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Resumo

O objetivo do estudo foi analisar a redugdo da intensidade da dor, melhora da qualidade de vida e avaliar a
necessidade de tratamento cirdrgico em pacientes com lombociatalgia ap6és o tratamento com Terapia de
Fotobiomodulagdo Customizada desenvolvida pela Bright Photomedicine. Primeiramente, foram recrutados pela
equipe de coluna do Qualivida da NotreDame Intermédica seis pacientes diagnosticados com lombociatalgia para
realizar sessOes de Terapia de Fotobiomodulagdo Customizada. No inicio da terapia e no follow-up de um més os
pacientes foram submetidos aos questionarios: Inventario Breve de Dor, Escala Visual Analdgica, Avaliagdo da
Qualidade de Vida (SF-36) e Questionario de Incapacidade de Dor Lombar de Oswestry Modificado (m-OSW). Os
pacientes ainda foram avaliados com relagdo ao Consumo de Medicamentos, Indicacdo Cirdrgica e Atendimentos em
Pronto Socorro. Os resultados obtidos a partir da anélise de dados mostraram que houve redugdo significativa da dor
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dos pacientes ao longo das sessdes e melhora na qualidade de vida na maioria dos casos. No follow-up de um més
nenhum paciente procurou atendimento no Pronto Socorro e apenas um entre 0s seis pacientes tinha indicacdo
cirGrgica apds o tratamento. Estes resultados indicam o potencial da Terapia de Fotobiomodulagdo Customizada como
ferramenta para melhorar a qualidade de vida de pacientes que sofrem com a lombociatalgia.

Palavras-chave: Analgesia; Dor lombar; Lombalgia; Fototerapia; Terapia com luz de baixa intensidade.

Abstract

The goal of this study was to analyze the reduction of pain intensity, improvement of life quality, and to evaluate the
need for surgical treatment in patients with low back pain after undergoing Customized Photobiomodulation Therapy
developed by Bright Photomedicine. Firstly, The Spine team of Qualivida NotreDame Intermédica recruited six
patients diagnosed with low back pain to undergo sessions of Customized Photobiomodulation Therapy. At the
beginning of the therapy and in the follow-up of one month, the patients were submitted to the questionnaires: Brief
Pain Inventory, Visual Analog Scale, Short Form Health Survey 36 (SF-36) and Modified Oswestry Low Back Pain
Disability Questionnaire (m-OSW). Patients were also evaluated regarding Drug Consumption, Surgical Indication
and Emergency Care. The results obtained from the data analysis have shown a significant reduction of pain in
patients during the sessions and improvement of life quality in most of the patients. At the one-month follow-up no
patient needed to search for medical center assistance and only one between six patients still had surgery indication
after the treatment. These results indicate the potential of Customized Photobiomodulation Therapy as a tool to
improve the life quality of patients undergoing low back pain.

Keywords: Analgesia; Low back pain; Lumbago; Phototherapy; Low-level light therapy.

Resumen

El objetivo del estudio fue analizar la reduccién de la intensidad del dolor, la mejora de la calidad de vida y evaluar la
necesidad de tratamiento quirdrgico en pacientes con lumbalgia tras el tratamiento con la Terapia de
Fotobiomodulacion Personalizada desarrollada por Bright Photomedicine. En primer lugar, seis pacientes con
diagnéstico de dolor lumbociatico fueron reclutados por el equipo de columna Qualivida de NotreDame Intermédica
para someterse a sesiones de Terapia de Fotobiomodulacién Personalizada. Al comienzo de la terapia y al mes de
seguimiento, los pacientes fueron sometidos a los siguientes cuestionarios: Inventario Breve del Dolor, Escala
Analdgica Visual, Evaluacion de la Calidad de Vida (SF-36) e Cuestionario de Discapacidad por Dolor Lumbar de
Oswestry Modificado (m -OSW). Los pacientes también fueron evaluados en relacién al Consumo de Farmacos,
Indicacién Quirudrgica y Atencion en Urgencias. Los resultados obtenidos del analisis de datos mostraron que hubo
una reduccion significativa del dolor de los pacientes a lo largo de las sesiones y una mejora en la calidad de vida en
la mayoria de los casos. En el seguimiento de un mes, ningln paciente acudioé a Urgencias y solo uno de los seis
pacientes fue indicado para cirugia después del tratamiento. Estos resultados indican el potencial de la Terapia de
Fotobiomodulacion Personalizada como herramienta para mejorar la calidad de vida de los pacientes que padecen
lumbalgia.

