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Impacto potencial desta pesquisa

O impacto potencial desta pesquisa é vasto e interdisciplinar. Na medicina, a fotobiomodulagéo
pode ser aplicada para tratar diversas condi¢@es, como lesdes musculoesqueléticas, neuropatia,
feridas cronicas e inflamagdes. Além disso, na odontologia, é utilizado para tratar doengas
periodontais e acelerar a cicatrizagdo pds-operatoria. Além disso, essa tecnologia pode ter
aplicacdes em areas como dermatologia, fisioterapia e medicina esportiva. O desenvolvimento
bem-sucedido deste dispositivo poderia ajudar significativamente a melhorar as opg¢des de
tratamento disponiveis, melhorar a eficacia do tratamento, reduzir o tempo de recuperacao e
fornecer beneficios clinicamente relevantes para uma diversidade de condi¢fes de saude.

Potential impact of this research

The potential impact of this research is vast and interdisciplinary. In medicine,
photobiomodulation can be applied to treat various conditions such as musculoskeletal injuries,
neuropathy, chronic wounds, and inflammation. Additionally, in dentistry, it is used to treat
periodontal diseases and accelerate postoperative healing. Furthermore, this technology may
have applications in fields such as dermatology, physiotherapy, and sports medicine. The
successful development of this device could significantly help improve the available treatment
options, enhance treatment efficacy, reduce recovery time, and provide clinically relevant
benefits for a variety of health conditions.
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RESUMO

Este estudo tem como foco o desenvolvimento de um dispositivo de fotobiomodulacédo
utilizando matrizes de laser e LEDs infravermelhos de baixa poténcia. Sendo uma terapia néo
invasiva a fotobiomodulacdo faz a utilizacdo da luz de baixa intensidade para modular
processos bioldgicos. O dispositivo consiste em um conjunto cuidadosamente organizado de
lasers e LEDs infravermelhos para fornecer uma distribuicéo uniforme de luz sobre a éarea alvo.
A baixa poténcia dos lasers e LEDs pode penetrar mais profundamente no tecido bioldgico,
atingindo areas de dificil acesso. Esta propriedade € critica para a eficacia da fotobiomodulagéo
em diversas aplicacdes médicas e odontoldgicas. Por exemplo, na medicina, € usado para tratar
lesbes musculo-esqueléticas, neuropatia, feridas crénicas e inflamagc6es. Na odontologia, €
utilizado para tratar doencas periodontais e acelerar a cicatrizacdo p6s-operatoria. O dispositivo
tem potencial para se tornar uma ferramenta versatil e eficaz em diversas areas da salde,
fornecendo op¢des avancadas de tratamento e ajudando a melhorar os resultados clinicos e o

bem-estar do paciente.

Palavras-chave: matriz de Lasers e LEDs; equipamento de fotobiomodulacdo; laser e LED de

baixa poténcia.



ABSTRACT

This study focuses on the development of photobiomodulation devices using arrays of low-
power infrared lasers and LEDs. As a non-invasive therapy, photobiomodulation utilizes low-
intensity light to modulate biological processes. The device consists of a carefully organized
set of lasers and infrared LEDs to provide a uniform distribution of light over the target area.
The low power of the lasers and LEDs can penetrate deeper into the biological tissue, reaching
areas that are difficult to access. This property is critical for the effectiveness of
photobiomodulation in various medical and dental applications. For example, in medicine, it is
used to treat musculoskeletal injuries, neuropathy, chronic wounds, and inflammation. In
dentistry, it is used to treat periodontal diseases and accelerate post-operative healing. The
device has the potential to become a versatile and effective tool in various healthcare fields,
providing advanced treatment options and helping to improve clinical outcomes and patient

well-being.

Keywords: laser and LED Array; photobiomodulation equipment; low power laser and LED.
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1 INTRODUCAO

1.1.  INTRODUCAO GERAL

Uma das principais funcdes da pele sdo proteger o corpo, regular a temperatura e a
sensacdo corporal. Este 6rgdo complexo é composto por duas partes tais como a camada externa
chamada de epiderme e a derme sendo a camada intermediaria, e logo abaixo desta esta a
hipoderme, que embora ndo facga parte da pele, fornece suporte e interacdo com outros tecidos
(Barbosa; Lima, 2019)

A epiderme dentre as suas principais funcionabilidades tem a finalidade de criar uma
barreira de protecdo dos tecidos subjacentes evitando danos externos, protegendo a reserva de
nutrientes (Baroli, 2010). Se houver algum tipo de lesdo na epiderme o0 organismo estara sujeito
a ficar susceptivel infec¢des, a evolucdo de Ulceras crbnicas e a entrada de patdgenos (Werner;
Grose, 2003; Warriner, 2005).

Quando ocorre uma leséo epitelial, inicia-se uma sequéncia de eventos que tenta
reconstruir a composicdo anatbmica e a funcdo da regido afetada. A restauracdo tecidual é
facilitada por eventos celulares que promovem a regeneracdo tecidual e a cura. Divididos em
trés fases esses eventos sdo a fase inflamatéria fase de reproducdo e fase de remodelacéo
(Carvalho, 2003)

Na busca de novos tratamentos, a fototerapia tem sido particularmente significativa. O
método fotobioestimulador de regeneracdo tecidual da pele, ja empregado em procedimentos
clinicos ou como componente adicional de outros procedimentos (Caetano et al., 2009; Kaviani
et al., 2011; Minatel et al., 2009)

A terapia fotobiomoduladora de baixa poténcia é uma técnica utilizada para facilitar a
reparacao de tecidos, explorando seus efeitos biomoduladores. Este método leva em
consideracdo variaveis especificas, tais como comprimento de onda, tempo de tratamento e
irradiancia, fluéncia, densidade de energia, poténcia (Tuner; Hodes, 2010)

A fotobiomodulagdo, também conhecida como terapia de baixa poténcia, refere-se ao
uso de luz ndo térmica de baixa intensidade para alterar e regular a fungéo celular. Dois tipos
de emissores de luz, como lasers ou LEDs, demonstraram ser fontes eficazes de
fotobiomodulacéo, sugerindo que ndo apenas o tipo de luz, mas também os parametros do
tratamento desempenham um papel crucial na determinacdo do sucesso do tratamento.
(Wunsch; Matuschka, 2014)
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Dessa forma, nesse estudo buscou-se desenvolver um equipamento de

fotobiomodulagdo com matrizes de Lasers e LEDs infravermelhos de baixa poténcia.

1.2. OBIJETIVOS
Desenvolver um equipamento com Matrizes de Lasers e LED’s, ambos Infravermelhos

e de Baixa Poténcia, para ser utilizado em aplicacdo de terapias de fotobiomudalagao.
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. DIODOS EMISSORES DE LUZ - LEDS

Os LEDs foram comercializados no final da década de 1960 e foram inicialmente
utilizados como indicadores luminosos em dispositivos eletrénicos devido a sua baixa
intensidade luminosa. Na década de 1970, com o avango da tecnologia a eficiéncia
luminosa aumentava, os LEDs tornaram-se brilhantes o suficiente para serem usados para
iluminacdo. Na década de 1980, a medida que seu uso crescia rapidamente, eles
comecaram a ser produzidos para diversos fins como aplicacbes como sistemas de
transmissao de fibra Optica e equipamentos médico (Yeh; Chung, 2009) Na ultima década,
diversos pesquisadores ampliaram as pesquisas sobre o uso dos LEDs também como
recurso terapéutico em estudos experimentais e clinicos.

