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INTRODUÇÃO 

 
 A óptica biomédica é a área do conhecimento que 

explora luz em processos terapêuticos e diagnósticos 

nas áreas da Saúde. Uma longa história descreve a uso 

de luz como ferramenta na área médica e odontológica. 

Um marco deste percurso foi o desenvolvimento do 

microscópio composto, por Hans e Zacharias Janssen 

(1590). Galileo Galilei (1624) e Antonie van 

Leeuwenhek (1674) também apresentaram importantes 

contribuições para o aperfeiçoamento do microscópio 
óptico. Quase dois séculos depois, em 1850, Hermann 

Ludwig F. Von Helmoltz propôs a construção do 

oftalmoscópio para geração de imagens in vivo de 

retina. Outra importante contribuição para a óptica 

biomédica foi dada por G. Kirchhoff e R.W. Bunsen, 

que em 1859 mostraram que é possível avaliar 

quantitativamente componentes de uma amostra, pela 

análise da radiação emitida com aquecimento da 

mesma. Deste resultado, Henrik Lundegardh, em 1929, 

desenvolve o primeiro fotômetro de chama, usado para 

medir concentração de sais metálicos em fluidos 

biológicos. Em 1960, com a construção do primeiro 
LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of 

Radiation- Amplificação da Luz por Emissaão 

Estimulada da Radiação) por Theodore H. Maiman, 

novas técnicas espectroscópicas de diagnóstico e 

terapêuticas foram desenvolvidas e aperfeiçoadas.  

Técnicas como microscopia confocal, microscopia não-

linear, tomografia por coerência óptica, microscopia e 

espectroscopia Raman, pinças ópticas, biospeckle, 

microscopia holográfica, etc, surgiram no século 20. 

Hoje, técnicas ópticas como turbidimetria, nefelometria, 

imunoensaios (reações antígeno-anticorpo indicadas por 
colorimetria ou fluorescência) e citometria de fluxo são 

comumente encontradas em laboratórios de análises 

clínicas.   

 O mercado mundial de equipamentos e insumos para 

diagnóstico médico é superior a 37 bilhões de 

dólares/ano. Esse número cresce quando a área de 

terapêutica é observada. Lasers cirúrgicos (para 

dermatologia, oftalmologia, odontologia), instrumentos 

e insumos para terapia fotodinâmica, microscópios 

cirúrgicos, fontes UV para tratamento de psoríase e 

hiperbilirrubinemia, lasers e LEDs (Light Emitter 

Diode- Diodo Emissor de Luz) para bioestimulação 

óptica de tecidos biológicos movimentam mais de 8 

bilhões de dólares/ano no mercado mundial. 

 Inovações tecnológicas em óptica biomédica podem 

ser encontradas em diversas revistas científicas como 

Journal of Biomedical Optics, Optics Express e 

Biomedical Optics Express, Lasers in Surgery and 

Medicine, Lasers in Medical Science, Photomedicine 
and Laser Surgery, Photodiagnosis & Photodynamic 

Therapy, etc. Conferencias internacionais também 

divulgam novos avanços na área e congregam 

pesquisadores de diversos países, como: European 

Conferences on Biomedical Optics (ECBO), Biomedical 

Optics Conference (BIOS – SPIE), Biomedical Optics 

(BIOMED), World Association for Laser Therapy 

(WALT) e American Association for Lasers in Medicine 

and Surgery (AALMS) .  

 No Brasil, um dos pioneiros da pesquisa científica 

na área foi o prof. Dr. Jorge Humberto Nicola, na 

UNICAMP, com trabalhos de lasers aplicados à 
medicina em cirurgia e terapia fotodinâmica em meados 

da década de 80. Hoje, várias instituições apresentam de 

forma consolidada atividades de pesquisa em óptica 

biomédica, como IPEN, UFABC, UFMG, UFPE, 

UNICAMP, UNICASTELO, UNINOVE, UNIVAP, USP 

São Carlos, entre outras. 