Palabras-clave: Analgesia; Dolor de la region lumbar; Lumbalgia; Fototerapia; Terapia por luz de baja intensidad.

1. Introducéo

A dor lombar (DL) é uma das queixas de dor mais frequentes no ser humano, sendo que em grande parte dos casos
esta associada a incapacidade funcional e diminuicdo de mobilidade (Murena, et al., 2019). A DL apresenta dor e desconforto
entre a margem costal e a prega glatea inferior, com ou sem irradiagdo para 0 membro inferior, que neste caso é chamada de
lombociatalgia. Em muitos casos, pode haver dor irradiada para o0 membro inferior, podendo ser de origem radicular, tem-se
exemplo da compressao de raiz neural por hérnia de disco ou referida como a dor miofascial (Stump, et al., 2016). A grande
maioria das dores lombares séo inespecificas, que sdo consideradas as dores mecanicas e dependendo da sua duragdo, ela pode
ser classificada como aguda, subaguda ou crénica. Em geral, os individuos sdo propensos a manifestar este quadro clinico
quando desencadeado por circunstancias como obesidade, tabagismo, depressao, entre outras (Urits et al., 2019).

O diagnéstico da lombociatalgia é feito através de uma boa anamnese e exame fisico, que inclui inspecdo estatica e
dindmica, avaliacdo da marcha, da amplitude de movimento e mobilidade articular, manobras especiais provocativas, avaliagdo
neuroldgica (forca muscular, sensibilidade e reflexos), palpacdo e avaliagdo de pontos-gatilho miofasciais. Os exames de
imagem, como Raio-X, Tomografia e Ressonancia Magnética sdo complementares. Quando a dor apresenta incapacidade e
disfuncdo funcional é fundamental instituir tratamento para proporcionar melhora e qualidade de vida do individuo. O

tratamento pode ser conservador, consistindo em repouso do paciente por curto periodo de tempo, visto que o0 repouso
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prolongado pode ter uma acéo deletéria no aparelho locomotor. O tratamento medicamentoso também esté indicado, com o uso
de anti-inflamatdrios, analgésicos e medicagdes adjuvantes para o controle e alivio da dor. Além disso, em casos alguns casos,
como o déficit neuroldgico grave agudo, lombociatalgia hiperalgica e na sindrome de cauda equina esta indicado o tratamento
cirrgico (Shiri et al., 2019; Urits et al., 2019).

Uma vez que alguns tratamentos apresentam desvantagens, principalmente no caso cirlrgico, por ser invasivo e em
muitos casos ndo proporcionar melhora completa, novas alternativas sdo requeridas para o tratamento da lombociatalgia.
Assim, é neste contexto que a Terapia de Fotobiomodulacdo (TFBM) ganha notoriedade visto que é um tratamento nao-
invasivo a base de luz nos comprimentos de onda do vermelho ou infravermelho préximo, que ao entrar em contato com os
alvos celulares pela absorcdo do comprimento de onda especifico da luz inicia processos bioldgicos que sdo capazes de
produzir agdo anti-inflamatoria, analgésica e cicatrizante no tecido (Looney, et al., 2018).

Os efeitos benéficos a nivel celular observados na TFBM sdo ocasionados pela interagdo da luz com a mitocéndria,
especificamente com o croméforo Citocromo C Oxidase (CCO), que aumenta a sua atividade em virtude da fotodissociacéo do
oxido nitrico (NO). Visto que o NO é a molécula que inibe 0 CCO quando ligado de forma nédo covalente entre 0 heme-a3 e
CuB da estrutura do CCO, ao aplicar a luz vermelha ou infravermelha préxima, o NO ligado ao heme-a3 e CuB se dissocia
dessas estruturas e consequentemente 0 CCO volta a produzir ATP. As espécies reativas de oxigénio e os fatores de transcrigao
também sdo responsaveis por proporcionar esses efeitos, que sdo desencadeados na sintese de proteinas que proporcionam a
proliferacdo e migragdo celular, aumento de enzimas antioxidantes e antiapoptoticas, bem como o aumento da oxigenacgdo do
tecido e entre outras altera¢fes (Chung et al., 2012; Hamblin, 2018).