A pesquisa sobre a utilizacdo de LEDs como recurso terapéutico avancou na
ultima década. Alguns pesquisadores em estudos experimentais e clinicos vem obtendo

resultados notéaveis nessa area (Siqueira et al., 2009, Corazza, 2005)

2.1.1. Principios de Funcionamento do LED

Os diodos constituem uma classe fundamental de dispositivos semicondutores.
Um semicondutor é caracterizado por sua capacidade variavel de conduzir corrente
elétrica. Frequentemente, os semicondutores sdo fabricados a partir de materiais com
baixa condutividade, aos quais sdo adicionadas impurezas, constituidas por a&tomos de
outros materiais. Esse processo de adi¢do de impurezas é denominado dopagem (Corazza,
2005)

LED (Light Emitir Diodo) é um dispositivo optoeletrénico composto por uma
juncdo p-n. A regido p e caracterizada pela escassez de elétrons e a regido n é
caracterizada pela abundéncia de elétrons. Quando polarizada diretamente, a corrente
induzida promove o movimento dos elétrons através da barreira, promovendo sua
recombinacdo com buracos na regido pn, emitindo assim luz. Quando recombinado essa
emissdo de energia se mostra na forma de luz (Bagnato, 2008)

A geragdo de luz resulta de um fendmeno fisico em que os elétrons dentro de um
material semicondutor, ao serem excitados por uma corrente elétrica, transicionam para

niveis de energia superiores nos atomos. Quando esses elétrons retornam para seus niveis
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de energia originais, ocorre a emissdo de fétons, manifestando-se como luz visivel ou
outra forma de radiacao eletromagnética (Bueno, 2014)

Quando submetidos a uma corrente elétrica, os LEDs dopados (geralmente
contendo compostos como arseneto de galio ou fosfeto de galio) emitem radiacdo dptica
no espectro visivel, cuja cor pode variar entre o vermelho e o amarelo, dependendo da
quantidade de foésforo na composicdo do Material.

Da mesma forma quando um semicondutor de arsenieto de galio € dopado, suas
propriedades mudam, fazendo com que o LED emita radiacdo na faixa infravermelha. Da
mesma forma, quando o fosfeto de galio € dopado com nitrogénio, as propriedades do
material mudam, fazendo com que a luz seja emitida em uma faixa de comprimento de
onda correspondente ao verde ou amarelo (Moreira, 2009). Na figura 1 mostra as

caracteristicas da estrutura de um LED.

Figura 1- Componentes de um LED.

missio de Luz

Diodo

-——Contensor Plastico
Transparente

erminais

Fonte: (Corazza, 2005)
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O processo pelo qual os &tomos de um diodo sdo excitados para produzir luz segue
uma teoria estabelecida por Einstein em 1917. Porém, como os LEDs ndo possuem
cavidade Optica, a emissdo fisica da luz é diferente da dos lasers (Karu, 2003)
Considerando a auséncia de colimacdo da luz, torna-se imperativo 0 emprego de um
método para colimar a mesma. Nesse contexto, é viavel a diregdo conveniente da luz por

meio de ponteiras de acrilico.

2.2. APLICACOES DOS LEDS NA TERAPIA COM LUZ DE BAIXA
INTENSIDADE

A luz, que aparece no espectro visivel ou infravermelho, com baixo grau de
intensidade, é empregada ha 40 anos em decorréncia do surgimento dos Lasers, o que tem
levado a reducdo da dor, da inflamac&o e a reparacdo de feridas. (Hamblin; Demidova,
2006) Recentemente, este conceito foi aprimorado usando fontes alternativas. de luz
incoerente, como é o caso dos LEDs (Almeida, 2010).

Este tipo de terapia é chamado de terapia de baixa poténcia, porque as densidades
de poténcia associadas a fototerapia a laser de baixa poténcia sdo inferiores as
temperaturas necessarias para causar danos aos tecidos (Hamblin; Demidova, 2006). Na

tabela 1 mostra esses efeitos de baixa poténcia.

Tabela 1 — Efeito nos tecidos em fungéo da densidade de poténcia aplicada.

Densidade de Poténcia (W/cm?) Efeito nos Tecidos Bioldgicos
<0,1 Fotoestimulacdo/Fotobiomodulagéo
0,1-10 Aquecimento
10-100 Fotocoagulagédo
<100 Fotovaporizacao

Fonte: (Almeida, 2010)

Inimeros estudos sdo realizados, in vitro, em animais e casos clinicos, todos tem

evidenciado resultados da terapia com LEDs e em diferentes aplicacoes:
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Cicatrizagéo de Feridas

Aplicacdes com LEDs de espectro visivel e infravermelhos préximo (NIR) tem
mostrado bastante eficiéncia na aceleracdo do processo de cicatrizagdo,
aumentando a taxa de proliferacdo de células que sdo essenciais ao reparo de
tecidos, como fibroblastos e células endoteliais. (Siqueira et al., 2009)

Prevencdo de Cicatrizes, como queloides que sdo caracterizadas pelo aumento
imoderado de fibroblastos e o excesso de acimulo de colageno; (Barolet, 2008)

Reducéo de dor e Reconstrucéo de Nervos, estimula a multiplicacdo de neuronios
e as células gliais; (Hamblin; Demidova, 2006)

Inflamacdo O LED obtém o efeito anti-inflamatério sendo relacionado com a
multiplicacdo de algumas células essas que contrariam os mediadores no processo
da inflamacéo (Barolet, 2008)

Prevencdo contra Hiperpigmentacdo P6s-Inflamatéria (HPI)

A hiperpigmentacdo pds-inflamatoria € comumente indicativa de uma resposta
resultante de distarbios cutaneos, frequentemente relacionada a abordagens
terapéuticas especificas (Barolet, 2008)

Acupuntura, a acupuntura através da aplicacdo por LEDs vem sendo bastante
utilizada nos ultimos anos, apresentando sua eficacia na intervencéo de diversas
patologias relacionadas ao sistema nervoso (Darren Starwynn, 2008)

Fotobiomodulagéo

A fotoirradiacdo a nivel celular pode gerar efeitos significativos como a
multiplicacdo celular, aumento de colageno e o estimulo da angiogénese, como
resultado a cicatrizacdo de feridas (Darren Starwynn, 2008) Desse modo a
otimizacdo de componentes bioativos regulando as vias celulares ajudam no
rejuvenescimento no tratamento de pigmentacdo e no tratamento de acnes
inflamatdrias (Barolet, 2008)

Terapia Fotodinamica (TED)

Diferente do Laser o LED tem uma melhor abrangéncia no cumprimento de onda
devido ao seu largo feixe de luz. As luzes vermelha e azul em harmonia podem
ser utilizadas nos tratamentos de acnes dentre outras irregularidades na pele,
reduzindo a foto sensibilidade pos-tratamento e a dor.

Fotoprevencdo, age contra manchas avermelhadas na pele (Eritema) cometidos
pelos raios UV-B; (Barolet, 2008)
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A intervencdo com LEDs auxilia na dilatacao de vasos sanguineos de modo que haja
um aumento no fornecimento sanguineo ao mesmo, tornando-se essencial nas aplicacdes
atrés descritas. As diferentes aplicacdes do LED necessitam dos comprimentos de onda a

serem utilizados. Como ilustra a figura 2.

Figura 2 - Distribuicdo dos LEDs em funcdo dos comprimentos de ondas aplicados.

Prevencao
Raios UV

HIP Fotobiomodulacdo Prevencdo
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Fotorejuvenescimento

>
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- > < o g
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Fonte: (Almeida, 2010)

2.3. LASER

A palavra LASER ¢é o acronimo de Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation, que significa Amplificacio de Luz por Emissdo Estimulada de Radiaco. E
composto por radiacdo eletromagnética especifica e tem como principais caracteristicas
a monocromaticidade, a unidirecionalidade, a coeréncia espago-temporal e o alto brilho.
Essas propriedades estdo relacionadas ao principio basico de sua producdo, denominado
fendmeno de emissdo estimulada de radiacdo (Baxter, 1997a).

