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RESUMO 

 

Terapia de fotobiomodulação (TFBM) é o termo utilizado para aplicação de luz 

de baixa potência, sendo utilizada para diversos fins terapêuticos, promovendo 

regeneração tecidual, modulação da inflamação e alívio da dor há alguns anos. 

A intensidade dos efeitos biológicos depende do metabolismo celular e 

condição clínica tecidual antes da irradiação. A TFBM é aplicada em uma faixa 

de comprimento de 600 a 1000 nm. A maioria dos estudos é realizada in vitro 

ou in vivo em pele humana ou de animais e eventualmente combinadas com 

outros tipos de tecidos, com medidas de profundidade de penetração imediatas 

e perda de energia. Ainda faltam estudos que comparem o uso desses tipos de 

dispositivos, além de pesquisas relacionadas ao tempo de irradiação. Foi 

realizada o estudo da transmissão da luz de um dispositivo de TFBM com 

diferentes fontes de luz e três comprimentos de onda sendo eles (640, 875 e 

905 nm) de maneira isolada ou combinada durante os tempos de 1 segundo, 

10, 30, 60, 90, 120 e 150 segundos através da pele de rato. De acordo com o 

presente estudo a combinação entre os diferentes comprimentos de onda e 

fontes de luz foi capaz de entregar maior quantidade de energia quando 

aplicados de maneira simultânea em relação a aplicação isolada. Sugerindo 

que a utilização da TFBM de forma combinada seja mais eficiente para 

alcançar diferentes tipos de tecidos. No entanto, é necessário que estudos 

clínicos sejam realizados utilizando parâmetros similares aos aplicados neste 

estudo, para que assim sejam criados protocolos eficientes. 
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ABSTRACT 

 

 

Photobiomodulation therapy (TFBM) is the term used for the application of low 

power light, being used for several therapeutic purposes, promoting tissue 

regeneration, inflammation modulation and pain relief for some years. The 

intensity of the biological effects depends on cellular metabolism and tissue 

clinical condition before irradiation. TFBM is applied over a length range of 600 

to 1000 nm. Most studies are carried out in vitro or in vivo on human or animal 

skin and eventually combined with other types of tissue, with immediate 

penetration depth measures and energy loss. Studies comparing the use of 

these types of devices are still lacking, in addition to research related to 

irradiation time. The study of light transmission from a TFBM device with 

different light sources and three wavelengths (640, 875 and 905 nm) was 

carried out in an isolated or combined manner during the times of 1 second, 10, 

30, 60, 90, 120 and 150 seconds through the mouse skin. According to the 

present study, the combination of different wavelengths and light sources was 

able to deliver a greater amount of energy when applied simultaneously in 

relation to the isolated application. Suggesting that the use of TFBM in a 

combined way is more efficient to reach different types of tissues. However, it is 

necessary that clinical studies are carried out using parameters similar to those 

applied in this study, so that efficient protocols are created. 
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO 

Atualmente o termo terapia de fotobiomodulação (TFBM) é empregado 

para a aplicação de luz de baixa potência (<500mW) nos tecidos biológicos, 

devido seus efeitos de estimulação ou inibição de processos celulares1. Uma 

vez que, a luz emitida por diodos emissores de luz (Light Emitting Diode - 

LEDs) com menor coerência também demonstrou funcionar de forma 

consistente, o termo “laser de baixa potência” se tornou um termo impreciso 

para denominar esse tipo de terapia2.  

O Laser é considerado um dispositivo que emite luz com alto grau de 

coerência espacial, pois possuem um feixe estreito limitado por difração, possui 

uma divergência muito baixa, também apresentam um grau de coerência 

temporal, isso significa que a mesma apresenta uma onda polarizada em uma 

única frequência. Os Diodos Emissores de Luz (LED) são uma fonte de luz 

semicondutora, eles atingem os comprimentos de onda Ultravioleta, Vermelho 

e Infravermelho, emitindo uma luz mais ampla de comprimentos de onda que o 

Laser, além disso incluem facilidade de uso doméstico, facilidade de irradiar 

uma grande área de tecido de uma única vez e custos mais baixos3-4.  

A TFBM com laser de baixa potência ou LED vem sendo utilizada para 

diferentes fins terapêuticos desde o final da década de 1960, quando houve um 

grande avanço na produção dos equipamentos e em suas aplicações na área 

médica5-7. Por se tratar de uma modalidade de tratamento clínico que não 

produz efeito térmico significativo sobre os tecidos, à intensidade de seus 

efeitos biológicos depende do metabolismo celular ou da condição clínica 

tecidual antes da irradiação8. 

