ESTUDO DA ALTERACAO DE TEMPERATURA NA MUCOSA ORAL APOS
APLICACAO DE LED (luz vermelha)
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Resumo: O presente estudo tem como principio fazer uma andlise comparativa do efeito térmico pds
radiacdo LED para verificar a eficiéncia em uso terapéutico. O LED (light - emitting diode - diodo emissor de
luz), é um diodo (jungéo P-N) que quando energizado emite luz visivel. A luz é produzida pelas interagfes
energéticas do elétron. O processo de emissdo de luz pela aplicacdo de uma fonte elétrica é chamado
eletroluminescéncia. A vasodilatacdo é proveniente da degranulacdo dos mastécitos os quais liberam
histamina e acarretando portanto na dilatagdo dos vasos. Podemos concluir, de acordo com as literaturas
exploradas neste trabalho, comparando o LED com o laser de baixa poténcia, a importancia do LED para uso

terapéutico.

Palavras Chaves: LED, Mucosa Bucal, variagdo de Temperatura.

Area de Conhecimento: Engenharia Biomédica.

Introducéo

Para o desenvolvimento deste estudo é preciso
saber primeiramente a anatomia bucal. A boca
situa-se entre o esb6fago, laringe, glote, epiglote
(limite inferior) e a mucosa olfativa (limite superior).
A face dorsal da lingua possui um corpo carnudo,
alongado, movel, situado na cavidade bucal e que
serve para degustacéo, degluticdo e articulacéo
dos sons da voz.

A mucosa é uma membrana que recobre as
paredes internas das cavidades do organismo.
Algumas mucosas segregam muco. As variacdes
anatbmicas da mucosa oral sdo pigmentacao
racial e linha alba. A cavidade oral é o espaco
limitado entre os |abios e mucosa jugal,
consistindo em: superiores — palato duro e palato
mole; inferiores — lingua e arcada dentaria e;
posteriores — istmo da garganta [1].

Os labios apresentam no ponto de contato,
entre o labio superior e o inferior, uma camada
denominada de “vermelhdo” do labio, que liga a
pele externa a mucosa endobucal. O palato duro
constitui o céu da boca e é formado pelo osso

maxilar e pelos ossos palatinos, aderidos a
mucosa ricos em glandulas salivares menores. Os
rebordos gengivais superiores e inferiores séo
constituidos pelos processos alveolares da
mandibula e maxilar superior, respectivamente,
que sofrem uma certa reabsorcdo em pacientes
edéntulos e de idade avancada [3].

O trigono retromolar € uma &rea retangular que
reveste o ramo ascendente da mandibula a partir
do dltimo dente molar (base) até o apice, que
termina na tuberisodade maxilar. O assoalho da
boca é uma éarea que vai desde a superficie
ventral da lingua até a parte inferior dos rebordos
alveolares.

Alteracdes orais de etiologia possivelmente
auto-imune, recorrentes, ndo traumaticas, nao
vesicobolhosas podem causar estomatite aftosa
recorrente ou aftas, uma ou multiplas Ulceras
dolorosas da mucosa. J4 a doenca de Behcget é
uma enfermidade inflamatoria crénica de natureza
imunolégica. Enquanto que as doencas da
mucosa oral podem causar halitose, alteracdo de
paladar, dificuldade na degluticdo e fala, podem
ainda estar relacionados a fatores infecciosos,
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psicolégicos,  gastrintestinais,  hematoldgicos,
enddcrinos, nutricionais, alérgicos, hereditarios,
auto-imune, entre outros [3].

Varias propostas de tratamento sdo utilizadas
para os diversos tipos de problemas orais, tais
como remocdo do fator irritativo, cauterizacao,
curetagem, melhora de higiene oral, retirada da
dentadura antes de dormir, excisdo radical do
palato, eletro-cirurgia, eletro-coagulacdo, laser,
uso de tdpicos, crioterapia, criocirurgia, exérege
cirirgica total da lesdo, entre outros. Nas
alteracbes orais provocadas por doencas em
outros Orgdos € preciso tratar a enfermidade
primaria. No caso de Ilesbes malignas e
metastases utiliza-se a radioterapia, quimioterapia
ou a imunoterapia [3].