Konstantinovic e coautores reportaram uma reducdo média na dor de 56% em membro inferior e 46% em regido
lombar, além de diferencas estatisticas na mobilidade lombar, escala de incapacidade e de qualidade de vida nos pacientes
(Konstantinovic et al., 2010). Na revisao realizada por Glazov e coautores em 15 estudos com 1059 pacientes, a TFBM
também apresentou bons resultados em relagdo a dor lombar (Glazov, et al., 2016). A TFBM demonstra bons resultados no
tratamento deste tipo de patologia, porém a padronizacdo dos pardmetros desta terapia é um desafio para o ambito cientifico,
visto que ainda ndo h& uma defini¢do de protocolos quanto a irradiagdo e local de aplicacdo, varidveis estas que sao de extrema
importancia no resultado final do tratamento.

Neste contexto, a Terapia de Fotobiomodulacdo Customizada criada pelo nosso grupo de pesquisa destaca-se por
customizar os parametros especificos baseando-se no principio fisico de que quanto mais melanina ou tecido adiposo, maior a
absorcdo ou espalhamento da luz. Dessa forma, menos fétons atingem os cromoforos do tecido alvo, encontrados abaixo da
pele, 0s quais sdo responsaveis por acionar os processos bioldgicos que sdo responsaveis pelo bom funcionamento da TFBM
(Palamoni, det al., 2022; Souza-Barros et al., 2018). Assim, na TFBM Customizada h4 uma compensacdo dos parametros
levando em consideracgdo este principio fisico para que a entrega dos fétons nos cromdforos seja efetiva e a terapia seja eficaz
para todos os pacientes, independentemente de suas caracteristicas fisicas. Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar 0s
efeitos da TFBM Customizada em pacientes com lombociatalgia, com o intuito de minimizar a intensidade da dor, melhorar a

funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes.

2. Metodologia

O estudo trata-se de um relato de casos o qual foi realizado com seis pacientes do sexo masculino e feminino com
idade igual ou maior que 20 anos, com abordagem qualitativa. O Comité de Etica da Invitare Pesquisa Clinica Auditoria e
Consultoria LTDA aprovou o estudo sob a nimero CAAE 51366221.0.0000.8098 e os pacientes que concordaram em
participar do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Na Tabela 1, sdo apresentadas as

caracteristicas dos pacientes com quadro de lombociatalgia (dor mista causada por discopatia na coluna lombossacra associada
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a componente neuropatico). Primeiramente, foi realizada a identificagdo dos pacientes, seguida de anamnese, exame clinico e
fisico. Posteriormente, os pacientes foram submetidos a 10 sessGes de Terapia de Fotobiomodulagdo Customizada com o
equipamento Light-Aid (Bright Photomedicine, SP, Brasil), com LEDs de comprimento de onda correspondente a 85015 nm

com frequéncia de luz continua, como ilustrado na Figura 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes.

Identificagdo ldade Género Peso Altura Fototipo
(anos) (kg) (m)
P1 64 F 81 1,57 1
P2 49 F 60 1,60 3
P3 72 M 80 1,60 2
P4 64 F 95 1,65 2
P5 50 M 77 1,65 5
P6 60 M 83 1,72 3

Fonte: Autores (2022).

Figura 1. Representacdo esquematica do posicionamento das ponteiras para aplicagdo da TFBM Customizada.

Yp) ) EEEE | P )

Fonte: Autores (2022).

De acordo com a patologia, intensidade de dor, fototipo de pele e indice de massa corpdrea (IMC), os parametros de
irradiacdo foram personalizados com valores de minimos e méaximos, como mostrado na Tabela 2. O tratamento foi realizado
com a ponteira posicionada no local da regido da lesdo de cada paciente. Assim, a fim de analisar o efeito da Terapia de
Fotobiomodula¢do Customizada, os pacientes foram submetidos ao Inventario Breve de Dor, Escala Visual Anal6gica
(EVA), Avaliacdo da Qualidade de Vida com o Short Form Health Survey 36 (SF-36) e o Questionario de Incapacidade de Dor
Lombar de Oswestry Modificado (m-OSW), Avaliagdo do Consumo de Medicamentos, se havia Indicagdo Cirlrgica e
frequéncia de atendimentos em Pronto Socorro. As avaliagdes foram feitas no inicio da terapia e no follow-up de um més. Os
dados foram coletados por meio de formularios, analisados e processados em Python 3, utilizando as bibliotecas pandas,

numpy, seaborn e scipy.
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Tabela 2. Pardmetros de irradiacéo para a TFBM Customizada.