 Em 2002, maior atenção é dada à área de óptica 

biomédica no Congresso Brasileiro de Engenharia 

Biomédica. No CBEB VIII foi criada a seção de “Laser 

Aplicado à Medicina” coordenada pelo prof. Dr. Renato 

Amaro Zângaro. Durante vários encontros da Sociedade 
Brasileira de Engenharia Biomédica as seções de “Laser 

Aplicado à Medicina” abordaram principalmente temas 

relacionados à terapia a laser com baixa potência 

(bioestimulação). Em 2010, a seção de Laser Aplicado à 

Medicina passou a se chamar “Óptica Biomédica” no 

intuito de melhor identificar e agregar os pesquisadores 

da área, além de ampliar o número de trabalhos 

submetidos incorporando as técnicas de diagnóstico 

óptico. 

  Diferentes linhas de pesquisa na área de óptica 

http://spie.org/x13196.xml
http://spie.org/x13196.xml
http://www.osa.org/en-us/meetings/topical_meetings/biomedical_optics_(biomed)/
http://www.osa.org/en-us/meetings/topical_meetings/biomedical_optics_(biomed)/
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biomédica tem recebido crescente atenção da 

comunidade científica brasileira, como o 

desenvolvimento de fontes de luz para terapia e 

diagnóstico, técnicas avançadas de microscopia, 

espectroscopia clínica e biomédica, imagem por óptica 

difusa, métodos acústico-ópticos, tomografia por 

coerência óptica, nanobiofotônica, biossensores ópticos, 

que serão comentadas neste capítulo.  

 
TERAPIA ÓPTICA 

 

Terapia óptica, terapia com luz ou fototerapia, é um 

dos métodos terapêuticos mais antigos usado pelo 

homem. Historiadores reportam que civilizações 

antigas, como a egípcia, a grega e a asteca, conheciam 

os benefícios da exposição corporal à luz solar. Os 

egípcios usavam luz e extratos de plantas para tratar 
desordens da pele, e na Grécia, Heródoto observou que 

a exposição à luz solar poderia fortalecer os ossos. No 

entanto, a ação da luz nos tecidos animais e humanos foi 

pouco explorada até 1903, ano em que Niels Finsen 

ganhou o prêmio Nobel em Fisiologia e Medicina pelo 

tratamento de lúpus vulgaris (tuberculose cutânea) com 

luz do ultravioleta próximo ao azul [1]. 

Outro fato que revolucionou a fototerapia foi o 

desenvolvimento do laser. Após o primeiro relato da 

radiação laser, diversas aplicações na área da saúde 

passaram a ser estudadas em todo o mundo. 
Particularmente no Brasil, apenas nas duas últimas 

décadas a fototerapia assumiu um papel de destaque 

tanto na aplicação clínica como na abordagem científica 

deste tema.  

De fato, a comunidade científica possui um grande 

interesse nos efeitos biomédicos da radiação laser 

devido às suas propriedades de coerência, colimação e 

monocromaticidade. Para fazer funcionar um laser, três 

condições fundamentais devem ser satisfeitas: em 

primeiro lugar é necessário dispor de um meio ativo, ou 

seja, de uma coleção de átomos, moléculas ou íons que 

sejam capazes de emitir radiação quando estimulados; 
em segundo lugar, deve ser satisfeita uma condição 

conhecida como inversão de população, que é gerada 

por um processo de excitação denominado 

bombeamento, transformando o meio ativo em 

amplificador da radiação; finalmente, é indispensável 

dispor de uma reação óptica para que o sistema 

composto por tal reação e pelo meio ativo seja a sede de 

uma oscilação laser (cavidade ressonante).  

O desenvolvimento de uma grande variedade de 

equipamentos e a possibilidade de ajuste de diversos 

parâmetros físicos ampliou as áreas de investigação e 
estabeleceu o laser como primeira ferramenta de escolha 

para algumas aplicações na área da Saúde. Atualmente 

estão disponíveis equipamentos de laser de estado 

sólido, de corante e a gás, com emissão de radiação do 

ultravioleta (UV) ao infravermelho distante, como no 

caso do laser de CO2. Além disso, equipamentos lasers 

de semicondutores (lasers de diodo) e outras fontes de 

luz, como o LED, também foram desenvolvidos, 

impulsionando o avanço tecnológico na área de terapia 

óptica.  

