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Resumo

Os lasers tém ampla aplicacéo no tratamento e diagnoéstico de doengas e em diversas areas da medicina. A terapia a laser,
como outros métodos, apresenta vantagens e desvantagens. Alguns riscos, como sangramento, dor e infecgdo, podem
ocorrer ap6s a terapia a laser. O objetivo deste estudo é explicar e avaliar os efeitos do laser na fungéo celular, nos tecidos
e no organismo. Revisamos artigos publicados entre 1986 e 2019 sobre os efeitos dos lasers em células e tecidos. Uma
busca online também foi realizada.

Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed, Science Direct e Google Scholar utilizando palavras-chave como
“laser”, “célula”, “tecido”, “corpo” e “efeitos colaterais”. Os f6tons do laser sdo absorvidos por croméforos, resultando no
aquecimento do alvo e em danos localizados. A irradiacéo a laser altera o metabolismo e as funcdes celulares. Essas
alteragdes podem ser acompanhadas por efeitos colaterais indesejados, que podem ser monitorados por meio da alteracéo
dos niveis de metabdlitos no organismo. Com base nessa descoberta, a terapia a laser pode estar associada a diversos
efeitos colaterais e complicagdes; portanto, antes do tratamento, é necessario determinar os tipos de laser e suas
propriedades para evitar o surgimento de efeitos colaterais. As vantagens e desvantagens do tipo de tratamento devem ser
consideradas para escolher o melhor tratamento com o minimo de efeitos colaterais. A conscientizagéo dos pacientes sobre
os possiveis efeitos colaterais antes do tratamento, bem como um acompanhamento e manejo eficazes dos pacientes ap6s
o procedimento, sdo dois pontos importantes na terapia a laser. A definicdo de um curriculo de treinamento para a
qualificagdo de profissionais que utilizam laser em diferentes areas da medicina deve ser estabelecida.

Introdugéo

A primeira linha de tratamento para muitas doengas geralmente
consiste em medicamentos; no entanto, o aumento da dose
terapéutica em muitos casos pode levar ao agravamento dos
efeitos colaterais. Os pacientes ficam insatisfeitos com o
tratamento medicamentoso devido ao controle incompleto da
dor ou aos efeitos colaterais dos medicamentos. Sonoléncia,
tontura, fadiga, nistagmo, ndusea e perda de memoria sao
efeitos colaterais comuns que exigem tratamento alternativo.
Quando a terapia medicamentosa néo € eficaz e falha, outras
abordagens, como tratamento cirdrgico e terapia a laser?, sdo
sugeridas. A terapia a laser € comumente utilizada no

Palavras-chave: terapia a laser; Célula; Tecido; Corpo.

A terapia a laser € uma forma de medicina que aplica radiagdo laser
na superficie do corpo. Embora os lasers sejam usados para cortar
ou remover tecido, aliviar a dor, reduzir a inflamag&o e o edema,
promover a cicatrizagdo de feridas, prevenir danos aos tecidos e
curar tecidos e nervos mais profundos na medicina, eles estimulam
e melhoram a fungé&o celular e tecidual. Os efeitos dos lasers sdo
restritos a um conjunto especifico de comprimentos de onda. Varios
estudos indicam que a terapia a laser pode ser eficaz no alivio da
dor em doengas do sistema nervoso, como neuralgia do trigémeo,
artrite reumatoide, dor cervical cronica e osteoartrite. Os fétons séo
absorvidos pelas bandas de absorcéo de elétrons dos receptores

chamados croméforos e causam os efeitos. Os principais croméforos

tratamento de doengas como neuralgia do trigémeo e doengas dermam®tégidaszncluindo hemoglobina e melanina, possuem bandas

Os lasers, como fonte de luz ou energia de radiacéo, foram descritos
por Theodore Meimann em 1960.3 Os dispositivos a laser produzem
radiacdo eletromagnética relativamente uniforme em comprimento

de onda, fase e polarizacédo. Diferentes tipos de lasers sdo usados
em tratamentos médicos.

de alta absorgdo em comprimentos de onda mais curtos. Além
disso, a agua absorve fortemente fétons infravermelhos em
comprimentos de onda acima de 1100 nm. Portanto, o uso de lasers
de baixa poténcia na medicina é conhecido como uma ferramenta
adequada. Lasers de baixa poténcia, como o de rubi,
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Argonio, HeNe e criptdnio séo tipos de lasers que afetam sistemas
biolégicos por meios ndo térmicos.10 Para influenciar a exposigéo a luz
visivel em um sistema biolégico vivo, ele pode absorver fétons usando
bandas de captura de elétrons pertencentes a alguns fotorreceptores
moleculares.