A descricdo de seus fundamentos fisicos, demonstrada por Albert Einstein, foi
precisa. Contudo, em 1917, a aquisi¢do do primeiro aparelho que produzia esse tipo de
radiacdo so foi realizada no ano de 1960. Nos anos seguintes, a instrumentacéo e a
tecnologia tiveram avancos significativos. A tecnologia a laser levou ao surgimento de
uma variedade de fontes de emissdo e ganhou varios tipos de radiacdo - diferentes A
(Baxter, 1997a).
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O uso da radiagdo laser na medicina comegou em meados da década de 60. Areas
como oftalmologia, oncologia, dermatologia e cirurgia plastica comecaram a explorar as
propriedades fototérmicas produzidas pela interacdo da radiagdo com o tecido bioldgico,
quando utilizado em altas densidades de poténcia, oriente seu uso para procedimentos
ablativos e fotocoagulagéo.

O pesquisador hungaro Endre Mester relatou no inicio da decada de 70 a
possibilidade de usar radiagdo laser para induzir fendmenos fotobioquimicos nas células.
Desde entdo, esse fendbmeno tem sido cada vez mais estudado e utilizado na prética clinica
como ferramenta terapéutica, tendo como uma das finalidades estimular processos de
reparacao tecidual (Baxter, 1997a; Shields; O'kane, 1997).

Ao contrario dos efeitos prejudiciais deste tipo de radiagdo conhecidos e
explorados até a data, os efeitos desta ultima modalidade estdo relacionados com a sua
capacidade de modular a funcao celular em baixa poténcia e densidade de energia. Devido
ao tipo de interacdo laser-tecido, esta modalidade de tratamento é denominada TLBI
(Tunér; Hodder, 1999)

2.4.  BASES FISICAS DA RADIACAO A LASER

Segundo Max Planck (Halliday; Resnick, 1988), por meio do principio da luz, a
transferéncia de energia das ondas eletromagnéticas é realizada por meio de pacotes
chamados quanta ou foétons, que sofrem movimento oscilatério no espago. O nivel
especifico de energia quanta de um foton determina as propriedades de propagacédo das
ondas eletromagnéticas, e sua energia € medida em elétron-volts (ev) ou joules (J).

O movimento oscilatério dos fétons no espaco determina o seguinte parametro:
Ciclo: menor porc¢édo nao repetitiva da onda;

Periodo (T): tempo para realizar um ciclo, medido em segundos (s);
Comprimento de Onda (A): distancia percorrida pelo ciclo, medida em metros (m);
Frequéncia (F): nimero de ciclos por segundos, medido em hertz (Hz);

YV V V V V

Velocidade de propagacéo (c): constante igual a 300.000 Km/s

Os pardmetros A e F estao totalmente correlacionados a energia fornecida pelo
foton. Portanto qualquer um destes 3 parametros pode caracterizar a radiagao
eletromagnética. Grandes mudancas na carga energetica dos fotons determinam a
existéncia de uma ampla quantidade de radiacGes que foram classificadas dentro do

espectro eletromagnético. A faixa espectral da radiacao laser frequentemente utilizada na
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pratica clinica esta entre a luz visivel e infravermelha (Halliday; Resnick, 1988; Baxter,
1997b)

A emissdo do laser possui as caracteristicas gerais de toda luz: pode ser refletida,
refratada e absorvida ao interagir com a matéria.

As caracteristicas do laser que diferem das ldmpadas incandescentes e das fontes

de luz fluorescente sdo monocromaticidade, coeréncia e colimagao.

2.5. PROCESSO DE REPARO DO TECIDO

O procedimento do reparo é caracterizado por uma resposta dindmica que envolve
maltiplos fendmenos, incluindo inflamagdo, crescimento celular e sintese de
componentes da matriz, incluindo coldgeno, fibras elasticas e reticulares (Pugliese et al.,
2003)

A inflamacdo representa a resposta do tecido vascular ao ataque local. Isto pode
destruir, diluir ou imobilizar o agente atacante, desencadeando uma série de processos.
Os agentes bioldgicos que reconstroem ao maximo o tecido danificado estdo diretamente
relacionados ao processo de reparo que se inicia nos primeiros estagios dos efeitos
invasivos. (Collins; Kumar; Cotran, 2000)

Segundo os autores, 0 processo de reparagdo consiste em uma resposta organica
para restaurar danos ou perdas teciduais, seja pela substitui¢éo de tecido idéntico ao tecido
original caracterizando a regeneracdo ou pela nova formacéo de tecido conjuntivo pela
troca de tecido para substituir tecido perdido ou destruido para prosseguir com a estrutura
do tecido, caracterizando a cicatrizacdo (Lins et al., 2010) Na Erro! Fonte de referéncia

ndo encontrada. mostra as fases da cicatrizagéo.



22

Figura 3 - Duracao de cada fase da cicatrizacdo de feridas
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Fonte: Cotran et al. (2000).

As primeiras células a surgir nos tecidos em cicatrizacdo sdo os granuldcitos
neutrofilos, isso pode ser visto por meio de microscopia eletronica e fica aparente trés
horas ap06s a ocorréncia da lesdo. Durante o processo de cicatrizag&o, sua funcéo principal
ndo é ingerir fibrina, mas sim separa-la. Apos alguns dias aparecerdo mondcitos, que se
transformardo em macrofagos aproximadamente no quinto dia. Estas células servem
como produtoras primarias de enzimas proteoliticas, mas também sdo capazes de outras
funces, incluindo: a geracdo e migracdo de fibroblastos, a estimulacdo da formagéo
vascular e a prevencdo da morte celular. Os fibroblastos também séo influenciados pelos
macrofagos no que diz respeito a producéo de colageno e a maturacéo final dessa proteina.
(Medeiros; Dantas-Filho, 2016)

A composicao das fibras coldgenas € um processo continuo que continua até a
concluséo da evolucdo do reparo enquanto ocorre a remodelagem tecidual. Em relacéo as
fibras elasticas, essas fibras permitem que o tecido se estique a medida que cicatriza sem
tensdo, sem que ocorra a sua destrui¢do. Longas fibras de colageno sdo misturadas com
fibras elésticas para limitar a expanséo do tecido, evitando que o tecido se dilacere para
manter o tecido durante o processo de cicatrizacdo (Pugliese et al., 2003)
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2.6. FOTOTERAPIA

A luz tem sido usada como forma de cura desde os primdrdios da civilizagao e é
considerada uma das modalidades de cura mais antigas. Por volta de 1400 aC, os indios
assumiram a lideranca no uso da terapia fotoquimica, utilizando extratos de plantas para
aumentar a absorcdo da luz solar no tratamento do vitiligo. Mais tarde, 0s egipcios
documentaram a cura de doengas de pele através da terapia com luz solar (Calmon, 2006).

No século XX, a fototerapia ganhou maior reconhecimento e passou a ser objeto
de pesquisa e aplicacdo em diversas doencas dermatoldgicas. Este progresso recebeu um
impulso depois de Niels Finsen tendo ganho o Prémio Nobel pela utilizacdo de luz
ultravioleta no tratamento de lapus. Mais tarde, durante a Primeira Guerra Mundial, a
fototerapia teve sucesso no tratamento de Ulceras traumaticas. Desde entdo, a lista de
doencas identificadas como responsivas a tais terapias continuou a crescer (Duarte;
Buense; Kobata, 2006)

Em 1903, Niels Finsen foi laureado com o Prémio Nobel por suas contribuigdes
significativas no tratamento do Lupus Vulgar por meio da utilizacdo de fontes de luz
ultravioleta. Em virtude desse marco, alguns autores, como (Rigau, 1997) reconhecem
Finsen como um dos pioneiros na foto-medicina moderna.