Estudos demonstram que a TFBM exibe bons resultados em diferentes 

aplicações clínicas, promovendo a regeneração tecidual, modulação da 

inflamação em condições como doenças musculoesqueléticas, autoimunes e 

cutâneas, alívio da dor, entre outras, pois seus efeitos antinflamatórios estão 

bem estabelecidos1-2,9-12. Assim, é grande o interesse nas diversas afecções 

que possivelmente podem se beneficiar dessa interação luz-tecido biológico, 

que vem se tornando alvo de pesquisas em uma vasta área. 

A absorção molecular da luz permite um aumento do metabolismo 

celular, isso acontece através do citocromo c oxidase, a enzima terminal da 

cadeia de transporte de elétrons que é encontrado nas mitocôndrias, ela atua 
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como um fotorreceptor  de luz vermelha e infravermelha próxima causando 

alterações nos níveis de ATP celular, liberação de fatores de crescimento e 

síntese de colágeno12-15. A TFBM é empregada tipicamente em uma faixa de 

comprimento de onda de 600 a 1000 nm e quando utilizados em parâmetros 

específicos sobre o tecido ou célula (janela terapêutica), tem efeito de 

modulação, estimulação ou inibição, das reações celulares e biológicas11. 

A evidência empírica baseada em ensaios clínicos anteriores sugere que 

os dispositivos com comprimentos de onda entre 780-860 nm (infravermelhos) 

operando em um modo contínuo precisam fornecer quase duas doses a mais 

de energia quando comparados aos que operam no modo super-pulsado a 904 

nm, para chegarem a efeitos clínicos semelhantes em tendinopatias16. No 

entanto, as diretrizes para a aplicação da TFBM no tratamento de desordens 

musculares, articulares, tendinopatias e outras condições de saúde tiveram 

origem em ensaios clínicos, logo existe a necessidade de pesquisas básicas 

para verificação. É bem estabelecido que os comprimentos de onda mais 

longos tenham maior penetração no tecido quando comparados a 

comprimentos de onda mais curtos17-18. Em casos nos quais o tecido alvo não 

é o cutâneo, para que haja um efeito clínico primeiro a energia da luz deve 

superar a barreira da pele19. A pele é o limite externo do corpo em animais e 

humanos, suas propriedades fotoprotetoras, reflexão da luz epidérmica e 

absorção da luz por melanócitos, evitam lesões nos tecidos causadas pela 

radiação durante a exposição a luz solar20-21. Ela atua como protetor da 

radiação ultravioleta e pode engrossar ou até mesmo desenvolver uma 

pigmentação alterada como forma de adaptação ao excesso de exposição a 

essa radiação, como também a mesma é capaz de fornecer vitamina D que é 

essencial para a manutenção da saúde humana. A luz vermelha tem uma 

maior penetração na pele do que a luz azul, isso se deve ao fato de que a pele 

possui cromóforos que apresentam níveis de dispersão e absorção 

dependentes do comprimento de onda22. 

Entre outras coisas, a pele serve como um impedimento contra intrusões 

físicas e químicas23. Assim, representa uma barreira à energia física aplicada 

por meio de agentes eletrofísicos, que são um dos quatro pilares utilizados em 

tratamentos fisioterapêuticos24. 
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O teor da melanina dermal, elastina e colágeno atenuam a penetração 

da luz por meio de mecanismos de absorção e dispersão, mesmo durante os 

primeiros milímetros de epiderme25-27. Essas propriedades ópticas não 

dependem apenas do tecido dérmico, mas também de sua estrutura e 

organização, como as redes de elastina e colágeno28. As diferenças na 

capacidade de penetração da pele entre 780-860 e 900 nm são teoricamente 

menores que 20%29, mas este fato não é suficiente para elucidar 

completamente a diferença entre os dispositivos que operam no modo contínuo 

780-860 nm e o super-pulsado 904 nm. Em um contexto clínico as 

características de variação na capacidade biofísica da luz ao penetrar na pele 

têm implicações diretas na dosagem da TFBM. No entanto, a literatura biofísica 

e dermatológica, oferece um bom mapa das características de penetração na 

pele por fontes de luz ultravioleta e algumas visíveis30. 

O comprimento de onda tem como fator importante conseguir ser 

absorvido pelos cromóforos alvo na profundidade necessária para que ocorra a 

ação desejada, por isso investigar a profundidade da penetração de luz na pele 

pode ajudar a direcionar e otimizar tratamentos, pois se parâmetros forem 

aplicados incorretamente a eficácia do tratamento será afetada22,31. As 

mitocôndrias presentes nas células podem variar de acordo com os tecidos, 

isso reflete diretamente nas reações que ela precisa realizar, osteoblastos e 

fibroblastos tem um número menor de mitocôndrias, já as células musculares e 

neuronais ou até mesmo células referente aos órgãos internos como fígado e 

rins contém um número maior de mitocôndrias19,32.  

