplicacao.
Concluséao

A construcao do “Cluster” de LEDs mostrou ser
uma opcdo de tratamento econbmica, tendo em
vista seu baixo custo e praticidade. Com isso ha a
vantagem de poder adequar o cluster a
necessidade de cada trabalho ou cada local de
aplicacéo.

Conclui-se que o0 equipamento desenvolvido
reproduz os equipamentos comerciais, permitindo
a aplicabilidade clinica.
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