Em 1905, Albert Einstein prop0s a teoria fotoelétrica, e em 1916, consolidou seus
principios no documento intitulado "Emissdo Estimulada de Ondas Eletromagnéticas".
Esses fundamentos foram essenciais para viabilizar o avangco da tecnologia do laser.
(Oliveira, Perez, Souza, Vasconcelos, 2014).

Em 1966, Endre Mester, originario de Budapeste, Hungria, foi pioneiro nas
aplicacdes clinicas do Laser operando em baixa poténcia. Ele compartilhou os primeiros
relatos de casos clinicos sobre bioestimulacdo com Laser, especificamente no tratamento
de ulceras cronicas em membros inferiores, utilizando Laser de rubi e argénio. Os
resultados dessas experiéncias foram publicados em seus primeiros artigos também no
mesmo ano (Mester, 1966); ele produziu uma grande quantidade de pesquisas cientificas,
tanto clinicas como experimentais, tendo o He-Ne Laser (Helium—neon laser) como tema
principal.

A fototerapia é classificada como de baixa poténcia ou baixa intensidade com base
no seu efeito no corpo, o que significa que nédo e destrutiva e prejudicial para o organismo.
(Veg0s0,1993; Baxter,1994; Oliveira et al., 2008)
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O termo mais adequado e preciso para esse tipo de tratamento é LILT (Low-level
laser therapy) "terapia Laser de Baixa Intensidade”. A designagdo de “LASER de baixa
poténcia”, frequentemente mencionada em artigos, foi removida devido as capacidades
de alta poténcia dos Lasers no estudo de (Pourzarandian et al., 2005)

A distincdo entre os tipos de radiacéo esta relacionada aos comprimentos de onda.
Portanto, para determinar em qual parte do espectro uma determinada radiagcdo se
encontra, € essencial conhecer o comprimento de onda especifico dessa radiacdo
(Almeida-Lopes; Lopes, 2006)

2.7. IMPRESSAO 3D

As impressoras 3D tornaram-se recentemente uma realidade importante e vem
recebendo grande atencdo do mercado dispondo de distintas aplicabilidades e a cada ano
vem apresentando inéditas potenciais aplicacGes (Xavier, 2016).

A impressora 3D é sem duvida inovadora, porém ndo podemos considera-las
recentes porque estdo no mercado desde a década de 80, no mesmo ano em que Hideo
Kodama tornou se um dos primeiros a documentar esse feito, toda via foi Chuck Hull que
comercializou sua descoberta a estereolitografia a base de foto polimeros, na qual se
realizava um processo de solidificacdo por camadas, assim ele fundou a empresa 3D,
System sendo uma das maiores empresas do ramo de impressoras 3D sendo lideres no
mercado (Besko; Bilyk; Sieben, 2017)

Com essa tecnologia o desenvolvimento de projetos em diversas areas como saude
engenharias e afins vem sendo possivel. Nesse trabalho é utilizado dois tipos de
filamentos o PLA (Acido Polilatico) e o TPU (Poliuretano Termoplastico) para o
desenvolvimento das pecas para formar a matriz de Lasers e LEDs. Na tabela 2 demostra

algumas especificacbes dos materiais utilizados no projeto para a impressao das pecas.
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Tabela 2 - Especificacdes dos materiais PLA e TPU.

Material

Temperatura de Extrusio

Propriedades do Material

PLA (Acido Polilatico)

110°C - 120°C

- Material rigido

- Uso para diversos tipos de

projetos.

- Um dos filamentos mais

ecoldgicos, no mercado.

TPU (Poliuretano
Termoplastico)

210°C - 230°C

- Material flexivel.

- Uso para diversos tipos de

projetos.

- Cria pegas com Otima

resisténcia.

Fonte: Adaptado (Greber Filho, 2019).

2.7.1. TPU (POLIURETANO TERMOPLASTICO)

Notoriamente, o principal atributo deste polimero para impressdo 3D € devido a

sua flexibilidade, mas também tém outros beneficios quando em comparacdo com a

borracha convencional (Besko; Bilyk; Sieben, 2017)

O filamento TPU € um material flexivel é resistente a graxa e 6leo também

resistente a abrasao, sua aplicabilidade vai desde dispositivos médicos a artigos esportivos

ferramentas elétricas e calgados e afins. Sendo um filamento flexivel e emborrachado ele

cria pegas resistentes ao impacto, a temperatura de extrusao indicada é de 225°C podendo

variar de acordo com o clima local, por ser um material mais complexo para se utilizar é

indicado que a pessoa que fara o uso tenha um conhecimento basico para evitar problemas

com a impressao € indicado que quanto menor o preenchimento do objeto impresso mais

flexivel ele sera.

Esses polimeros surgiram a partir da busca por menor densidade, menor
custo de producédo, maior produtividade, facil adigdo de cor, reciclabilidade
e melhor processabilidade em termos de elastdmeros (Engenheiro de

Materiais, 2016).
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Segundo Kucinska-Lipka et al. (2017), a TPU se destaca por seus substitutos de
polimeros médicos & base de PCL (policaprolactona) e PLA, os TPUs reconhecidos
possuem biocompatibilidade e hemocompatibilidade.

Segundo Pinchuk (1994) o material TPU vem sendo aplicado desde o final da
década de 1950 na producdo de dispositivos médicos.

De acordo com Simmons et al. (2004) é atribuido principalmente aos seus
atributos, o TPU ¢é benéfico para uso em dispositivos médicos devido a sua flexibilidade.
resisténcia a abrasdo, compatibilidade celular e estabilidade bioldgica.

Vale ressaltar que o material TPU e PLA contém a biocompatilidade aprovada
pela FDA (Food and Drug Administration) dos EUA, e por esse motivo sdo amplamente
utilizados para aplicacfes biomédicas de alto risco. (Oliaei et al., 2014)

Segundo Sculpteo (2016) menciona que devido a flexibilidade e resisténcia do
TPU, esse material é funcional, no qual pode-se replicar 6rgdos humanos impressos em
3D que assemelhando-se exemplificando as propriedades mecanicas de tal maneira que
parecam reais. Como resultado o cirurgido tem recursos adicionais que podem ser
empregados, esses recursos tendem a ser realistas podendo ser utilizados antes de um

procedimento cirdrgico.

2.7.2. PLA (ACIDO POLILATICO)

PLA é um material do tipo rigido, contudo quebradico, é inodoro ndo exalando
cheiro, ele possui uma baixa distor¢ao, sendo um dos filamentos mais ecoldgicos que o
mercado tem. Feito a partir de recursos renovaveis como o amido de milho o filamento
tem a utilidade para prototipos, aplicacdes com baixo esfor¢co mecanico e brinquedos, o
PLA é frequentemente usado para o uso de recipientes de alimentos, implantes médicos

biodegradaveis como suturas, e como embalagens.
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3 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo sera apresentado o desenvolvimento deste projeto, detalhando a
construcdo das pecas e demonstrado a manufatura do projeto. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UFMS (CAAE é 71042323.7.0000.0021).

3.1. MALHASEM TPU

A malha aqui denominada, também podem ser encontradas em outros trabalhos
como matriz ou cluster, pois trata-se de um conjunto de Lasers e LEDs dispostos em
formato de linha e coluna.

Com a intencdo de aplicar fotobiomodulacdo em duas regides das pernas, foram
desenvolvidas quatro malhas, sendo 2 maiores para serem utilizadas na regido femoral
(“na coxa”) e 2 menores para serem na regido do gastrocnemius (“panturrilha’).

Na figura 4 € apresentado o projeto em 3D da malha pequena que foi criada para
a dispersdo dos Lasers e LEDs. Na figura 4(a) pode-se observar a parte superior da malha,
por onde os lasers sdo encaixados, na figura 4(b) a parte inferior. A malha tem o tamanho
de 9X4cm.