A maioria dos estudos que investiga a penetração da luz laser ou LED é 

realizada in vitro ou in vivo em pele humana ou de animais e eventualmente 

combinadas com outros tipos de tecidos, com medidas de profundidade de 

penetração imediatas e perda de energia25-26,33-34, além disso, faltam estudos 

que comparem diferentes tipos de dispositivos. Assim, a capacidade de 

penetração da luz ao longo do tempo de dispositivos que operam 

continuamente e super-pulsados foi recentemente testada por Bordvik et al. 

(2017)35 em seres humanos (in situ). Foi observado que observaram que a luz 

laser a 904 nm penetra relativamente mais que em 810 nm e essa penetração 

aumenta durante o tempo de exposição, diferente do 810 nm que se mantem 
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constante durante todo tempo de exposição35. Essas propriedades podem ter 

importantes implicações clínicas, como proposto por Joensen et al. (2012)30.  

O número de dispositivos que utilizam diferentes comprimentos de onda 

e fontes de luz foi crescente nos últimos anos, contudo a fundamentação para 

tal não é clara. Sabe-se que para o sucesso da TFBM é fundamental que o 

tecido alvo seja alcançado. Assim, conhecer a transmissão de diferentes 

comprimentos de onda isoladamente e de maneira combinada é muito 

importante para o estabelecimento de protocolos eficientes para diferentes 

tipos de condições clínicas. 

 

2. OBJETIVO 

2.1 - Geral 

Investigar a transmissão da luz de um dispositivo de TFBM com 

diferentes fontes de luz e três comprimentos de onda através da pele de rato. 

 

2.2 - Específicos 

• Analisar a transmissão da luz emitida por LED com comprimentos de 

onda de 640 através da pele de rato.  

• Analisar a transmissão da luz emitida por LED com comprimentos de 

onda de 875 nm através da pele de rato.  

• Analisar a transmissão da luz emitida por Laser super-pulsado com 

comprimentos de onda de 905 nm através da pele de rato. 

• Analisar a transmissão da luz emitida com LED e laser super-pulsado 

com os três diferentes comprimentos de onda (640, 875, 905) agindo de 

maneira sinérgica, através da pele de rato.  

 

3. DESAFIOS CIENTÍFICOS E MÉTODOS PARA SUPERÁ-LOS  

3.1 - Aspectos Éticos 

Para a realização deste estudo todos os procedimentos experimentais 

foram submetidos à avaliação do Comitê de Ética da Universidade Nove de 

Julho (UNINOVE). Todos os procedimentos estão de acordo com as normas do 

Colégio Brasileiro de Experimentação Animal – COBEA e aos padrões de 

experimentação animal do International Council for Laboratory Animal Science. 
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3.2 - Animais 

Foram utilizados 31 ratos machos, em torno de 8 semanas de vida, de 

linhagem Wistar (240 ± 20g), provenientes do biotério central da UNINOVE.  

Os animais passaram por um período de uma semana para ambientação 

e adaptação, no biotério de passagem da UNINOVE com alimentação e água a 

vontade e ciclo de 12 horas claro/escuro, antes do início dos experimentos. 

 

3.3 - Instrumentos  

3.3.1 - Medidor de potência    

Para medir a potência média de saída do dispositivo foi utilizado o 

sistema medidor de potência óptica (Thorlabs Instruments, United Kingdom) 

composto por uma unidade de exibição PM100 com taxa de amostragem de 6 

Hz e precisão de 1%, e um sensor de silício S121B. As especificações do 

fabricante indicam que o diâmetro do sensor é 9.5 e uma faixa de potência 

óptica de entrada de 500 nW – 500 mW (precisão de 5%).  

 

3.3.2 - Dispositivo para Terapia de Fotobiomodulação (TFBM) 

Foi utilizado um dispositivo para terapia de fotobiomodulação MR4® 

Laser Therapy System manufaturado pela Multi Radiance Medical® (Solon, OH 

- EUA), com emissor SE25. 

 Para a tomada da medida com o comprimento de onda de 905 nm foi 

utilizado um laser superpulsado (0,625 mW de potência média, 25 W de 

potência de pico e 250 Hz). Para a medida da transmissão da luz com o 

comprimento de onda de 875 nm foi utilizado um LED (60 mW de potência 

média), bem como para 640 nm (70 mW de potência média para cada diodo).  
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Tabela 1 - Parâmetros de irradiação utilizados. São Paulo-SP, Brasil, 2020. 