Atualmente, a fototerapia é amplamente empregada 

nas diversas áreas da Saúde. Sua utilização baseia-se 

nos fenômenos que ocorrem quando a luz incide no 

tecido (i.e. reflexão, absorção, espalhamento e 

transmissão) e no tipo de interação resultante, como a 
fototérmica, a fotoquímica e a fotoablação. O tipo de 

fenômeno que ocorre durante a interação depende das 

características micro e macroestruturais da matéria e do 

comprimento de onda da fonte de luz utilizada. 

Contudo, a maioria dos efeitos da fototerapia é 

dependente da absorção da radiação pelas substâncias 

encontradas no tecido biológico.  

De acordo com o tipo de equipamento e de interação 

luz-tecido, podemos dividir as aplicações clínicas da 

fototerapia em duas grandes áreas: a terapia com lasers 

de alta potência, que emitem alta irradiância e 
promovem efeitos biológicos pela interação térmica ou 

pela ablação dos tecidos alvos, e a terapia com lasers de 

baixa potência emitindo com baixa irradiância, que é 

caracterizada pela transformação da energia luminosa 

em energia química e desencadeia uma cascata de 

eventos biológicos em nível molecular, até a resposta 

clínica macroscópica.  

Na Saúde, as aplicações do laser mais estudadas são 

aquelas determinadas pelos efeitos térmicos (quando a 

energia absorvida se transforma subsequentemente em 

calor), devido à possibilidade de emissão de altas 

potências focalizadas em pequenas áreas para coagular, 
vaporizar, derreter ou ablacionar tecidos biológicos. Em 

cirurgia, por exemplo, a radiação laser é aplicada com 

uma irradiância de algumas dezenas de watts por 

centímetro quadrado, equivalendo a um “bisturi a luz”, 

permitindo operações seguras, com menor ocorrência de 

sangramento e boas condições de esterilidade. A intensa 

ação térmica dada pela radiação laser também auxilia a 

destruir tumores em oncologia, bem como pode ser 

utilizada na odontologia para remoção de cáries.   

Estes efeitos são dependentes da temperatura 

alcançada no tecido e estão diretamente relacionados 
com os parâmetros de irradiação utilizados 

(comprimento de onda, emissão pulsada ou contínua, 

duração do pulso, taxa de repetição, densidade de 

potência, densidade de energia, tempo de exposição) e 

as características do tecido irradiado (propriedades 

ópticas e térmicas). Neste tipo de interação, é necessário 

identificar as substâncias absorvedoras do tecido e 

eleger o comprimento de onda que seja absorvido por 

estes componentes.  

Além disso, o sucesso da fototerapia baseada na 

interação térmica depende de alcançar a temperatura 

desejada no tecido alvo, bem como evitar o dano 
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térmico aos tecidos adjacentes. Desta forma, é 

necessário que o aquecimento ocorra até a temperatura 

almejada e que seja confinado às estruturas alvo. Este 

confinamento térmico também depende da escolha dos 

parâmetros adequados às características do tecido a ser 

tratado [2]. 

As substâncias presentes no tecido possuem 

características de absorção que determinarão o tipo de 

radiação que será empregada. Dentre os lasers de alta 

potência mais utilizados nas áreas da Saúde, o laser de 

CO2 (laser a gás, = 10600 nm) é bem absorvido pela 

água e por isso é muito aplicado em cirurgia de tecidos 
moles, como a pele e mucosa. Por outro lado, o laser de 

argônio (laser a gás, = 488 nm e = 514 nm) é mais 
absorvido pela hemoglobina e melanina e, por isso, é 

indicado para o tratamento de lesões vasculares e lesões 

pigmentadas. O laser de Nd:YAG (laser de estado 

sólido, = 1064 nm) também pode ser utilizado em 
tecido mole, apesar de ser menos absorvido pela água, 

hemoglobina e melanina. Outra indicação deste laser é 

para a remoção de pelos e tatuagens. O laser KTP (laser 

de estado sólido, = 532 nm) também é bem absorvido 
pela hemoglobina e melanina e possui indicação 

semelhante a do laser de argônio. Os comprimentos de 

onda dos lasers de Er:YAG e Ho:YLF (λ= 2940 nm e λ= 

2065 nm)   são bem absorvidos pela água e pela 

hidroxiapatita e por isso utilizados em tecidos duros, 

como o osso e o esmalte dentário. De fato, ambos os 
lasers podem ser usados com sucesso para remoção de 

tecidos cariados em odontologia. Outra indicação destes 

lasers é para peeling. 