Figura 4 — Modelagem Malha Pequena

(@) (b)

Fonte: Autor.

Na figura 5 apresenta-se as malhas pequenas ja impressas e em material TPU.



28

Figura 5 — Impressdo Malhas Pequena

(@) (b)

(©)

Fonte: Autor.

Na Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.6 demostra uma das duas malhas
em 3D que foi criada para a dispersao dos Lasers e LEDs essa malha tem um tamanho de
16X10cm. Na figura 6(a) pode-se observar a parte superior da malha, por onde os lasers
sdo encaixados, na figura 6(b) a parte inferior, onde os diodos estardo em contato com a
pele e a figura 6(c) que uma visdo isométrica da malha.
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Figura 6 - Modelagem Malha Grande

(€)) (b)

(©

Fonte: Autor.

Na Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.7 apresenta as malhas grandes ja
impressas e em material TPU, na Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.7 (a)
mostra a parte traseira e a Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.7 (b) mostra a
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parte frontal e a Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.7 (c) € um complemento

para uma melhor visualizacéo.

Figura 7 — Impresséo Malha Grande

(@) (b)

(©
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Fonte: Autor.

Na Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.8 demostra o suporte superior
flexivel da malha grande em 3D que foi criada para fechar a malha para evitar que o
circuito venha ficar exposto, a Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.8 (a) mostra
a parte frontal do suporte a imagem Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.8 (b) a
parte interna que se fixara com a malha para fecha-la é e a Erro! Fonte de referéncia

nao encontrada.8 (c) € um complemento para uma melhor visualizacéo.

Figura 8 — Modelagem Suporte Superior Flexivel da Malha Grande

(©
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Fonte: Autor.

Na Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.9 demostra o suporte superior
flexivel da malha pequena em 3D que foi criada para fechar a malha para evitar que o
circuito venha ficar exposto, a Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.9 (a) mostra
a parte externa do suporte e a imagem Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.9 (b)
a parte interna que se fixard com a malha para fecha-la e a Erro! Fonte de referéncia

néo encontrada.9 (c) é um complemento para uma melhor visualizacéo.

Figura 9 — Modelagem Suporte Superior Flexivel da Malha Pequena

(©
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Fonte: Autor.

3.2. PECASEMPLA

Todas as Pecas feitas em PLA s&o pecas de suporte para a malha essencialmente
importantes. Na Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada. Mostra a peca de suporte
para o velcro, essa peca fica unida a malha grande para que venha passar o velcro nos
cantos para que o equipamento venha ficar seguro no corpo do paciente que ira utiliza-lo,
também é um suporte para a tampa em TPU que vira acima dela. Na figura 10(a) é
possivel ver a parte de cima do suporte onde sera reunida com a tampa em TPU. Na figura

10(b) mostra a parte interna onde sera fixada com a malha.

Figura 10 — Suporte em PLA da Malha Grande
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() (b)

Fonte: Autor.

Na Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.l mostra as tampas laterais que
serdo utilizadas para fechar a malha a imagem Erro! Fonte de referéncia nao
encontrada.l (a) demostra a tampa para o suporte do velcro e da tampa em TPU da malha
grande, j& a imagem Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.1l (b) mostra a tampa
para o suporte do velcro e da pequena tampa em TPU para a malha pequena.

Figura 11 — Suporte Tampa Laterais em PLA.

(@) (b)
Fonte: Autor.

Na Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.2 demostra uma das pecas que
foram feitas em PLA essa peca é chamada de gabarito pois ela € um suporte para o sensor
que mensura a poténcia dos Lasers e LED.
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Figura 12 — Gabarito Para Sensor de Fotodiodo

(b)

Fonte: Autor.

3.3. LASERE LED

Os diodos usados para o dispositivo foram: Laser E LED ambos os

infravermelhos.
3.3.1. Laser

Infrared de baixa poténcia com um comprimento de onda de 808nm e poténcia de
até 200mW, porém a poténcia a ser utilizada serd de 100mW, com uma dimenséo de
5,6mm, com tamanho miniaturizado tem um baixo consumo de energia e utiliza baixa
tenséo e corrente.

A aplicacdo desse diodo requer requisitos técnicos adequados pela razdo de cada
tipo de Laser gerar fotons com diferentes frequéncias possuindo um comprimento de onda
associado, desse modo a energia é absorvida de diferentes formas pelos diversos tipos de
tecido do corpo, possibilitando diversos tratamentos e diagnosticos. Na Erro! Fonte de
referéncia ndo encontrada.3 apresenta-se a imagem de um dos Lasers usados, revestido

com um dissipador, também chamado de difusor.
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Figura 13 — Laser Infrared.

Fonte: Autor.

3.3.2. LedlIr

LED terapéutico Infravermelho de baixa poténcia com comprimento de onda de
830nm e com poténcia de até 30mW. Tem um baixo consumo de energia, utiliza baixa
tenséo e corrente. A aplicacdo desse diodo pode ser utilizada em todos os tipos de pele, é
utilizado em tratamentos na area da estética pois tem acdo calmante para a pele, drenante,
desintoxicante prevenindo a inflamac&o e estimulando a sintese de colageno. Na figura
14 apresenta a imagem de um LED. A cor amarela externa é apenas do involucro, pois o
LED é infravermelho e nédo € possivel ver a luz a olho nu, ou seja, ndo emite luz visivel

ao olho humano.
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Figura 14 — LED infravermelho

Fonte: Autor.

3.4. PLACA LASERLED

Na Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.5 é apresentada a placa para Laser
e LED.

Figura 15 — Placa Laser e LED

iy

(@) (b)
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Fonte: Autor.

A placa foi confeccionada para atender os canais de Laser e LED, é uma placa
composta por uma fonte de tensdo regulada em 12V, amplificadores operacionais
formando buffer e uma fonte de converséo tensao corrente, para garantir a corrente ideal
em cada circuito, seja ao laser ou ao LED. O ajuste de cada canal € independente e feitor
por meio de potenciometros.

E importante ressaltar que cada diodo é alimentado por seus respectivos canais,
todos os canais sdo regulados para obter uma corrente de 143mA, pois cada um dos diodos
necessita de uma corrente especifica para gerar poténcia. No contexto da malha grande, a
qual constitui um arranjo complexo, notamos a presenca de 16 lasers, cada um
caracterizado por uma poténcia aproximada de 100 miliwatts (mW).

Ao dos componentes da malha grande, constata-se que os 16 lasers, cada um com
uma poténcia nominal de 100 mW, resultam em uma poténcia total de 1,6 watts (W) apds
a conversdo. Simultaneamente, a presenca intercalada de 24 LEDs, cada um com uma
poténcia de 30 mW, contribui com um total de 720 mW, convertidos para 0,72 W.
Somando as poténcias dos lasers e dos LEDs, obtém-se uma poténcia total de 2,32 W
nessa configuracdo especifica da malha.

A aplicacdo desse mesmo procedimento consta para a malha pequena que
composta por 4 lasers e 4 LEDs, obtém um valor total de 0,52 W. Essa avaliacao das
poténcias das malhas ressaltam a importancia da consideracdo individual de cada
componente, contribuindo para uma compreensdo abrangente do consumo energético do
sistema como um todo.

Com tudo por se tratar de uma malha com um agrupamento de muitos diodos nédo
foi possivel nesse momento desenvolver uma placa com um canal para cada um dos 96
diodos no total.