Número de lasers 1 Super-pulsado 
infravermelho 

Comprimento de onda  (nm) 905 (±1) 
Frequência (Hz) 250 

Potência de pico (W) 25 
Potência média de saída (mW) 0.625 

Densidade de potência (mW/cm2)  1.42 
Densidade de energia (J/cm2)   0.21 

Dose (J)  0.093 

Área de saída do feixe (cm2) 0.44 
  

Número de LEDs 4 Vermelhos 
Comprimento de onda LEDs (nm) 640 (±10) 

Frequência (Hz) 2 
Potência média de saída (mW) – cada 15 

Densidade de potência (mW/cm2) – 
cada 

16.66 

Densidade de energia (J/cm2) – cada 2.499 
Dose (J) – cada 2.25 

Área de saída do feixe LED (cm2) - 
cada 

0.9 

  
Número de LEDs 4 Infravermelhos 

Comprimento de onda LEDs (nm) 875 (±10) 
Frequência (Hz) 16 

Potência média de saída (mW) – cada 17.5 

Densidade de potência (mW/cm2) – 
cada 

19.44 

Densidade de energia (J/cm2) – cada 2.916 
Dose (J) – cada 2.625 

Área de saída do feixe (cm2) – cada 0.9 
 

Campo magnético (mT) 35 
  

Tempo de irradiação por área (sec) 150 
Dose total por área (J) 19.5 

Abertura do dispositivo (cm2) 0.197 
Densidade de potência entregue 
(mW/cm2) 

663.07 

Densidade de energia entregue 
(J/cm2) 

98.88 

Modo de aplicação 
 

Cluster em contato direto 
com a pele formando um 

ângulo de 90° e leve 
pressão 
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3.4 - Procedimentos  

3.4.1 - Eutanásia e obtenção das amostras cutâneas  

Os animais foram identificados, pesados e posteriormente eutanasiados 

com o uso de Tiopental Sódico (200 mg/Kg) numa dose três vezes maior que a 

indutora de plano anestésico, por via intraperitoneal.   

Três minutos após a eutanásia o animal passou por tricotomia e a 

retirada do retalho ocorreu pós tricotomia. Dois retalhos de pele com 

dimensões de 6x6 foram retirados do dorso de cada animal, sem a hipoderme, 

totalizando 62 retalhos.  

 

3.4.1.1 - Etapas 

Os experimentos para tomada de medidas de transmissão da luz 

ocorreram de acordo com as seguintes etapas:  

 

1º Etapa - Medida da produção de energia 

O aparelho foi testado para avaliação das potências médias de saída 

durante 150 segundos, entre a fonte do laser e o medidor de energia óptica. 

 

2º Etapa - Medida da produção de energia em um filme plástico 

O aparelho de fototerapia foi testado para potências médias de saída 

durante 150 segundos de exposição com a barreira de um filme plástico da 

marca (Lusafilm ®) transparente entre a fonte do laser e o medidor de energia 

óptica. 

 

3º Etapa - Medida de energia após penetração na pele de rato  

Os animais foram eutanasiados com o uso de Tiopental Sódico (200 

mg/Kg), por via intraperitoneal e 3 minutos após a eutanásia foram removidos 

os retalhos de pele (Figura 1). O medidor de energia óptica foi sintonizado no 

mesmo comprimento de onda do aparelho de fotobiomodulação, e todos os 

retalhos da pele do rato foram irradiados em sequência. Foi inicialmente 

registrada a medida da produção de energia do laser no sistema óptico, com 

um filme plástico sendo colocado sobre o sensor e o retalho da pele do rato 

colocada sobre esse sensor (Figura 2), a potência média de saída a laser foi 

registrada. O emissor de luz ficou em contato com a pele por 150 segundos 
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com uma leve pressão que foi necessária para manter a sonda fixa. A mesma 

pressão foi exercida sobre a sonda durante a aplicação para todos os retalhos 

de pele. Foi registrada a penetração da luz através da pele e filme plástico em 

sete momentos diferentes, após ativação. Sendo eles: 1 segundo, 10, 30, 60, 

90, 120 e 150 segundos após a ativação. O mesmo procedimento foi realizado 

para cada um dos 3 diferentes comprimentos de onda de maneira isolada e 

com a combinação dos mesmos. 

 

 

Figura 1 - Obtenção do retalho de pele do dorso do animal. São Paulo, 

Brasil-SP, 2020. 
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Figura 2 - Sensor envolto por filme plástico e amostra de pele do animal. 

São Paulo-SP, Brasil, 2020. 