Os lasers de diodo (laser de semicondutor, = 800-
1440 nm) possuem características de absorção 

semelhantes ao laser de Nd:YAG e são indicados para 

cirurgias de tecidos moles e remoção de pelos. 

Também na oftalmologia, a fotocoagulação tecidual 

causada pela interação térmica é utilizada para tratar 

doenças vasculares, descolamento de retina, retinopatia 

diabética e degeneração macular. Nestas situações, a 

hemoglobina, a melanina e a xantofila são as principais 
moléculas absorvedoras e, por isso, são utilizados lasers 

com emissão de radiação entre a região do azul e 

vermelho, como o laser de argônio e kriptônio. A 

oftalmologia é uma das áreas em que mais se utiliza a 

terapia óptica, sendo o tratamento de escolha para 

diversas doenças. 

Em dermatologia, a coagulação e a vaporização são 

dois efeitos térmicos muito utilizados para remoção de 

tatuagens, lesões pigmentadas benignas, lesões 

vasculares e pelos. Como já mencionado, a escolha do 

comprimento de onda da radiação depende do tipo de 

tecido (substâncias absorvedoras presentes) e o efeito 
desejado.  

 O segundo tipo de interação que pode ocorrer na 

fototerapia de alta irradiância é a fotoablação. Neste tipo 

de interação, a energia dos fótons absorvidos deve 

exceder a energia de ligação entre dois átomos para 

promover a quebra destas ligações químicas e promover 

a ablação do material exposto. Desta forma, ocorre a 

remoção de tecido de forma precisa, na ausência de 

danos térmicos [2]. Para promover este tipo de efeito 

são utilizadas fontes de luz UV, cujo fóton possui 

energia superior àquelas das ligações químicas. Os 

lasers de excimer com emissão de radiação entre = 

193 nm e = 351 nm possuem características favoráveis 
para este tipo de efeito e são amplamente empregados 

em cirurgias refrativas de córnea para a correção de 

miopia, hipermetropia e astigmatismo.   

Entretanto, quando um corpo é exposto a fontes 
luminosas com baixas irradiância (densidades de 

potência da ordem de 1 W/cm2), a possibilidade de 

manifestação dos efeitos térmicos é nula. Esta terapia é 

responsável pelos efeitos não térmicos (efeitos 

fotofísicos, fotoquímicos e fotobiológicos), 

constituindo-se num tratamento à luz no qual a 

irradiância utilizada é baixa o bastante para que a 

temperatura do tecido tratado não ultrapasse 37,5°C. A 
ação fotoquímica de tal radiação é usada para o 

tratamento fotodinâmico de tumores, analgesia e para 

acelerar a cicatrização de feridas, queimaduras, úlceras e 

processos inflamatórios de origem variada [3].  

A fototerapia por conversão da energia luminosa em 

processos químicos para o tratamento de icterícia do 
recém-nascido é reportada na literatura desde o final da 

década de 50. Nesse caso, os fótons absorvidos 

transformam a bilirrubina IX alfa em um isômero 

geométrico relativamente estável. Em 1958, foi 

construído, artesanalmente, o primeiro equipamento 

fototerápico que era composto de oito lâmpadas 

fluorescentes azuis, montadas em uma calha de 

alumínio côncava e refletor. A primeira tentativa de 

profilaxia, utilizando a fototerapia, ocorreu em 1968, e 

desde a sua descoberta, não só as indicações para o seu 

uso mudaram consideravelmente, como novos e mais 
eficazes modelos foram introduzidos no mercado. Até 

hoje, a fototerapia (entre 400 e 500 nm) é a modalidade 

terapêutica mais utilizada mundialmente para o 

tratamento da hiperbilirrubinemia neonatal [4].  