Desse modo uma placa contém 8 canais cada, para as duas malhas pequenas foram
utilizadas apenas uma placa, somando um total de 16 diodos, ja para montar as duas
malhas grandes foram utilizadas duas placas, somando um total de 80 diodos, cada malha
grande utiliza uma placa, ocupando todos os oitos canais. Dessa forma para uma malha
grande foram utilizados 4 canais que disponha de 4 Lasers em serie, totalizando 16 diodos
e o restante dos 4 canais foram usados para compor os 8 LEDs em série, totalizando 24

diodos.
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Para as duas malhas pequenas foi utilizada apenas uma placa, foram utilizados os
4 canais da placa para 8 Lasers em serie no total e 0s 4 canais restantes para 8 LEDs em
serie. Seria interessante que cada Laser ter o seu proprio, canal, porém diante dessa

inviabilidade foram colocados em série.

» Vantagem; menos canais para suprir uma grande quantidade de diodos.
» Desvantagem; cada Laser pode ter uma poténcia diferenciada justamente pela

particularidade de cada um.

Contudo por se tratar de um cluster de diodos e no final ser utilizada apenas a
poténcia total, o importante é que apds a malha estar montada € medir cada um deles para
depois somar o conjunto como um todo, desse modo nao acaba sendo um problema muito
grande em pdr os diodos em série.

Para minimizar a diferenca que pode ocorrer com a mesma corrente entres 0s
Lasers, a metodologia utilizada sera: com a malha montada cada um dos Lasers serdo
alimentados com uma corrente de 143mA, desse modo terd uma espera de no maximo 2
minutos, pois a partir desse tempo o Laser tem uma certa estabilizacdo e ap6s esse tempo
determinado sera ajustado para que tenha cada Laser tenha uma poténcia 200mW.

3.5. CLUSTER DE LASER E LED

O arranjo do Cluster de Laser e LED foi projetado em formato de matriz, com
linhas e colunas, visando otimizar a distribuicdo dos diodos utilizados. Essa escolha
estrutural foi estrategicamente fundamentada na quantidade de diodos empregados,
objetivando um alcance mais eficiente nas areas de aplicacdo, como o triceps Sural e a
regido femoral. A fabricacdo em TPU, material flexivel, proporcionou um alcance
aprimorado na regiéo alvo.

A representacdo esquematica na Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.6
ilustra a disposi¢do dos Lasers e LEDs na malha, composta por 16 Lasers e 24 LEDs,
totalizando 40 pontos, cada um com um espagamento de 2 cm, com as posi¢es denotadas
para facilitar a verificagao.

A disposicéao de Lasers e LEDs na composicao do equipamento foi motivada pela
insuficiéncia de Lasers isolados para a construgdo do dispositivo, tornando os LEDs uma
adicdo complementar essencial para esta configuracdo especifica. Este arranjo oferece

uma abordagem eficaz e inovadora para atender as demandas terapéuticas, promovendo
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uma distribuicdo uniforme e eficiente da fotobiomodulacdo nas areas de aplicacdo
designadas.
Figura 16 - Cluster de Lasers e LEDs Malha Grande

P12

Fonte: Autor.

Na Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.7 demostra uma imagem
meramente ilustrativa de como a composicao dos Lasers e LEDs, a manta é composto de
4 Lasers e 4 LEDs com um total de 8 pontos, com distanciamento de 2 cm entre eles, e
todos com a posi¢do denotada como demostrado na imagem. Como se pode observar a

cor dos Lasers sdo os pontos vermelhos e os amarelos sdo os LEDs.

Figura 17 — Cluster Lasers e LEDs Malha Pequena.

P11 P12 P13 P14

o ° [ o

P21 P22 P23

(o ® [ ] o

Fonte: Autor.
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3.6. AJUSTE E VERIFICACAO DA POTENCIA DOS DIODOS

Para realizar a calibracdo e avaliacdo da poténcia de cada Laser e LED, empregou-
se um dispositivo dedicado a mensuracdo de energia. O equipamento utilizado para essa
finalidade foi o medidor de poténcia e contador de energia VEGA, da marca Ophir
Photonics, notavel por seu sensor térmico de fotodiodos, o qual desempenha um papel
crucial na medicdo precisa do comprimento de onda de cada diodo especifico. A Erro!
Fonte de referéncia ndo encontrada.8 ilustra o equipamento utilizado para a conducao

dessas medicoes.
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Figura 18 — Ophir Photonics VEGA

Fonte: Autor.

Para realizar a quantificacdo da emissdo dos Lasers e LEDs, empregou-se um
gabarito tridimensional confeccionado em PLA, projetado para posicionar o sensor de
fotodiodo de forma fixa. Este procedimento facilitou a navegacdo no dispositivo,
permitindo a selecdo do comprimento de onda desejado para o Laser ou LED. No caso
dos diodos utilizados, os comprimentos de onda para mensuracdo foram de 808nm para
0 Laser e 830nm para o LED.

Durante a alimentacdo da malha, esses diodos eram energizados, e suas poténcias

eram exibidas no equipamento. Quando o circuito do diodo ndo estava ligado, a auséncia
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de poténcia correspondente era indicada no visor do equipamento. A Erro! Fonte de
referéncia ndo encontrada.9 ilustra (a) a malha desligada com o gabarito e a Erro!
Fonte de referéncia ndo encontrada.9 (b) a malha desligada, porém com o sensor ja

acoplado e pronto para realizar a mensuracéao.

Figura 19 — Processo de Medicdo — (a) Malha com Gabarito. (b) Malha desligada com
0 sensor acoplado.

(@ (b)
Fonte: Autor.

Esse método proporcionou uma abordagem precisa e controlada para avaliar a
poténcia de emissdo dos diodos, garantindo uma coleta de dados confidvel e reprodutivel.

Na representacdo da Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.20, observa-se
o procedimento de ajuste de poténcia para cada Laser na malha. Cada canal de Laser é
conectado a um amperimetro que esta em serie para verificar se acorrente que esta
passando é a certa, e a placa de Laser e LED recebe uma corrente de 143mA, sendo
regulada pelo potencidmetro na placa, resultando em uma poténcia final dos diodos de
100mW. A figura ilustra o processo de ajuste envolvendo a Placa Laser e LED, o
amperimetro e o equipamento medidor de poténcia VEGA.

O procedimento de verificacdo e ajuste de poténcia é aplicado em ambas as malhas
principais para avaliar o comportamento de poténcia de cada Laser e LED. Este método

sistematico proporciona uma abordagem cientifica para verificar os dispositivos.
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Figura 20 — Processo de Aferimento e Ajuste dos Lasers

Fonte: Autor.

Apds os ajustes nas malhas, foram realizados testes para avaliar o comportamento
e 0 desempenho de cada Laser, iniciando com a malha grande 2. Os testes foram
conduzidos individualmente para cada Laser em cada canal, estabelecendo um tempo de
5 minutos para cada medicdo e intervalos que permitiram a obtencdo de 16 medigdes,
conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Malha Grande 2

LASER
MALHA GRADE 2

TEMPO P11 P13 P16 P18 P24 P25 P31 P33 P36 P38 P44 P45 P51 P53 P56 P58

min:seg mW mW mW mwW mwW mW mW mW mW mW mW mW mWw mwW mwW mW
00:00 97 105 106 110 107 103 86 79 91 88 107 108 111 109 104
00:20 95 104 104 108 104 101 84 78 86 85 105 106 109 107 102
00:40 94 103 103 108 103 100 83 78 85 84 104 105 108 105 101
01:00 94 102 102 107 102 99 82 77 83 84 103 104 108 104 100
01:20 93 101 101 106 101 98 82 77 82 83 102 103 107 103 99
01:40 93 101 100 106 101 98 81 76 81 83 102 102 106 103 99
02:00 92 100 100 105 100 97 81 76 80 82 101 102 106 102 98
02:20 92 100 99 104 100 97 81 76 80 82 101 101 105 102 97
02:40 92 99 99 103 99 97 30 76 79 82 100 101 105 101 97
03:00 91 99 98 103 99 96 80 75 78 82 100 101 105 101 96
03:20 91 99 98 103 98 96 80 75 78 81 99 100 104 100 96
03:40 91 98 98 102 98 96 79 75 77 81 99 100 104 100 96
04:00 21 98 97 102 98 96 79 75 77 81 98 99 104 99 95
04:20 90 98 97 102 97 95 79 75 76 80 98 99 104 99 95
04:40 20 98 97 102 97 95 79 75 76 80 98 99 103 99 95
05:00 20 102 95 79 74 76 80 29 103 928 94

TEMPO P11 P18 P25 P31 P33 P36 P33 P45 P51 P53 P56 P58

0Obs: Nesta malha foi tuilizadA pasta térmica entre laser e difusor de alguns lasers e pasta térmica e cola instantinea em outros.
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Fonte: Autor.