Parametros Minimo Méaximo
Densidade de Poténcia (mW.cm) 90 100
Densidade de Energia (J.cm?) 37,8 120
Tempo de irradiacéo (min) 7 20

Fonte: Autores (2022).

3. Resultados

A EVA é uma ferramenta de avaliagdo da intensidade da dor, que considera uma faixa de 0 a 10, sendo 0 nenhuma
dor e 10 a pior dor imaginavel no presente momento da avaliacdo. No estudo foi possivel observar uma tendéncia de queda na
EVA, tanto na média quanto na mediana dos dados. Na Figura 2A é mostrada a evolucdo da EVA ao longo das dez sessfes de
tratamento para cada paciente (P1 a P6), da qual podemos notar que ha uma tendéncia de queda da EVA para todos os
pacientes. Na Figura 2B, observa-se 0 EVA médio da primeira sessdo de terapia esta em aproximadamente 9 e na Gltima sessao
o0 valor é reduzido para aproximadamente 4. A taxa de queda da mediana do estudo também foi calculada, a qual reduziu 0,42
unidades de EVA por sesséo, ou seja, ao final das 10 sessdes ha uma reducdo de 4,2 unidades de EVA. Dessa maneira, este
resultado sugere que um paciente que iniciou o tratamento com uma EVA de intensidade 10 pode ter sua dor reduzida para

uma EVA de intensidade 6 ao fim das 10 sess@es.

Figura 2. A) EVA de cada paciente por sessdo. B) Média, Mediana e Regressdo da Mediana da EVA por sessao.
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Fonte: Autores (2022).

Aos dados da EVA por sessdo foi ajustada uma regressdo linear e calculado o coeficiente dessa regressdo para cada
paciente a fim de observar se houve redugdo da EVA. No caso em que ha a redugdo da dor dos pacientes, ou seja, a EVA
decresce ao longo das sessdes, espera-se um valor negativo para o coeficiente de regressdo linear. A Figura 3 mostra 0s
coeficientes da regressdo linear obtidos para cada paciente e verifica-se que houve queda de intensidade de EVA para todos 0s
pacientes. Uma vez que cada paciente tem uma resposta particular associada a terapia, € esperado que para alguns pacientes a

tendéncia de reducdo da dor seja maior do que para outros, o que € corroborado na Figura 3.
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Figura 3. Relacdo do coeficiente da regressdo linear da EVA por sessdo para cada paciente.
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Fonte: Autores (2022).

Os pacientes também foram avaliados a cada sessdo com relagdo ao uso de medicagdes e posologia necessaria. Nesta
avaliacdo, foi analisado se o paciente consumiu ou ndo a medicagdes, quais medicacdes fez uso, com qual frequéncia e qual a
quantidade usada. Na Figura 4, observa-se que nas trés primeiras sessdes de terapia ha um alto consumo de medicamentos por
grande parte dos pacientes, enquanto da 42 a 62 sessdo ocorre uma reducdo de 50% do numero de pacientes consumindo 0s
medicamentos e da 72 a 92 apenas 27,8 % dos pacientes estdo utilizando a medicacdo. Na avaliacdo da 102 sessdo ndo foi
possivel observar um padrdo em relacdo a reducéo do consumo de medicamentos, pois nem todos 0s pacientes responderam a

esta avaliagéo.

Figura 4. Consumo de Medicamentos pelos pacientes em cada sessao.
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Fonte: Autores (2022).
O Questionario de Incapacidade de Dor Lombar de Oswestry Modificado (m-OSW) resulta em uma pontuacéo, de

forma que quanto maior a pontuagdo, maior o nivel de incapacidade ocasionada pela dor lombar. Na Figura 5, nota-se que para
0s pacientes P1, P2, P3 e P4 houve uma reducdo na pontuacao, sugerindo uma melhora nos critérios avaliados pela m-OSW.

Entretanto, para os pacientes P5 e P6 houve um aumento na pontuacgéo.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34954

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, 568111234954, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34954

Figura 5. Pontuacéo do Questionario m-OSW para cada paciente.
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Fonte: Autores (2022).