No final da década de 60, Endre Mester quis testar 

se a radiação laser poderia causar câncer em 

camundongos. Ele fez o tratamento com um laser de 

rubi de baixa potência (= 694 nm) em um grupo de 
camundongos que teve o dorso depilado. Para sua 

surpresa, ao invés de desenvolver câncer, no grupo 

tratado o pelo cresceu mais rápido que no grupo não 

tratado [5]. Esta foi a primeira demonstração da 

"bioestimulação laser". Atualmente, a terapia com laser 
ou luz de baixa potência, também conhecida como 

“bioestimulação” ou “fotobiomodulação” é praticada 

por profissionais da saúde em muitas partes do mundo. 

Para efeitos de analgesia e cicatrização de lesões de 

origem variada, as fontes de luz mais utilizadas emitem 
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na região do vermelho e infravermelho próximo (600 a 

1000 nm), como os lasers de He-Ne (= 633 nm), 

GaAlAs (= 830 nm) e GaAs (= 904 nm). Estes 
comprimentos de onda são os mais utilizados por 

penetrarem mais profundamente no tecido biológico, já 

que o sangue e a água (maiores cromóforos do corpo 

humano) absorvem pouco estes comprimentos de onda.  

Estudos sugerem que para observação dos efeitos 

clínicos macroscópicos, a luz visível, ao ser absorvida 

por uma molécula, produz mudanças fotoquímicas nos 

fotorreceptores das mitocôndrias, que alteram o 

metabolismo, conduzindo à transdução (processo de 

transferir energia de um sistema para outro) do sinal a 
outras partes da célula (incluindo membranas), que 

finalmente conduzem à fotorresposta (biomodulação). 

Enquanto que a luz visível provavelmente inicia a 

cascata de eventos na cadeia respiratória das 

mitocôndrias, por eventos fotoquímicos (provavelmente 

a fotoativação de enzimas), também se sugere que, por 

causa das propriedades fotofísicas e fotoquímicas da 

radiação infravermelha, esta inicie a cascata de eventos 

metabólicos através de efeitos fotofísicos sobre as 

membranas (provavelmente nos canais Ca++), 

conduzindo à mesma resposta final [6]. 
Mais recentemente, LEDs vem sendo utilizados em 

substituição aos lasers por possuírem menor custo e por 

serem de fácil manuseio.  O LED é um diodo 

semicondutor (junção P-N) que quando é energizado 

emite luz visível. A luz não é monocromática como a do 

laser, mas consiste de uma banda espectral 

relativamente estreita (por exemplo, um LED de 

emissão vermelha possui uma banda de λ= 630±20 nm) 

e é produzida pelas interações energéticas do elétron. 

Em qualquer junção P-N polarizada diretamente, dentro 

da estrutura, próximo à junção, ocorrem recombinações 

de lacunas e elétrons. Essa recombinação exige que a 
energia possuída pelos elétrons seja liberada, o que 

ocorre na forma de calor ou fótons de luz.  

Trabalhos na literatura mostram que o LED pode ser 

usado com sucesso para estimulação de efeitos 

biológicos, assim como o laser de baixa potência [7-8]. 

No entanto, para o sucesso da terapia, é imprescindível 

que os parâmetros físicos e clínicos sejam obedecidos. 

Atualmente, a utilização da terapia óptica está sendo 

expandida para outras aplicações na Saúde. Trabalhos 

recentes indicam que a fototerapia pode melhorar o 

desempenho muscular de atletas bem como reduzir a 
fadiga muscular durante exercícios, além de ajudar no 

reparo muscular [9]. Outro campo em expansão para 

novos estudos é a fototerapia transcranial. A literatura 

sugere que os benefícios da fototerapia em injúrias do 

cérebro incluem neuroproteção, redução de inflamação 

e estimulação de neurogênese, além de bons resultados 

para acidente vascular cerebral isquêmico [10]. 

Também é possível usar a absorção da luz em baixa 

irradiância por moléculas fotoaceitadoras não 

especializadas, isto é, moléculas que podem absorver 

luz em certos comprimentos de onda, mas não são 

incorporadas em órgãos especializados na recepção da 

luz. A molécula absorvedora pode transferir energia para 

uma segunda molécula e esta última, estando ativada, 

pode então causar reações químicas no tecido vizinho. 

Este tipo de reação é utilizado, por exemplo, em terapia 

fotodinâmica (PDT- PhotoDynamic Therapy). 