A partir da tabela plotou-se varios graficos a fim de se obter informacGes sobre o0s
comportamentos de cada diodo, conforme essas informagdes foram obtidos resultados
das quais foram uteis para a pesquisa. No graficol apresenta, os resultados obtidos para

comparar a queda e a estabilizacdo da poténcia de cada Laser.

Gréfico 1 — Curva de Poténcia Malha Grande

Curva de Poténcia dos Lasers - Malha Grande 2

—4=P11 mW

—8—P13 mW

=—P16mW

~4—=P13mwW

~—=P24mwW

~8—P25 mW

——P31 mW

Pot (mW)

—4—P33 mW

—8=P36 mW

== P38 mW

—a—P4mW
—4—P45 mW
——P51 mW

60 P53 mW

00:57 0209 03:21 04:33 0545 —

Tempo (min:seg)

Fonte: Autor.

Desse modo foram escolhidos dois Lasers com posicdes diferentes e feitos dois
graficos com os valores adquiridos.

Baseado na tabela e no grafico, foi possivel separar os diodos em conjuntos, pois
como seriam utilizados 4 canais para alimentar 16 Lasers, era necessario colocar em série
um conjunto de 4 Lasers.

Formou-se grupos com o 4 Lasers que tivessem poténcia semelhante com a
corrente que foi utilizada, pois desta forma, sempre que fosse ajustados 0s conjuntos,
todos se modificariam juntos e ficariam sempre com poténcias proximas. Os grupos

escolhidos forram destacados por cores, tanto na tabela como no gréfico.
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Como evidenciado no gréafico 2, mediante um exame detalhado, o Gnico diodo que

exibe um comportamento distinto dos demais € identificado como o localizado na posicéao
P36.

Grafico 2 — Curva de Poténcia P36

Curva de Poténcia do Laser P36 em Relagdo aos seus Pares
=k

—e— P31 mW

—o— P33 mW
90
—— P36 mW

P33 mw

--------- Polinomial (P33 mw)

Pot {mW)

70

00:57 02:09 03:21 04:33 05:45
Tempo (min:seg)

Fonte: Autor.

Com o objetivo de proporcionar uma visualizacdo mais clara da queda de poténcia
foi gerado a Tabela 4. Essa tabela oferece uma representacdo visual do comportamento

dos percentuais de queda, incluindo as variacbes minimas, médias e maximas.
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Tabela 4 — Minimo, Média e Maxima de Poténcia

TEMPO Media Max Min

min:seg % % %
00:00 0,0% 0,0% 0,0%
00:20 2,2% 4,7% 1,2%
00:40 3,2% 6,7% 2,2%
01:00 4,0% 8,2% 2,7%
01:20 4.8% 9,5% 3,4%
01:40 5,4% 10,6% 3,8%
02:00 5,0% 11,5% 4.2%
02:20 6,4% 12,3% 45%
02:40 6,8% 13,0% 4,9%
03:00 7,2% 13,7% 5,0%
03:20 7,5% 14,3% 5,3%
03:40 7,8% 14,8% 5,5%
04:00 8,1% 15,3% 5,8%
04:20 8,3% 15,8% 5,9%
04:40 8,6% 16,2% 6,2%
05:00 8,8% 16,7% 6,3%

Fonte: Autor.

A visualizacdo desses dados permite uma compreensdo imediata das tendéncias
gerais de decaimento de poténcia, facilitando a identificacdo de padrdes significativos.
Ao observar o comportamento dos percentuais ao longo do tempo, torna-se possivel
destacar pontos especificos onde ajustes ou otimiza¢fes podem ser necessarios para
garantir uma estabilidade consistente na entrega de poténcia.

No Grafico 3 é apresentado o grafico de percentual de queda de poténcia do Laser
P36 nesse grafico é possivel ver o comportamento do percentual de queda médio, minimo
e maximo do Laser, no qual o resultado do percentual médio atinge uma queda de 10%

em 4min, a queda minima de 7,9% em 4min e 0 maximo de 13%em 4min.



Grafico 3 — Minimo, Média e Maxima de Poténcia da Malha Grande.
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Fonte: Autor.
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06:00

A variacdo maxima que destoava se deu devido o comportamento do Laser da

Posicéo P36, ao remové-lo da tabela, pode-se observar e confirmar que o0 comportamento

dos Lasers é bem semelhante, como pode ser visto no Grafico 4.

Grafico 4 — Percentual de Queda de Poténcia do Laser P36.

Percentual de Queda de Poténcia - Malha Grande 2 s/ P36
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15,0%
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0,0% |
00:00 01:12 02:24 03:36 04:48

Tempo (min:seg)

Fonte: Autor.

06:00
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3.7.  DISPOSITIVO PARA LIGAR AS MALHAS

Para poder estar ligando as malhas foi construido uma estacao para estar ligando
todos os canais das malhas, como apresentado na Erro! Fonte de referéncia néo
encontrada.l (a) mostra a parte frontal do aparelho onde consiste em um botdo Power,
duas chaves alavancas, uma para acionar as malhas grandes que sdo para a aplicacdo da
regido femoral e a outra chave alavanca é para acionar as malhas pequenas para a
aplicacdo da regido dos triceps Sural. Dois potencidmetros um para ajustar o tempo da
malha grande e o outra para ajustar o tempo da malha pequena, por Gltimo um display
que mostrara o tempo e a poténcia.

Na Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.l (b) mostra a parte traseira, da
alimentacdo, na Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.1 (c) mostra uma das laterais
onde as conexdes dos canais 1 das malhas de aplicacdo grande e pequena da mesma forma
0s canais 2 comportam as malhas grandes e pequenas para a aplicagdo, na Erro! Fonte
de referéncia ndo encontrada.l (d) demostra a outra lateral na qual mostra as conexdes
dos canais 3 e 4 que serdo comportadas as malhas placebos tanto a grande como a

pequena.

Figura 21 — Fonte Central (a) Frente. (b) Traseira. (c) Lateral Direita. (d) Lateral
Esquerda.

() (b)
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(©) (d)

Fonte: Autor.

Para garantir uma alimentacdo eficiente, a Fonte Central esta equipada com uma
fonte chaveada que suporta entrada de 110/220V e proporciona uma saida estavel de 12V.
Além disso, séo incorporadas trés Placa Controladora para Regulagem de Amperagem,
as quais desempenham um papel crucial no gerenciamento preciso da corrente entregue
a cada canal, garantindo a seguranca dos LEDs e lasers contra possiveis picos de energia.

As placas Laser LED sdo responsaveis por ajustar e manter a amperagem de forma
controlada. Elas representam uma camada critica de protecdo, contribuindo para a
estabilidade operacional do sistema e prevenindo danos causados por flutuacGes
inesperadas de energia.

Para controlar a dissipacdo de calor interno, a Fonte Central é equipada com dois
coolers de alta vazdo, garantindo a eficiéncia térmica do sistema. A Figura 10 ilustra de
forma visual esses elementos, destacando a disposicéo estratégica e a interconexao desses
componentes para assegurar a confiabilidade e o desempenho otimizado da Fonte Central
no contexto do projeto.