Quando os croméforos do tecido, frequentemente hemoglobina, agua ou
melanina, sdo afetados pela energia do laser, o féton é absorvido,
causando o aquecimento do material alvo e danos localizados. Além
disso, a energia do laser é absorvida mais rapida e intensamente pela
pele, causando danos localizados.<sup>11</sup> Ademais, o profissional
que opera o laser deve ser totalmente treinado e qualificado, pois lasers
utilizados para fins ndo especificados podem queimar ou destruir tecido

saudavel. Complica¢des no tratamento com laser podem ocorrer apds a

aplicacédo de diferentes tipos de dispositivos a laser e devem ser previstas.

Neste artigo, explicamos e avaliamos diversos efeitos dos lasers nas

funcdes celulares, nos tecidos e no organismo.

Métodos

Foram pesquisados artigos que explicam os efeitos dos lasers em células,
tecidos e organismos, bem como as complicagfes da terapia a laser, em

periédicos online publicados entre 1986 e 2019. Realizou-se uma busca

online nas bases de dados PubMed, Science Direct e Google Scholar

utilizando palavras-chave como “laser”, “célula”, “tecido

colaterais”.

Todos os documentos em lingua inglesa foram considerados.

" ou

corpo” e “efeitos

Os titulos foram analisados e os resumos relevantes foram estudados.

Por fim, os artigos apropriados foram selecionados e o texto integral
desses documentos foi extraido.

Introducéo aos dispositivos a laser e croméforos teciduais

Diversos tipos de dispositivos a laser sao utilizados na medicina. Tabela 1

demonstra uma lista de tipos de laser, suas aplicacdes e suas
propriedades.3, 12-14 Os campos em que os lasers relevantes séo
aplicados também sdo mostrados na Tabela 1. Os cromoéforos teciduais
gue absorvem fétons de laser e os respectivos comprimentos de onda
absorvidos estéo tabulados na Tabela 2.15,16 Acido nucleico, proteina,
hemoglobina, melanina, 4gua, lipidio, elavinas e citocromo oxidase séo

destacados como croméforos.

Efeitos colaterais epidérmicos da terapia a laser
A terapia a laser tem sido usada ha quarenta anos para reduzir a dor, o
inchaco e a inflamacé&o, prevenir danos aos tecidos, cicatrizar feridas e
tratar tecidos e nervos mais profundos. Nessas areas, o laser estimula ou
inibe a fungao celular e tecidual, o que leva, finalmente, a efeitos
clinicos.17-20

Antes da terapia a laser, o histérico do paciente, incluindo cicatrizes
anormais, alergias, exposicéo excessiva ao sol, infeccéo pelo virus
herpes, quaisquer disturbios vasculares e imunolégicos, tecido reforgado
com silicone, tabagismo e cirurgias estéticas prévias, deve ser
considerado. Como muitos medicamentos, incluindo amiodarona,
minociclina, varfarina, isotretinoina, aspirina, niacina e vitamina E, podem
causar cicatrizagdo tardia, sangramento, cicatrizes, aumento de
hematomas, hiperpigmentacao e crisiase localizada ap6s a terapia a
laser, os medicamentos que o paciente tem utilizado devem ser levados

em consideragao.<sup>21-23</sup>

As feridas abertas criadas ap6s o resurfacing a laser e a remogéo de
tatuagens a laser exigem cuidados diarios para otimizar a cicatrizagao.
Caso contrario, podem ocorrer infecgdes, eritema persistente e cicatrizes.
Existem diversas complicagdes apo6s cirurgias reconstrutivas e
rejuvenescimento facial com lasers de CO2 e Er:YAG. Estas incluem
infeccdes bacterianas e virais, dor, eritema persistente, cicatrizacéo

tardia, cicatrizes, hipopigmentacéo, hiperpigmentagéo e acne.

Tabela 1. Lista de varios lasers utilizados no tratamento de diferentes tipos de doencas, suas aplicacdes e propriedades.