As glandulas salivares localizadas na regido
facial secretam a saliva. Pequenas glandulas sao
encontradas na mucosa oral, enquanto que
existem trés glandulas maiores conhecidas como
parétidas, submandibulares e sublinguais. As
unidades morfofuncionais dessas glandulas sdo os
aden6meros. Os adendmeros possuem uma parte
secretora, formadas por células epiteliais
glandulares e por ductos intercalares, estriados e
escretores. Todo o conjunto € envolto por uma
capsula de tecido conjutivo [4].

As glandulas recebem a irrigacdo sanguinea
linfatca e nervosa por um Unico lugar,
denominado de hilo. Sdo intensamente irrigadas
pelos capilares sanguineos. A saliva secretada
pelas glandulas salivares contém &gua e
glicoproteinas, entre elas a mucina que lubrifica os
alimentos e a boca mantendo-a Umida. Outra
substancia presente na saliva é a ptialina, uma
enzima protéica que digere o amido. Calcula-se
que setenta por cento do amido ingerido seja
hidrolisado pela ptialina. O proprio fluxo salivar
remove as bactérias e particulas alimentares que
poderiam servir de substrato para organismos
patogénicos. A secrecdo da saliva é estimulada
por vérios fatores: a presenca de alimento na
boca, estimulos olfativos, etc. Estas mensagens
sdo transmitidas as glandulas salivares via
sistema parassimpatico e simpatico. A maior parte
da saliva secretada na boca é produzida pelas
glandulas submandibulares (70%), outras sao
secretadas pelas glandulas parétidas (25%) e
outras pelas glandulas sublinguais (5%) [4].

Os termopares sado dispositivos eletrénicos com
larga aplicacdo para medicdo de temperatura.
Podem medir uma vasta gama de temperaturas,
podem ser substituidos sem produzir erros
relevantes e também de baixo custo. Sua maior
limitagdo é a exatidao. Termopilha € o nome que
se d4 a um conjunto de termopares ligados em
série. Um exemplo de termopares e termopilhas
pode ser a medicdo de temperaturas em linhas de
gas [5].

O LED (light emiter diode — diodo emissor de
luz) € um diodo que quando energizado emite luz
visivel. A luz €& produzida pelas interacbes
energéticas dos elétrons. O processo de emisséo
de luz pela aplicacdo de uma fonte elétrica de
energia € chamado de eletroluminescéncia. Em
qualquer juncdo P-N polarizada diretamente,
dentro da estrutura, pr6ximo a juncdo, ocorrem
recombinacbes de lacunas e elétrons. Essa
recombinacdo exige que a energia possuida por
esse elétron, que até entdo era livre, seja liberada,
0 que ocorre na forma de calor ou de luz [5,6,7].

Estudos realizados com laser de baixa poténcia
em mucosa comprovam que ocorre um efeito
sobre a microcirculacéo [8]. O efeito da histamina
sobre a circulacdo provoca a vasodilatacdo e o
aumento da permeabilidade vascular. Contudo
estes eventos podem ocorrer independente de um
efeito térmico e sim por um efeito fotobiolégico,
produzindo um aumento da temperatura que ira
possibilitar um efeito direto na excitagdo e na
neurotransmissao da area aplicada [9,10,11].

Entretanto, o LED é pouco explorado neste
aspecto, por este motivo o0 objetivo deste projeto é
analisar o efeito da radiacdo e a cinética da
temperatura na mucosa oral apos aplicagdo do
LED (luz vermelha), com comprimento de onda de
639nm, a fim de verificar sua eficdcia no uso
terapéutico.