As primeiras experiências com a terapia 

fotodinâmica datam de aproximadamente 110 anos 
atrás, relatadas por Raab, que observou que a exposição 

do corante acridina e luz podia ser letal a paramécios, o 

protozoário causador da malária. Ele postulou que este 

efeito era causado pela transferência da energia da luz 

para a substância química, similar ao que ocorre nas 

plantas pela absorção da luz pela clorofila. Nem a luz ou 

o corante sozinhos tiveram qualquer efeito aparente 

sobre paramécios, mas juntos eles foram altamente 

citotóxicos [11]. 

Desde aquela época, vários exemplos do efeito 

fotodinâmico foram observados para uma variedade de 
fotossensibilizadores, ambos in vitro e in vivo. As 

pesquisas tomaram então um rumo diferente, o que 

levou a concentração de estudos na área de diagnóstico 

e combate ao câncer e ao desenvolvimento de novos 

fotossensibilizantes e novas fontes de luz. Em 1972, 

Diamond e colaboradores tentaram destruir células 

tumorais com a associação de hematoporfirina, 

atualmente um dos mais aceitos fotossensibilizantes, 

com exposição por raios X, entretanto, os autores não 

obtiveram sucesso, demonstrando que a fonte de luz (ou 

radiação eletromagnética) deve ser ressonante com a 

absorção do corante fotossensibilizador [12]. 
 Além disso, as primeiras fontes de luz utilizavam 

lâmpadas convencionais, com luz não coerente e 

policromática, com um forte componente térmico 

associado. Com o desenvolvimento dos lasers, esta 

fonte de luz se mostrou muito mais eficiente que 

lâmpadas comuns para uso em terapia fotodinâmica 

[12]. 

Para o efeito fotodinâmico ocorrer, utiliza-se a ação 

combinada de irradiação com luz visível e fármacos que 

são fotoativados (fotossenbilizadores) para destruir 

tecidos ou organismos patogênicos que possuem rápida 
multiplicação. Moléstias, tais como degeneração 

macular da retina, vários tipos de câncer, psoríase, 

infecções fúngicas e bacterianas, verrugas, que têm 

como característica um crescimento anormal de células, 

estão sendo também tratadas através do efeito 

fotodinâmico [11-13]. 

O processo fotodinâmico é baseado na foto-oxidação 

de matéria orgânica. É necessária a presença do 

fotossensibilizador, oxigênio e irradiação luminosa no 

local a ser tratado. Quando o fotossensibilizador absorve 

a luz, ele vai a um estado excitado. Ao voltar para o 

estado fundamental, ele pode passar pelo seu estado 
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tripleto, reagindo com o substrato (reação tipo I) ou com 

o oxigênio molecular (reação tipo II). Espécies reativas 

de oxigênio (ânion superóxido, radical hidroxila, 

peróxido de hidrogênio e oxigênio singleto) são geradas 

localmente e ocasionam a morte celular no tecido 

tumoral e/ou de outros tecidos doentes ou agentes 

infectantes por estresse oxidativo [12]. 

 
DIAGNÓSTICO ÓPTICO 

 

O campo das ciências biológicas e da Saúde tem se 

beneficiado fortemente com os avanços das técnicas de 

diagnóstico empregando-se métodos ópticos. Tais 

técnicas permitem a diferenciação molecular, de células 

e tecidos e, com isso, propiciam o diagnóstico preciso 

de doenças de forma rápida e não invasiva. Dentre as 

técnicas de diagnóstico mais empregadas nas áreas de 
ciências da vida e ciências da saúde, podem ser citadas 

as técnicas que envolvem o fenômeno de fluorescência, 

tais como a técnica de espectroscopia de fluorescência, 

assim como as técnicas de espectroscopia vibracional, 

de análise por padrões de speckle e as que empregam o 

fenômeno Doppler, e técnicas baseadas nas 

propriedades de espalhamento da luz pelo tecido 

biológico, como por exemplo, a tomografia por 

coerência óptica, as quais se encontram descritas a 

seguir.  

O fenômeno de fluorescência surge da absorção do 
fóton por um átomo e está relacionada com a liberação 

de energia envolvida na transição eletrônica de um 

estado excitado para o estado fundamental, a qual 

envolve o estado quântico singleto e tem duração da 

ordem de nanossegundos. Essa quantidade de energia 

emitida é característica de cada molécula e do ambiente 

em que ela se encontra, podendo ser usada para detectá-

la [14].   