 

3.5 - Análise Estatística 

Os dados obtidos foram tabulados e inicialmente avaliados quanto a 

normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk, concluindo como resultado a 

distribuição normal. Foi aplicado o teste de análise de variância ANOVA de 

duas vias e como “post hoc test” o teste de Bonferroni, tomando como hipótese 

de nulidade p<0,05. 

 

4. Resultados 

Na etapa 1 do estudo, a potência média de saída de ambas fontes de luz 

emitidas pelo dispositivo permaneceram estáveis durante o tempo total de 

exposição (150 segundos).  

 

LED Vermelho (640 nm) 

Quando comparado o grupo ar ao grupo ar e plástico filme no menor 

tempo de aplicação (1 segundo) existe grande perda de transmissão de luz. O 

grupo que contou apenas com a barreira do ar apresentou valor de transmissão 

igual a 21,60 mW e grupo que contou com a barreira do ar + plástico filme 
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demostrou transmissão de 10,80 mW. Já com o retalho de pele fixado ao 

medidor de energia a luz transmitida em 1 segundo de aplicação foi de 1,20 

mW.  

Todos os valores de transmissão em todos os tempos aferidos (1, 10, 

30, 90, 120 e 150), em todas as etapas estão descritos na tabela 1. Os grupos 

que sofreram a barreira somente do ar, os que contaram com ar e filme plástico 

e os que tinham o retalho de pele apresentam diferença nos valores de 

potência independente do tempo de aplicação. 

 

Tabela 2 - Valores para o LED Vermelho 640 nm com os valores de aplicação 

para a barreira do Ar, Ar + Filme plástico, e Ar + Filme plástico e Pele em todos 

os tempos de aplicação. São Paulo-SP, Brasil, 2020. 

Tempo Ar Ar + Filme plástico Ar + Filme plástico + Pele 

 Média DP n Média DP n Média DP n 

1''  21,60 3,29 6 10,80 2,68 6 1,20 0,73 6 

10'' 34,80 2,68 6 16,80 2,68 6 2,40 0,95 6 

30'' 50,40 3,29 6 21,60 3,29 6 3,72 0,89 6 

60'' 58,80 2,68 6 25,20 6,57 6 4,56 0,68 6 

90'' 58,80 2,68 6 27,60 3,29 6 5,52 0,50 6 

120'' 62,40 3,29 6 33,60 3,29 6 6,96 0,33 6 

150 '' 64,80 2,68 6 39,60 3,29 6 8,40 0,42 6 

 

LED Infravermelho (875 nm) 

Comparando grupo ar ao grupo ar e filme plástico, no menor tempo de 

aplicação (1 segundo), quase não houve diferença entre os valores de 

transmissão da luz, independentemente do tempo de aplicação. O grupo que 

contou apenas com a barreira do ar apresentou valor de transmissão igual a 

44,80 mW e o grupo que contou com a barreira do ar + filme plástico 

demostrou transmissão de 44,40 mW. Já com o retalho de pele fixado ao 

medidor de energia a luz transmitida em 1 segundo de aplicação foi 16,20 mW.  

Todos os valores de transmissão em todos os tempos aferidos (1, 10, 

30, 90, 120 e 150), em todas as etapas estão descritos na tabela 2. Contudo, 

os grupos que sofreram a barreira somente do ar, os que contaram com ar e 

filme plástico e os que tinham o retalho de pele apresentam diferença nos 
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valores de potência independente do tempo de aplicação, reduzindo em mais 

da metade, como em 1” segundo e 150” segundos.  

 

Tabela 3 - Valores para o LED Infravermelho 875 nm com os valores de 

aplicação para a barreira do Ar, Ar + Filme plástico, e Ar + Filme plástico e Pele 

em todos os tempos de aplicação. São Paulo-SP, Brasil, 2020. 

Tempo Ar Ar + Filme plástico Ar +Filme plástico + Pele 

 Média DP n Média DP n Média DP n 

1 '' 44,80 1,10 6 44,40 0,55 6 16,20 0,45 6 

10 '' 60,40 3,29 6 54,80 0,84 6 22,20 0,45 6 

30 '' 62,40 3,29 6 56,80 0,84 6 24,40 0,89 6 

60 '' 63,60 2,19 6 58,40 0,89 6 26,20 0,45 6 

90 '' 64,40 3,29 6 60,40 0,55 6 27,60 0,89 6 

120 '' 66,40 3,29 6 61,60 0,89 6 28,80 1,10 6 

150 '' 66,40 3,29 6 63,60 0,89 6 30,00 1,41 6 

 

Laser Super-pulsado (905 nm) 

Quando comparado o grupo ar ao grupo ar e filme plástico no menor 

tempo de aplicação (1 segundo), não houve diferença entre os valores de 

transmissão da luz. O grupo que contou apenas com a barreira do ar 

apresentou valor de transmissão igual a 0,11 mW e grupo que contou com a 

barreira do ar + filme plástico demostrou o mesmo valor de transmissão da luz. 