Tipo laser Comprimento de onda (nm) Croméforo Aplicativo

Rubi 694 Pigmento, hemoglobina Dermatologia

Nd:YAG 1064 Pigmento, proteinas, hemoglobina Ampla aplicagéo

Ho:YAG 2130 Agua Cirurgia, litotripsia de canal radicular
ErYAG 2940 Agua Cirurgia, broca dentaria
Etc. 532 Pigmento, hemoglobina Dermatologia
Alexandrite 720-800 Pigmento Corte de 0ssos
Existem 633 Pigmento, hemoglobina Terapia fotodinamica
Argonio 350-514 Pigmento, hemoglobina Cirurgia, terapia fotodinamica, dermatologia
Lasers de diodo 630-98 Onm Pigmento, agua, proteinas cirurgia de terapia fotodinamica
co2 10600 Agua Cirurgia

Excimero ArF 193 Proteinas Cirurgia da cornea
Exicimero XeCl 308 Proteinas, lipidios Dermatologia

Azoto 337 Pigmento Dermatologia

Vapor de cobre 578 Pigmento Dermatologia

Vapor de Ouro 628 Pigmento Terapia fotodinamica

corante bombeado por argénio 630-690 Pigmento Terapia fotodinamica

corante bombeado KTP 630-635 Pigmento Terapia fotodinamica
Lampada de flash bombeava corante 580-600 Pigmento Dermatologia
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Tabela 2. Varios tipos de croméforos teciduais e seus principais comprimentos de onda
de absorgéo.

Cromoéforos Comprimentos de onda de absorgédo (nm)
Acido nucleico 260-280

Proteina 280-300

Hemoglobina 400, 542, 554, 576

Melanina 400-800

Agua 1400-10000

Flavinas 420-500

Citocromo oxidase 620-900

milia, ectropio, prurido, dermatite de contato, proliferagcao vascular e
ceratoacantomas eruptivos.24-28

Atualmente, muitas novas geragdes de lasers de corante pulsado
estéo disponiveis com duracéo de pulso variavel, comprimentos de
onda mais longos, taxas de repeticdo mais rapidas, tamanhos de
ponto maiores e dispositivos de resfriamento epidérmico. Embora
esses dispositivos aprimorados melhorem os resultados clinicos,
algumas complicacdes e efeitos colaterais ndo foram completamente
eliminados. Por exemplo, varias complicagdes da terapia com laser
de corante pulsado, como purpura, bolhas, dor, formagéo de crostas,
hipopigmentacéo, hiperpigmentacéo, dermatite e cicatrizes atréficas,
persistem.<sup>29,30</sup> No entanto, pesquisadores identificaram
que a terapia a laser esté associada a uma taxa de complica¢es
relativamente baixa. As complicacdes e os efeitos colaterais
observados ap6s o tratamento a laser sdo temporarios e ndo sao

dramaticamente graves ou levam a efeitos de longo prazo.<sup>31</
sup>

Efeitos do laser na funcéo celular

Nas células, as mitocondrias sdo o primeiro local a apresentar os
efeitos iniciais do laser com a absorcéo de fétons. Apés a absorcao
do féton pela enzima citocromo c oxidase, o cromdforo para a faixa
vermelho-NIR, um estado de excitagdo eletronica e uma reagao de
transferéncia de elétrons intensificada séo ativados.

Alto
CcO

Alto
ATP e ROS

Absorcéao de

fétons celulares
nivel

atividade

regulado. Esse processo leva ao aumento da produgdo de ATP, a
modulagéo de espécies reativas de oxigénio e a inducéo da
expressao de fatores de transcricdo do TNF.32 Alterac¢Ges no estado
redox celular regulam muitos fatores de transcri¢céo, como NF-yB,
Ref-1, p53, ATF/

CREB e HIF-1y. Isso induz alteracdes transcricionais e a ativacdo
de diversas vias de sinalizacéo intracelular, como sintese de
proteinas, sintese de acidos nucleicos, progresséo do ciclo celular

e ativagéo de enzimas.

Além disso, estimula a diferenciacdo de alguns tipos celulares33 e
leva ao aumento da proliferacéo e migracao celular, fatores de
crescimento e mediadores inflamatérios, e a modulacéo de citocinas
(Figura 1).34

Todas as alterag@es mencionadas séo acompanhadas por possivel
desregulacdo no mecanismo molecular da funcéo celular, uma vez
que a proliferagdo celular e a progresséao do ciclo celular sédo
processos importantes dos quais depende a fungéo celular.35

Além disso, os lasers alteram o metabolismo celular e os fatores de
transcrigdo responsaveis pela expresséo génica.36