Metodologia

O trabalho foi realizado no laboratério de
Analise de Biomodulacdo Tecidual do Instituto de
Pesquisa e Desenvolvimento (IP&D) da
Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP) sendo
aprovado pelo comité de ética desta instituicdo
com protocolo de numero H067/2006, tendo como
caracteristica principal a aplicagcdo de LED na
mucosa oral na regido jugal (Figura 1).

Inicialmente o voluntario permaneceu sentado
para entdo ser iniciado o processo de higienizacdo
com alcool 70% na face. Em seguida fixou-se o
termopar com fita crepe na regido externa da boca
e fez-se a irradiagdo do LED a um comprimento de
onda de 639nm, poténcia de 116mW e area
exposta de 0,5cm’. A aplicacdo do LED foi feita
em contato com o tecido irradiado, permanecendo
o voluntario imével durante a verificagdo da
temperatura.

Foram utilizados dois termopares da marca Icel
modelo 306 com resolucdo superior a 0,1° C e
preciséo de +/- 0,5° C. Um para medir a
temperatura da mucosa oral de cada voluntario e
outro para medir a temperatura ambiente,
realizadas a cada 03 (trés) minutos.

O grupo controle foi realizado utilizando a
mucosa oral pré irradiacao.
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Figura 1 — Regido da mucosa jugal e a area de radiacdo.

Resultados

A temperatura foi analisada em funcdo do
tempo pos radiagdo. Foram analisadas as médias
e o desvio padrédo das trés temperaturas tanto da
mucosa oral como da temperatura ambiente,
sendo que as médias demonstraram um padréao
entre as temperaturas e o desvio padrdo sofreu
um erro em porcentagem da variabilidade da
temperatura. Em seguida comparou-se com o
teste estatistico da ANOVA e pés teste TUKEY
considerando a probabilidade de 5%.

A primeira e a segunda temperatura analisadas
ndo ocorreram diferencas  estatisticamente
significativas (p>0,05) e para a terceira
temperatura ocorreu um aumento da mesma com
p=0,0443 (p<0,05), como demonstra a Tabela 1 e
a Figura 2.
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Tabela 1 — Valores de significancia estatistica obtida a partir da
andlise pelo teste estatistico da ANOVA e pds teste TUKEY
considerando a possibilidade de 5% referente a temperatura da
mucosa oral dos 08 (0ito) voluntarios.
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Figura 2 — Representagdo gréafica da temperatura da mucosa
oral em diferentes tempos experimentais.

Discusséo

Todos os voluntarios realizaram o experimento
em todas as condi¢cBes propostas, sem quaisquer
intercorréncias de natureza fisica ou que
pudessem dificultar as coletas durante as
realizag6es do mesmo.

A vasodilatacé@o é proveniente da degranulagdo
dos mastécitos, os quais liberam histamina. O
relaxamento das arteriolas das vias sanguineas
terminais causam aumento da do fluxo sanguineo
resultando em uma hiperemia [BEACKER, 1997;
GUIDUIGLI NETO, 1997].

A hiperemia inicial e o aumento do fluxo
sanguineo sao transitérios, tornando estavel a
vaso dilatacdo e diminuindo a velocidade da
circulacdo. A vasodilatacdo que ocorre nos
capilares acarreta no aumento do fluxo sanguineo.
Os medidores quimicos responsaveis pelas
alteracdes hemodindmicas aumentam a
permeabilidade vascular iniciando a exsudac¢do do
plasma para o intersticio.

Contudo, a hemoconcentracdo e as hemacias
tendem a se empilhar e a formar aglomerados,
tornando 0 sangue mais viscoso e a circulacdo
mais lenta [BRASILEIRO FILHO, 1998; CONTRAN
et al, 2000].

Concluséao

De acordo com os resultados obtidos, para as
temperaturas T3, sugere que o tempo minimo para
ocorrer aumento da permeabilidade vascular é de
9 minutos. Portanto, podemos concluir de acordo
com as literaturas exploradas neste trabalho,
comparando o LED com o laser de baixa poténcia,
a importancia do LED para uso terapéutico.
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