O Questionério padronizado Short Form Health Survey 36 (SF-36) resulta em oito pontuagGes, dividida nos seguintes
dominios: Aspecto Social, Capacidade Funcional, Dor, Estado Geral de Saude, Saide Mental, Vitalidade, Limitacdo por
Aspecto Fisico e Limitagdo por Aspecto Emocional. Porém, neste caso quanto maior a pontuagdo, melhor o estado de satde do
paciente. Na Figura 6, sdo apresentados os resultados das analises de Aspecto Social, Capacidade Funcional, Dor, Estado Geral
de Saude, Salde Mental e Vitalidade. Entretanto, os dados de Limitacdo por Aspecto Fisico e Limitagcdo por Aspecto
Emocional ndo apresentaram significancia na terapia por permanecerem estaveis, por isso ndo estdo apresentados nos gréaficos.

A Figura 6A apresenta a pontuacdo em relagdo ao Aspecto Social no inicio e follow-up. Verifica-se que houve um
aumento da pontuacdo para os pacientes P1, P2 e P4, indicando melhora do estado do paciente; ja para o paciente P3 a
pontuacao foi a mesma tanto no inicio quanto no follow-up, indicando estabilidade; e para os pacientes P5 e P6 a pontuagdo foi
menor que a do inicio, indicando piora nesse aspecto. Na Figura 6B, para a Capacidade Funcional, houve aumento da
pontuacéo para os pacientes P1, P2, P3, P4 e P5, indicando melhora. Entretanto, para o paciente P6 ocorreu uma redugéo da
pontuagdo pos terapia, indicando piora. Em relagdo a avaliacdo da Dor (Figura 6C), é possivel observar que a pontuacao
aumentou para todos os pacientes, (melhora). Especificamente para o P2 hd uma melhora significativa, j& que sua pontuacao
inicial era zero e apo6s a terapia a pontuacdo foi para 40. Quanto ao Estado Geral de Salde (Figura 6D), a pontuagdo aumentou
para todos os pacientes (melhora). Para a Saide Mental (Figura 6E) houve aumento para os pacientes P1, P2 e P6 (melhora);
enquanto para os pacientes P3 e P4 a pontuacdo manteve-se a mesma (estabilidade); e apenas para o paciente P5 ocorreu um
decréscimo (piora). Em relacdo a Vitalidade (Figura 6F), para os pacientes P1, P3 e P6 ocorreu um aumento na pontuacao
(melhora), enquanto para os pacientes P2 e P5 a pontuagcdo manteve-se a mesma para o inicio e follow-up (estabilidade), e para
0 paciente P4 a pontuacdo do follow-up diminuiu quando comparada ao do inicio do tratamento (piora). Dessa maneira, estes

resultados indicam que de modo geral, o tratamento proporcionou uma melhora no estado de salide dos pacientes.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34954

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, 568111234954, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34954

Figura 6. Pontuacdo do SF-36. A) Aspecto Social. B) Capacidade Funcional. C) Dor. D) Estado Geral de Salde. E) Salde

Mental e F) Vitalidade.
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Fonte: Autores (2022).

No estudo também foi avaliada a indicagdo cirdrgica dos pacientes, sendo que no inicio do tratamento havia 2
pacientes com indicagdo cirdrgica (pacientes P3 e P6), 2 pacientes apresentando um potencial de indicacgdo cirrgica (pacientes
P1 e P5) e 1 paciente ndo tinha indicagdo para a cirurgia (paciente P2). Um paciente ndo foi avaliado quanto a este aspecto
(paciente P4). Na Figura 7, é demonstrado que ap6s o tratamento, na avaliacdo do follow-up, houve uma mudanca na

indicacdo. Neste caso, apenas 1 paciente tem potencial para cirurgia (paciente P1), enquanto os outros 5 pacientes (P2, P3, P4,
P5 e P6) ndo tém mais indicacdo cirdrgica.
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Figura 7. Indicacédo Cirlrgica e a etapa de avaliagao.
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Fonte: Autores (2022).

A Figura 8 apresenta os resultados da avaliagdo das idas ao pronto socorro (PS) pelos pacientes. No inicio do
tratamento dois pacientes compareceram 1 vez (pacientes P1 e P6), dois pacientes deslocaram-se 2 vezes (pacientes P2 e P5),
um paciente ndo foi nenhuma vez ao PS (paciente P3), e um paciente ndo respondeu a esta pergunta no formulario (paciente
P4). No entanto, no follow-up, os seis pacientes ndo foram nenhuma vez ao PS em busca de tratamento para o alivio da dor
lombar. Portanto, os resultados apresentados indicam que o tratamento com a TFBM Customizada contribui para reduzir a

busca de outro tratamento no PS.