Efeito metaboldmico do laser
A irradiagao sanguinea intravascular a laser € utilizada no tratamento

de diversas doencas. A terapia com laser influencia o organismo
como um todo, incluindo células e tecidos, podendo alterar o perfil
metabolico. Induz a sintese de ATP e a produgdo de energia nas
células, reduz os niveis de glicose, colesterol, lipoproteinas de baixa
densidade (LDL) e lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL),
estabiliza os sistemas hormonal e imunolégico e aumenta a producéo
de arginina e oxido nitrico. A arginina estimula a liberacéo de
hormdnios como glucagon, insulina, horménio do crescimento,
adrenalina, prolactina e catecolaminas.<sup>37-39</sup> Em
pacientes diabéticos, apos a irradiacdo sanguinea a laser, os niveis
de metabdlitos importantes como glicose, glicose-6-fosfato, acido
desidroascorbico, acido R-3-hidroxibutirico, L-histidina e L-alanina
diminuem, enquanto os niveis de L-arginina aumentam no
plasma.<sup>40</sup>

Alto
TNF Alteragdes transcricionais

nivel

Cicatrizagéo de
feridas, inflamagao, dor,

edema, doenca cronica,

Aumento celular
proliferacé@o, migracéo

celular, fatores de

necrose crescimento e
tecidual, problemas .
P mediadores
neuroldgicos, lesdo aguda . -
inflamatorios

Sintese de proteinas,
acido nucleico
sintese, ciclo celular,
progressao, enzima
ativacao

Figura 1. Vis@o esquematica dos efeitos do laser na funcéo celular. Os processos comegam com a absor¢éo de fétons e terminam nos efeitos biolégicos relacionados.
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Hipertricose apoés terapia a laser

Em 1996, ap6s a aprovagao da FDA, devido a relativa seguranga e
eficicia dos tratamentos com lasers e lasers de alta pulsagao (LAP),
os LAPs passaram a ser comumente utilizados para interromper o
crescimento indesejado de pelos, usando comprimentos de onda de
laser na faixa do vermelho e de 600 a 1100 nm e pulsando a energia
da luz na melanina presente nos foliculos pilosos. Ap6s a absorcéo, a
luz se converte em energia térmica e destréi as células precursoras do
foliculo piloso, destruindo também o tecido circundante.<sup>41,42</
sup> Apds alguns meses, a hipertricose, um efeito colateral raro e
significativo, ocorre nas areas tratadas com dispositivos a laser de
baixa fluéncia e com todos os tipos de laser. <sup>43</sup>

tais como Nd:YAG, lasers de diodo e lasers de alexandrita.44-48

A hipertricose resulta da exposigdo a raios ultravioleta em niveis
subétimos, insuficientes para estimular a termolise e suficientemente
altos para induzir o crescimento folicular e converter foliculos da fase
telégena (fase de repouso) para a anagena (fase ativa), ou transformar

foliculos vasculares em foliculos terminais. Ocorre principalmente no

rosto e pescogo de pacientes com pele mais escura, pelos grossos e
desequilibrios hormonais.<sup>10,13</sup> Sua patogénese envolve
a regulacdo da produgéo de prostaglandina E2 (mediador inflamatério)
pela radiagéo ultravioleta e sua estimulagéo. A aplicagdo tépica de um
produto promove a reverséo da hipertricose e o crescimento capilar.
<sup>49,50</sup>

Retinopatia diabética e terapia a laser

A terapia a laser para retinopatia diabética é um tratamento eficaz para
prevenir a perda de visdo em pacientes diabéticos. A terapia a laser €
um método eficaz para prevenir a perda de viséo e manter a visdo a
longo prazo, mas é inerentemente destrutiva e esta associada a efeitos
colaterais, especialmente em relagdo a adaptagéo ao escuro, fungéo

visual periférica e visdo noturna.14,51

O féton do laser € absorvido pelas células pigmentares da retina,
aumentando assim a temperatura celular e aquecendo-a, destruindo,
consequentemente, as células da retina externa, incluindo os receptores
externos de fétons e o epitélio pigmentar da retina. Portanto, o laser
causa queimaduras e leva ao afinamento da retina, resultando em uma
maior capacidade da retina de extrair oxigénio da coroide. O afinamento
da retina melhora a oxigenagao relativa no tecido retiniano, mas é uma
destruicdo isquémica e também diminui a liberacéo de fatores de
crescimento angiogénicos, como o VEGF. Esse processo leva a
regressao ou desaparecimento dos vasos sanguineos da

retina.<sup>52-55</sup>

Dor, desenvolvimento de edema macular, perda de campo visual,
redugédo da visdo noturna, perda da visdo de cores, cicatrizes na retina
e reducdo da sensibilidade ao contraste sdao observados em varios
pacientes diabéticos apds terapia a laser para retinopatia.56-58 No
entanto, a maioria dos pacientes consegue tolerar a dor, mas encurtar
a duracéo do pulso de laser, especificamente evitando o posicionamento
prolongado dos nervos posteriores por trés a nove horas e
interrompendo o tratamento em poucas sessdes, pode reduzir a dor e
melhorar a condi¢éo dos pacientes.