O sistema de espectroscopia de fluorescência 

induzida por luz (LIF) utiliza-se, basicamente, de uma 

fonte de luz (lâmpada, LED ou laser) para excitação da 

amostra, fibra óptica para condução, um monocromador 
e detector, o qual pode ser de diferentes tipos [14]. As 

vantagens de uso desta técnica para diagnóstico é a não 

invasividade e possibilidade de quantificação dos 

fluoróforos no tecido, permitindo também o 

monitoramento de diferentes condições patológicas ao 

longo do tempo, em tempo real. Contudo, o sistema da 

LIF apresenta a desvantagem de analisar uma pequena 

área da amostra, devido à pequena área da fibra de 

coleta [15].  

A LIF tem sido amplamente empregada para 

diagnóstico de patologias de tecidos moles, tais como 
câncer [16], além de diferenciação e diagnóstico de 

lesões de tecidos duros dentais, tais como lesões de 

cárie [17]. Também, trata-se de uma ferramenta 

poderosa no diagnóstico de lesões cancerígenas 

previamente ao tratamento com terapia fotodinâmica, 

sendo empregadas fontes de luz que induzem a 

fluorescência dos fotossensibilizadores empregados 

nesta terapêutica. Por meio da seleção de diferentes 

comprimentos de onda de excitação, é possível detectar 

os fluoróforos mais comumente encontrados no corpo 

humano, tais como colágeno, porfirinas, aminoácidos, 

ácidos nucleicos e diversos constituintes bacterianos 

[14].  

Recentemente, técnicas de formação de imagens 

digitais têm sido associadas aos sistemas de 
fluorescência, o que permite a análise dos sinais ópticos 

com resolução espacial e espectral ao mesmo tempo 

[15], possibilitando o diagnóstico e monitoramento por 

imagem de forma rápida e não invasiva. 

As técnicas de espectroscopia vibracional empregam 

a radiação eletromagnética para caracterizar os níveis de 

energia de átomos ou moléculas. Tais técnicas incluem a 

espectroscopia Raman e de absorção no infravermelho 

médio (FTIR).   

O espectro de absorção no infravermelho tem 

origem quando a radiação eletromagnética incidente tem 
uma componente com frequência correspondente a uma 

transição entre dois níveis vibracionais. A 

espectroscopia de absorção no infravermelho por 

transformada de Fourier (FTIR) utiliza-se da radiação 

proveniente de uma luz contínua, usualmente na região 

espectral de 2,5 a 25 μm ou 4000 a 400 cm-1, 

envolvendo o uso de um interferômetro de Michelson e 

a posterior transformada de Fourier do interferograma 

[18].   

A espectroscopia Raman utiliza uma fonte de luz 

monocromática que, ao ser transferida para uma 

molécula, induz a um espalhamento inelástico na 
mesma (espalhamento Raman) devido a transferência de 

energia da molécula ao fóton ou vice-versa. A diferença 

de energia entre a radiação incidente e a espalhada está 

relacionada com a energia de vibração dos átomos 

presentes na amostra.  

Como pode ser observado, as técnicas de FTIR e 
Raman baseiam-se em princípios físicos diferentes e, 

muitas vezes, apresentam informações distintas sobre o 

mesmo material, sendo, portanto, técnicas 

complementares [19]. Uma das vantagens que a 

espectroscopia Raman apresenta em relação a técnica de 

FTIR é a baixa influência da água no espectro, tendo 

em vista que a água é altamente absorvedora no 

infravermelho. 

Ambas as técnicas de espectroscopia vibracional 

mostraram-se como ferramentas importantes para o 

estudo bioquímico de células e tecidos biológicos, sendo 
principalmente empregadas na literatura para 

diferenciação dos diferentes tipos celulares que se 

encontram em um mesmo tecido ou órgão, assim como 

é possível evidenciar o grau de metabolismo celular. 