Figura 8. Atendimento em Pronto Socorro (PS) em cada etapa de avaliag&o.
Idas ao PS

6 mm 1vez

. 2 vezes

mmm Nenhuma vez
B Nao respondeu

w

-
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N w

=

Follow-up
Etapa

Fonte: Autores (2022).

O Inventario Breve de Dor € uma ferramenta que, entre outros aspectos, analisa a dor utilizando uma escala de 0 a 10
para os seguintes critérios: intensidade e a interferéncia da dor na habilidade para caminhar, nas atividades diarias do paciente,
no trabalho, nas atividades sociais, no humor e no sono. Na Figura 9A, é observada a analise do nimero de &reas com dor em
cada periodo avaliado. Inicialmente a mediana para 0 nimero de areas com dor era 5,7, ou seja, 50% dos pacientes tinham
mais de 5,7 &reas com dor e 50% dos pacientes tinham menos que 5,7 areas com dor. No follow-up, a mediana caiu para 3,0

sugerindo que houve redugdo no ndmero de areas com dor.
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A Figura 9B apresenta o gréfico do Inventario Breve de Dor em relacdo & média do nivel de dor avaliado pelo
paciente. No inicio, a mediana do nivel de dor era aproximadamente 6,5 passando para 4,0 no follow-up. Dessa forma, 0s
dados apresentados indicam que a terapia também contribuiu para a redugdo na média do nivel dor dos pacientes. Em relagao
ao nivel de dor no momento da avaliagdo (Figura 9C), observa-se que no inicio a distribuicdo do nivel de dor dos pacientes
varia de 0 a 10, com a mediana de aproximadamente 5,7. Entretanto, no follow-up a distribui¢do do nivel de dor variade 1 a 7,
sendo que hd uma redugdo na mediana desta avaliacdo, que se encontra em aproximadamente 3,7. Estes resultados também

indicam reducdo no nivel de dor dos pacientes apés a terapia.

Figura 9. Inventario Breve de Dor. A) Em relagdo ao ndmero de areas com dor em cada periodo avaliado. B) Em relagdo a

média do nivel de dor. C) Em relagdo ao nivel de dor no momento da avaliagéo.
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Fonte: Autores (2022).

Em relacdo aos dominios de qualidade de vida, o Inventario Breve de Dor avalia cada dominio por meio de uma
pontuagdo que varia entre 0 e 10, de forma que é possivel observar que houve melhora no dominio avaliado quando a
pontuacdo diminui. Na Figura 10, é observada melhora significativa nos dominios de Atividade Geral, Trabalho,
Relacionamento com outras pessoas, Sono e Habilidade de apreciar a vida. Porém, nos critérios de Humor e Habilidade de

caminhar, a pontuagdo ndo teve uma mudanga significativa.
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Figura 10. Inventario Breve de Dor em relagdo aos critérios de qualidade de vida.
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Fonte: Autores (2022).

4. Discussoes

Primeiramente, vale ressaltar que desde a primeira aplicacdo da TFBM em 1999 na dor lombar cronica existem
divergéncias nos resultados clinicos e consequentemente na literatura poucos estudos podem ser encontrados (Lim, et al.,
2011). Com isso, é importante a realizacdo de novos estudos que elucidem bem os efeitos da TFBM neste tipo de patologia
(Tomazoni et al., 2020). Dentre as manifestacdes clinicas que a lombociatalgia promove, a dor é o evento que mais incomoda e
impacta na qualidade de vida dos pacientes. Desta forma, a reducéo da intensidade de dor promovida pela TFBM Customizada
no estudo foi de extrema importancia, visto que esta condicdo interfere na mobilidade e gera desconforto até mesmo na
realizacdo de tarefas basicas do cotidiano do paciente (Stump et al., 2016).