O uso de comprimentos de onda de laser mais longos € mais

Embora o edema macular se resolva em semanas ou meses apos a
terapia a laser em alguns pacientes, ele pode levar a perda da acuidade
visual. Para reduzir o edema macular ap6s a terapia a laser, o nimero

de pontos de laser aplicados por sessdo deve ser reduzido.62-64

O efeito negativo dos lasers no campo visual periférico foi estudado
avaliando-se a corregdo visual de diferentes técnicas a laser. Os
resultados do campo visual em pacientes diabéticos apos terapia a
laser, na consulta de quatro anos, séo piores e o campo visual diminui.
Além disso, foi relatada diminuigdo da visdo de cores ap0s a terapia a
laser.65,66
Em diversos estudos, também foram relatadas diminuigdo da visdo
noturna e da sensibilidade ao contraste apds terapia a laser.67 O
descolamento ou efusdes da coroide, efeitos adversos comuns e
potencialmente graves da terapia a laser, levam ao aprofundamento
do angulo anterior, ao aumento da presséo intraocular ou ao glaucoma
de angulo fechado, sendo resolvidos com qualquer tratamento e
raramente causando sequelas visuais.68
A congestao vascular da coroide quase sempre ocorre ap6s a terapia
com laser de xendnio ou argénio e faz com que os cilios girem para a
camara anterior rasa, aumentando transitoriamente a presséo
intraocular. Isso pode levar a acomodagao transitéria e miopia

transitéria ou aumento transitério da presséo intraocular.69

A terapia a laser pode resultar em queimaduras mal direcionadas
ou excessivamente intensas, sangramento da coriocapilar, danos a
macula e outras estruturas oculares, e rupturas na membrana de
Bruch. O uso excessivo de energia na terapia a laser rompe a
membrana de Bruch e, consequentemente, a sintese do fator de
crescimento de fibroblastos e a ativacéo do epitélio pigmentar da retina
para sintetizar o fator de crescimento endotelial vascular, o que leva

ao desenvolvimento de neovascularizacéo coroidal.70-72

Em vérios pacientes submetidos ao procedimento a laser, foram
relatados diversos efeitos colaterais, incluindo descolamento da
coroide, aprofundamento da cAmara anterior, descolamento exsudativo
da retina e aumento da presséo intraocular.73,74

Apos a terapia a laser, é necesséario acompanhar os pacientes e
verificar alguns fatores, como alteracdes e aparéncia dos vasos
sanguineos, frequéncia e extensdo da hemorragia vitrea, estado do
descolamento do vitreo, extensao das cicatrizes e extensao das
proliferagdes fibrosas desde a Ultima sesséo de terapia a laser para

retinopatia.75

Concluséao

A terapia a laser exige profissionais altamente treinados e qualificados
para realizar o procedimento e orientar o paciente sobre os cuidados
pés-operatdrios. O acompanhamento apos a cirurgia a laser € crucial
para o sucesso do tratamento. Alguns efeitos colaterais, como cicatrizes
e hipopigmentacéo, podem surgir meses apoés a aplicagdo do laser. A
terapia a laser ndo € isenta de efeitos colaterais e, frequentemente,
apresenta resultados insatisfatérios. A probabilidade de efeitos
adversos deve ser cuidadosamente comparada aos beneficios para
gue se possa tomar uma deciséo clinica adequada, considerando as

particularidades de cada paciente.

desconfortavel e limita a capacidade de tolerar a dor em alguns pacientes.59-61
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A satisfagdo do paciente € um ponto importante e muitos efeitos
colaterais sdo inevitaveis; portanto, todos os riscos e complicacdes
potenciais ap6s a terapia a laser devem ser explicados aos pacientes.
Os pacientes devem estar cientes dos riscos a longo prazo antes de
se submeterem a terapia a laser. Se uma complicagdo indesejavel

for tratada imediatamente, é possivel prevenir danos permanentes.

Considerac@es éticas: Nao

aplicavel.

Conflito de interesses:
Os autores declaram nédo haver conflito de interesses.
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