Já com o retalho de pele fixado ao medidor de energia a luz transmitida em 1 

segundo de aplicação foi 0,0014 mW. 

Todos os valores de transmissão em todos os tempos aferidos (1, 10, 

30, 90, 120 e 150), em todas as etapas estão descritos na tabela 3. Os grupos 

que sofreram a barreira somente do ar, os que contaram com ar e filme plástico 

não tiveram nenhuma alteração nos valores de transmissão da luz mas os que 

tinham o retalho de pele apresentam diferença nos valores de transmissão da 

luz independente do tempo de aplicação. 
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Tabela 4 - Valores para o Laser super-pulsado 905 nm com os valores de 

aplicação para a barreira do Ar, Ar + Filme plástico, e Ar + Filme plástico e Pele 

em todos os tempos de aplicação. São Paulo-SP, Brasil, 2020. 

Tempo Ar Ar + Filme plástico Ar +Filme plástico + Pele 

 Média DP n Média DP n Média DP n 

1 '' 0,11 0,01 6 0,11 0,01 6 0,0014 0,0005 6 

10 '' 0,11 0,01 6 0,11 0,01 6 0,0024 0,0005 6 

30 '' 0,12 0,01 6 0,12 0,01 6 0,0024 0,0005 6 

60 '' 0,13 0,01 6 0,13 0,01 6 0,0034 0,0005 6 

90 '' 0,14 0,01 6 0,14 0,01 6 0,0034 0,0005 6 

120 '' 0,15 0,01 6 0,15 0,01 6 0,0034 0,0005 6 

150 '' 0,15 0,01 6 0,15 0,01 6 0,0044 0,0005 6 

 

Todas as fontes de luz (640, 875 e 904 nm) 

Quando comparado o grupo ar ao grupo ar e filme plástico no menor 

tempo de aplicação (1 segundo), quase não houve diferença entre os valores 

de transmissão da luz. O grupo que contou apenas com a barreira do ar 

apresentou valor de transmissão igual a 82,62 mW e grupo que contou com a 

barreira do ar + plástico filme demostrou transmissão de 82,28 mW da luz. Já 

com o retalho de pele fixado ao medidor de energia a luz transmitida em 1 

segundo de aplicação foi 34,83 mW. 

Todos os valores de transmissão em todos os tempos aferidos (1, 10, 

30, 90, 120 e 150), em todas as etapas estão descritos na tabela 4. Contudo, 

os grupos que sofreram a barreira somente do ar, os que contaram com ar e 

filme plástico e os que tinham o retalho de pele apresentam diferença nos 

valores de potência independente do tempo de aplicação, reduzindo 

praticamente a metade, como em 1” segundo e 150” segundos.  
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Tabela 5 - Valores para todas as fontes de luz LED vermelho 640 nm, LED 

infravermelho 875 nm e Laser super-pulsado 904 nm com os valores de 

aplicação para a barreira do Ar, Ar + Filme plástico, e Ar + Filme plástico e Pele 

em todos os tempos de aplicação. São Paulo-SP, Brasil, 2020. 

Tempo Ar Ar + Filme plástico Ar +Filme plástico + Pele 

 Média DP n Média DP n Média DP n 

1 '' 82,62 0,93 6 82,28 0,93 6 34,83 0,96 6 

10 '' 116,96 1,86 6 96,56 1,86 6 43,43 0,96 6 

30 '' 117,64 1,42 6 99,96 1,86 6 46,87 0,96 6 

60 '' 118,32 1,52 6 100,64 2,79 6 47,52 0,49 6 

90 '' 123,76 1,86 6 101,32 3,72 6 50,74 1,92 6 

120 '' 127,16 1,86 6 104,72 3,72 6 55,04 1,92 6 

150 '' 130,56 1,86 6 107,44 2,79 6 58,48 2,36 6 

 

A figura 3 representa graficamente a porcentagem média de potência 

entregue com o LED vermelho 640 nm, através do ar, filme plástico e retalho 

de pele fixado ao medidor de energia a luz, que aumenta de forma progressiva 

durante o tempo de exposição. 

 

 

Figura 3 - Representação gráfica da porcentagem média de potência para o 

LED vermelho 640 nm (ar, filme plástico e pele). 
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A figura 4 representa graficamente a porcentagem média de potência 

entregue com o LED Infravermelho 875 nm através do ar, filme plástico e 

retalho de pele fixado ao medidor de energia a luz, que aumenta de forma 

progressiva durante o tempo de exposição. 