Na Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.2 (a) mostra dentro do
equipamento, onde estdo as 3 placas Laser e LED estando desligadas e na Erro! Fonte

de referéncia ndo encontrada.2 (b) mostra o equipamento em funcionamento.
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Figura 22 - Fonte Central (a) Aberta Desligada. (b) Aberta Ligada.

Fonte: Autor.
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4 RESULTADOS

Nesse capitulo € apresentado os resultados do desenvolvimento do equipamento.

41. MALHAS

A concluséo do projeto de impressdo das malhas fora positiva, revelando que a
montagem ocorreu conforme as previsodes iniciais, culminando em resultados altamente
satisfatorios no que se refere a moldagem dessas malhas ao corpo. A precisao e eficacia
alcancadas no processo de impressdo contribuiram significativamente para atender a
prioridade estabelecida, que era a adaptacdo anatdmica perfeita com a implementacao dos
diodos.

A conformidade das malhas ao corpo evidencia ndo apenas a acuracia do design
inicial, mas também a efetividade da aplicacdo pratica do processo de impressdo. A
capacidade de reproduzir fielmente as caracteristicas anatdbmicas esperadas destaca o
potencial revolucionario dessa abordagem no campo da fabricacdo de vestuario
adaptavel.

A satisfacdo dos resultados obtidos ndo se limita apenas a estética, mas também
se estende a funcionalidade, uma vez que a moldagem adequada ao corpo pode influenciar
diretamente o conforto e desempenho do usuério.

Na Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.3 apresenta a malha de aplicacao
grande montada e pronta para era utilizada, sendo a imagem Erro! Fonte de referéncia
ndo encontrada.3 (a) mostrando a parte posterior da malha onde é aplicado no corpo do
paciente e a imagem Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.3 (b) a parte frontal na

qual tem o led indicando o funcionamento do equipamento.
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Figura 23 — Malha Grande Finalizada (a) Parte Posterior da Malha de Aplicacao
Grande. (b) Parte Frontal da Malha de Aplicacdo Grande.

(@) (b)

Fonte: Autor.

Na Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.4 apresenta a malha de aplicacéo
pequena montada e pronta para utilizada, sendo a imagem Erro! Fonte de referéncia
ndo encontrada.4 (a) mostrando a parte posterior da malha onde é aplicado no corpo do
paciente e a imagem Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.4 (b) a parte frontal na

qual tem o led indicando o funcionamento do equipamento.
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Figura 24 — Malha Pequena Finalizada (a) Malha de Aplicagéo Pequena. (b) Malha de
Aplicagéo Pequena.

¥ 3

(b)

Fonte: Autor.

4.2. MALHAS PLACEBO

Por se tratar de ensaios clinicos ou préticas clinicas, foram incluidas mantas
placebos para diferentes prop6sitos e recursos, as malhas placebo, nesse contexto, servem
como um elemento crucial para a compreensdo dos efeitos reais das intervengdes
propostas, ajudando a diferenciar os beneficios atribuiveis a terapia em si dos efeitos de
outros fatores externos. Foram feitas quatro malhas placebos duas grandes para 0 uso na
regido femoral e mais duas pequenas para 0 uso na regido triceps Sural.

Na Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.5 (a) é possivel observar a manta
grande aberta, e na parte interna nos lugares dos Lasers e LEDs foram colocados somente
0s seus suportes e fios para que sejam convincentes para a hora da aplicacéo, na Erro!
Fonte de referéncia ndo encontrada.5 (b) mostra o equipamento fechado e somente a
um LED na tampa tal que seja visivel ao olho humano dessa forma o equipamento emite
uma luz guia ndo sendo os diodos que de fato sdo usados para o tratamento,
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Figura 25 — Malha Grande Placebo (a) Malha Grande Placebo Aberta. (b) Malha
Placebo Grande Fechada.

(@) (b)

Fonte: Autor.

Na Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.6 (a) é possivel observar a malha
pequena aberta, e na parte interna nos lugares dos Lasers e LEDs foram colocados
somente 0s seus suportes e fios para que sejam convincentes para a hora da aplicacéo, na
Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.6 (b) mostra o equipamento fechado e
somente a um LED na tampa tal que seja visivel ao olho humano dessa forma o
equipamento emite uma luz guia ndo sendo os diodos que de fato sdo usados para o

tratamento,
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Figura 26 — Malha Pequena Placebo (a) Malha Placebo Pequena aberta. (b) Malha
Placebo Pequena Fechada.
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Fonte: Autor.

4.3. FONTE CENTRAL

Na Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.7 demostra como as malhas séo
conectadas no dispositivo na Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.7 (a) as malhas
estdo conectadas, porém o dispositivo esta desligado ja na Erro! Fonte de referéncia
ndo encontrada.7 (b) é possivel ver as malhas ligadas pois a camera do celular capta 0s
LEDs infravermelhos obtendo esses feixes de luz lilas.

Na figura estdo conectadas uma malha grande de aplicagdo
e outra malha grande placebo junto com mais duas malhas pequenas de aplicacao e duas
malhas pequenas placebo.
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Figura 27 — Funcionamento (a) Malhas conectadas ao dispositivo desligadas. (b)
Malhas conectadas ao dispositivo ligadas.

(@) (b)

Fonte: Autor.

A aplicacdo das malhas funciona mediante o contato com a pele, na qual os Lasers
e 0s LEDs estardo em contato com a pele na Erro! Fonte de referéncia nao
encontrada.8 apresenta como deverdo ficar as malhas no corpo. Erro! Fonte de
referéncia ndo encontrada.8 (a) Malha grande em contato com a regido femoral. Erro!
Fonte de referéncia ndo encontrada.8 (b) Malha pequena em contato com a regido do

triceps Sural.

Figura 28 — Malhas em Funcionamento (a) Malha grande em contato com a regiao
femoral. (b) Malha pequena em contato com a regido do triceps Sural.

(@) (b)

Fonte: Autor.
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5 CONCLUSAO

A conclusdo do desenvolvimento do equipamento de fotobiomodula¢do com
matrizes de lasers e LEDs infravermelhos de baixa poténcia revela avancos notaveis que
poderédo ser melhorados futuramente. Os resultados obtidos nesta pesquisa apontam para
a eficacia promissora do dispositivo, destacando seu potencial impacto positivo para a
aplicagdo em processos terapéuticos.

Futuramente serdo realizados ensaios clinicos onde espera-se que sejam reveladas
melhorias significativas em diversos parametros, além disso, a aplicacdo segura do
dispositivo, marcada pelo uso de baixas poténcias e de usabilidade, ressalta sua
viabilidade e conformidade com padrdes de seguranca estabelecidos.

A implementagéo de matrizes no design do equipamento demonstrou ser crucial,
proporcionando uma distribuicdo uniforme da luz e, consequentemente, maximizando a
eficacia de tratamentos futuros. A versatilidade do dispositivo sugere sua aplicacdo em
uma variedade de campos, como dermatologia, fisioterapia e medicina esportiva,
oferecendo uma alternativa ndo invasiva e potencialmente revolucionaria para
abordagens terapéuticas convencionais.

Em sintese, os resultados obtidos nesta pesquisa sugerem que o equipamento de
fotobiomodulacdo representa uma contribuicdo significativa para a ciéncia médica,
apresentando-se como uma ferramenta promissora para a promo¢do da salde e
recuperacao de pacientes. A continuidade dos estudos e a exploragéo de novas aplicacfes

clinicas consolidardo o papel do avango do equipamento.

51. TRABALHOS FUTUROS
Esperasse desenvolver uma nova placa para que cada Laser e LED tenha seu

préprio canal individual, na qual ja estd em andamento.
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