Neste estudo de caso, a reducdo média da intensidade da dor foi de 55,56%, indicando que a TFBM Customizada
aplicada foi eficiente no tratamento da lombociatalgia. Os resultados corroboram com o estudo de Abdelbasset e colaboradores
que utilizou a TFBM no tratamento de dor lombar cronica inespecifica, obtendo melhora significativa na avaliagcdo da EVA, no
indice de Incapacidade de Oswestry, na Amplitude do Movimento de Flexdo Lombar e no Questionario de Qualidade de Vida
(Abdelbasset et al., 2020). Holanda e colaboradores aplicaram TFBM no géanglio da raiz dorsal do segundo nervo espinhal
lombar. No follow-up de um més obtiveram reducdo de mais de 50% na dor, resultado avaliado pela Escala de Alivio da Dor.
Ja em relacdo a EVA, na comparacdo pré e p6s tratamento, também houve uma reducdo de 55%, como o observado neste
estudo (Holanda et al., 2016).

Vallone e colaboradores associou a TFBM com exercicios e avaliou a reducdo da dor em pacientes com dor lombar
cronica. Neste estudo pela avaliacdo do EVA foi observado reducgdo significativa nos escores de dor, indicando que a TFBM
associada a exercicios também proporciona bons resultados na diminuicéo da dor (Vallone, et al., 2014). O estudo de Tantawy
e colaboradores aplicou a TFBM combinada a exercicios em pacientes com dor lombar crénica inespecifica e foram
observados diminui¢do na intensidade dor, reducdo na incapacidade e aumento do desempenho funcional (Tantawy, et al.,
2019). Nesses estudos observa-se que a TFBM associada a outros métodos também promove a reducdo na intensidade de dor,
porém nos nossos achados utilizando-a como Unica forma de tratamento, também foi possivel obter bons resultados tanto na
intensidade de dor quanto da qualidade de vida dos pacientes.

Neste tipo de doenca também é sugerido o tratamento medicamentoso para alivio da dor, especialmente quando a
intensidade de dor é elevada, 0 que torna comum a frequéncia no consumo de medicamentos e na busca de atendimento em

Pronto Socorro (Qaseem, et al., 2017; Veenema, et al., 2000). Embora na avaliagdo final quanto ao consumo de medicamentos
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nem todos 0s pacientes responderam ao questionario, uma leve tendéncia de reducéo na frequéncia de consumo foi observada.
Ja na avaliacdo em relacéo a ida ao Pronto Socorro nao houve busca dos pacientes para esse tipo de atendimento apés a terapia.
Estes resultados corroboram com a demonstracédo da eficacia da terapia no tratamento desta condicdo. O tratamento cirdrgico
também é indicado em alguns casos de lombociatalgia e, neste estudo, a mudanca observada na indicagao cirdrgica da maioria
dos pacientes demonstrou que o tratamento proporciona melhora no quadro clinico do paciente a ponto de ndo ser mais
necessaria uma cirurgia para melhorar os aspectos de salde causados por essa doenga.

Nos ultimos anos, a TFBM demonstrou efeitos benéficos como analgesia, cicatrizacdo e respostas anti-inflamatorias
no tratamento de condigBes musculoesqueléticas (Lin, et al., 2020). Na terapia a luz interage com o tecido de forma ndo-
invasiva e a resposta é dada por uma cascata de eventos biolégicos para alivio da dor. Como consequéncia o uso da TFBM
torna-se uma boa escolha de tratamento (Cotler, et al., 2015). Embora a TFBM apresente a padronizagdo dos pardmetros como
um desafio nas inumeras aplicagdes biolégicas, os resultados obtidos neste estudo advindos do uso da TFBM Customizada
indicam que a terapia € eficiente e eficaz, visto que houve reducdo na intensidade dor e melhora no estado geral de salde dos
pacientes. Porém, apesar dos resultados serem promissores com o0s pacientes de lombociatalgia, este trabalho trata-se de um
estudo preliminar e novos estudos com uma amostra de pacientes significativamente maior € necessaria para a validagdo dos
resultados promovidos pela TFBM Customizada.

5. Concluséo

O presente estudo de caso com 0s seis pacientes diagnosticados com lombociatalgia demonstrou que a TFBM
Customizada pode ser uma alternativa segura e capaz de proporcionar reducdo na intensidade de dor e melhoria no estado geral
de salde dos pacientes até mesmo quatro semanas apés tratamento. Apesar de estes resultados sugerirem esta abordagem como
uma opcdo terapéutica ndo-invasiva e eficaz, novos estudos com um nimero maior de pacientes € necessario para a TFBM
Customizada seja validada até mesmo para outras condicfes relacionadas a dores cronicas de pacientes que necessitam de uso
de medicamentos ou séo candidatos a cirurgia.
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