 

 

Figura 4 - Representação gráfica da porcentagem média de potência para o 

LED Infravermelho 875 nm (ar, filme plástico e pele). 

 

A figura 5 representa graficamente a porcentagem média de potência 

entregue com o  Laser super-pulsado 905 nm através do ar, filme plástico e 

retalho de pele fixado ao medidor de energia a luz, apresenta redução  da 

potência entregue entre 10” e 30” e também entre 60” e 90” e de 90”para 120”. 
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Figura 5 - Representação gráfica da porcentagem média de potência para o 

Laser Super-pulsado 904 nm (ar, filme plástico e pele). 

 

A figura 6 representa graficamente a porcentagem média de potência 

entregue com todas as luzes através do ar, filme plástico e retalho de pele 

fixado ao medidor de energia a luz, onde o valor está acima do que era 

esperado. Os valores em um 1’ segundo apresentam praticamente os mesmos 

valores que em 150’, sendo 42,17 e 44,80 respectivamente. 
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Figura 6 - Representação gráfica da porcentagem média de potência para 

todas as luzes, LED vermelho 640 nm, LED Infravermelho 875 nm e Super-

pulsado 904 nm (ar, filme plástico e pele). 

 

5. DISCUSSÃO 

 Para aplicação da terapia de fotobiomodulação independentemente do 

tecido alvo, é preciso conhecer o quanto a pele pode interferir nesse processo, 

pois somente desta forma é possível planejar tratamentos e protocolos efetivos. 

Assim, é de grande importância entender a profundidade da penetração dos 

diversos comprimentos de onda36.  

Segundo Jacques37, a capacidade da luz ao penetrar em um tecido 

depositar energia através das propriedades de absorção do tecido é a chave 

para aplicações terapêuticas. O presente estudo demonstrou que somente no 

LED vermelho houve perda de energia quando aplicado em conjunto filme 

plástico e ar, nas demais fontes de luz não existiu diferença significativa para o 

filme plástico. A aplicação de filmes plásticos para realização de tratamentos 

com dispositivos de terapia de fotobiomodulação auxilia na prevenção de 

contaminação por microrganismos principalmente durante tratamentos com 

lesões de pele, mas quando utilizada pode resultar em perda de energia da luz 

por conta das propriedades absorventes refletivas e de dispersão do filme 

plástico, isso  pode ser melhorado através do ajuste do comprimento de onda, 
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os valores dessa perda podem chegar em torno de 8% ou seja  o filme plástico 

deve ser considerado ao determinar a energia necessária para atingir o tecido 

alvo38. 

Ao considerar o conjunto através do ar, filme plástico e retalho de pele 

os resultados foram diferentes, independentemente do tempo de aplicação, 

sendo que para o LED vermelho  e infravermelho houve aumento da entrega 

de energia de forma progressiva no tempo de 150 segundos, já o Laser super-

pulsado não atuou de forma progressiva, apresentou redução da potência 

durante o tempo de 150 segundos. Quando todas as fontes de luz foram 

aplicadas simultaneamente ocorreu um aumento da entrega de energia de 

maneira quase linear durante todo o tempo de exposição, e os valores de 

energia entregues são superiores se comparados a aplicação individual 

independentemente da fonte de luz, sendo que o valor passou de 29,42 para 

44,80 nos 150 segundos de aplicação.  

A terapia de fotobiomodulação tem sido amplamente utilizada em 

diversos tratamentos como recuperação de tendinopatias, osteoartrite e 

cicatrização de feridas, sendo utilizada tanto na região vermelha ou 

infravermelho próximo variando nos comprimentos de onda de 600 nm a 

1100nm, a faixa de comprimento de onda entre 700 a 780 nm possuem 

atividade bioquímica limitada ineficaz e os comprimentos de onda mais longos 

na faixa de 780 a 950 nm que penetram mais, são usados para tratar tecidos 

mais profundos3. Duas fontes de luz diferentes foram utilizadas no experimento, 

em relação ao tipo de luz acreditava-se que o fato da luz emitida pelo Laser ser 

coerente representava mais benefícios em relação a luz emitida pelo LED que 

não é coerente, porém já foi demonstrado que não procede31. 

Tratamentos com a Terapia de Fotobiomodulação tem se tornado uma 

abordagem terapêutica importante, e por isso muitos estudos vêm sendo 

realizados nos últimos anos em diversos tipos de tecidos e com diferentes 

finalidades. Ensaios com ratos como modelos experimentais, mesmo 

apresentando diferença com a pele humana, são amplamente utilizados em 

estudos pré-clínicos, pois além de serem mais baratos, permitem a realização 

de trabalhos com grande número amostral39-40. 

A luz que é aplicada sobre a superfície da pele tem a tendência de 

diminuir de acordo com o aumento da profundidade de penetração, ou seja, 
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para entregar energia em locais de maior profundidade é necessário maior 

potência no intuito de compensar a energia que é perdida durante essa 

aplicação39. Além disso deve ser levado em consideração a importância de se 

manter o dispositivo emissor pressionada a pele, pois desse modo é possível 

diminuir a espessura gerando aumento dos coeficientes ópticos41. Outros 

autores também demonstraram resultados positivos quando a sonda 

permanece em contato direto, pois a perda de reflexão da superfície da pele é 

minimizada42. Mas esses resultados podem ser diferentes dependendo do 

formato do emissor utilizado independente do comprimento de onda utilizado30. 

O comprimento de onda no visível entre 630-685 nm (vermelho), se 

mostrou efetivo em diversos estudos para tratamento de cicatrização de 

feridas40. Mas em um estudo que utilizou a terapia de fotobiomodulação para 

reparo ósseo em ratos o comprimento de onda entre 790-830 nm 

(infravermelho) se mostrou mais eficaz comparado a luz vermelha (660-690 

nm). De acordo com os autores isso pode estar relacionado ao fato de que os 

comprimentos de onda mais baixos são menos resistentes a dispersão e 

acabam não penetrando profundamente devido a alta absorção cutânea43. 

Foi observado em um trabalho que a irradiação simultânea com luz de 

638 e 830 nm foi capaz de trazer melhores efeitos do que usados 

isoladamente, pois a absorção e penetração diferentes podem resultar na 

estimulação de partes superficiais e profundas do tecido44, corroborando com 

os resultados demonstrados em nosso estudo, ao utilizar diferentes 

comprimentos de onda e luz simultaneamente.  

Em outro estudo, para avaliar a aplicação de luz em tecido medular, os 

autores demonstraram que o comprimento de onda de 810 nm conseguiu ser 

capaz de melhorar a recuperação após lesão45. Dados que, mais uma vez, vão 

de encontro com o fato que comprimentos maiores são ideais para atingir 

tecidos profundos. 

Em estudo realizado para avaliar a transmissão de luz através da pele e 

músculo gastrocnêmico, com comprimento de onda 810 nm, emitindo em modo 

contínuo e 904 nm em modo superpulsado, demonstrou que a transmissão no 

comprimento de onda de 810 nm em ambos os tecidos avaliados se mostrou 

maior do que a comprimento superpulsado36. As porcentagens de transmissão 

de luz através do músculo e da pele em 810 nm foram 7,42% enquanto em 904 
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nm foi de 4,01%, as taxas de fluência na pele foram 24,63% e 19,94% no 

comprimento de onda de 810 nm e 904 nm respectivamente36. Já em um 

estudo para o reparo de nervos de ratos utilizando os comprimentos de onda 

continua 808 nm e pulsado 905 nm de modo isolado e uma combinação dos 

dois demonstrou que para ambos os comprimentos de onda o resultado foi 

positivo, mas o melhor resultado foi a partir da combinação dos dois 

parâmetros em conjunto46. Os achados do presente estudo também indicam 

que os três comprimentos de onda estudados apresentam melhor transmissão 

pelo tecido cutâneo quando emitidos de maneira combinada. 

A terapia de fotobiomodulação pode ser uma alternativa para 

tratamentos de diversas condições clínicas de maneira não invasiva e segura, 

pois esse tipo de terapia não apresenta efeitos adversos reportados pela 

literatura, pode atuar como adjuvante ao uso de medicamentos, que são 

capazes de causar efeitos desfavoráveis4,47-49. De modo que os resultados do 

presente estudo são de fundamental importância, pois muitas vezes a pele não 

é o tecido alvo da terapia de fotobiomodulação, logo precisamos conhecer a 

melhor forma de aplicação para que aconteça o efeito desejado da luz. Estes 

achados se tornam ainda mais relevantes se levarmos em consideração 

tecidos mais profundos, pois a partir deles é possível ter embasamento para o 

estabelecimento de protocolos mais efetivos para diferentes tipos de 

tratamentos.  

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

De acordo com os achados do presente estudo a combinação entre os 

diferentes comprimentos de onda e fontes de luz foi capaz de entregar maior 

quantidade de energia quando aplicados de maneira simultânea em relação a 

aplicação isolada. Sugerindo que a utilização da TFBM de forma combinada 

seja mais eficiente para alcançar diferentes tipos de tecidos. No entanto, é 

necessário que estudos clínicos sejam realizados utilizando parâmetros 

similares aos aplicados neste estudo, para que assim sejam criados protocolos 

eficientes. 
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