Em estudos in vitro que envolvem cultura de células, foi 

possível evidenciar que as técnicas vibracionais podem 
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diferenciar células neoplásicas das sadias [20]. Estudos 

in vivo evidenciam a possibilidade de diagnóstico de 

neoplasias e tecidos inflamatórios [21], permitem o 

diagnóstico não invasivo de lesões cutâneas, além de 

monitoramento de substâncias empregadas como 

estratégias de tratamento de lesões de pele, tais como 

dermo-cosméticos [22].  

Por serem técnicas não destrutivas e exigirem uma 

preparação de amostra relativamente simples, o seu uso 

também em tecidos mineralizados vem crescendo ao 
logo dos anos, sendo que ambas as espectroscopias 

vibracionais já se mostraram eficientes na obtenção de 

informações sobre o conteúdo mineral, cristalinidade e 

maturidade do colágeno, indicando o potencial da 

técnica para a diferenciação de lesões dentárias e ósseas  

[19].  

Atualmente, a combinação de técnicas de 

espectroscopia vibracional com técnicas de aquisição de 

imagens por microscopia tem possibilitado a obtenção 

de mapas bioquímicos dos diferentes tecidos. A então 

denominada técnica de histopatologia espectral consiste 
na combinação das técnicas de micro-espectroscopia 

vibracional e técnicas de análise multivariada, 

possibilitando a detecção da distribuição das diferentes 

vibrações moleculares nos tecidos, complementando as 

atuais análises histopatológicas. Os sistemas atuais de 

µ-FTIR permitem a construção de imagens com 

resolução espacial em torno de 6 µm; os sistemas µ-

Raman, contudo, possibilitam a formação de imagens 

com maior resolução espacial por empregarem região 

com menor comprimento de onda [22].  

Speckle é o nome dado à formação de uma 

estrutura granular no espaço livre, decorrente de um 
fenômeno de interferência tipicamente ondulatório, que 

ocorre quando um feixe de luz coerente é espalhado ou 

transmitido por uma superfície com rugosidades da 

ordem do comprimento de onda da fonte luminosa. 

Considerando a rugosidade dos tecidos biológicos, e que 

na maioria das vezes os centros espalhadores 

encontram-se em movimento (caracterizando o speckle 

dinâmico com flutuações temporais das intensidades), 

diz-se que, nestes tecidos, este fenômeno é chamado de 

biospeckle.  

Por meio da formação de imagens, com registro em 
um filme ou sensor CCD (charge-coupled device), o 

fenômeno de biospeckle é empregado com sucesso 

para monitoramento da atividade biológica de um tecido 

em tempo real, com as vantagens de possibilitar uma 

análise não destrutiva e não invasiva dos tecidos 

biológicos. Apresenta, também, facilidade de 

implementação, considerando a simplicidade e o baixo 

custo de sua montagem experimental, a qual consiste 

em um laser de baixa potência, um dispositivo CCD de 

média resolução, lentes, espelhos e polarizadores [23].  

A literatura evidencia que a técnica pode ser 

empregada com sucesso para análise dinâmica na área 

de botânica e agricultura, verificando contaminações e 

grau de degradação das estruturas. Considerando os 

tecidos biológicos, os estudos in vivo evidenciam que 

trata-se de uma técnica promissora para avaliação do 

processo de cicatrização e no monitoramento da 

vascularização em áreas lesionadas [24], 

proporcionando a avaliação da atividade de fármacos ou 

de outras técnicas terapêuticas, tais como o uso da 

laserterapia, nos processos de reparação tecidual. 

Estudos recentes mostram também a viabilidade da 
técnica no monitoramento do tempo de coagulação 

sanguíneo e no estudo de microtremores oculares [25].  

A fluxometria Doppler é um método não invasivo 

para estudar a dinâmica de partículas espalhadoras de 

luz no decorrer do tempo. Para tal, é necessário o uso 

de fonte de luz coerente de baixa potência que possa ser 
retroespalhada pelos tecidos; a luz retroespalhada é 

coletada e guiada por fibra-óptica até um detector que 

gera um sinal de fotocorrente.   

In vivo, esta técnica permite a medição do fluxo 

sanguíneo local, além de detectar a velocidade e a 

concentração das hemácias, com a vantagem da não 

invasividade e de monitoramento contínuo e em tempo 

real de variações rápidas de fluxo [24]. Nos tecidos 

biológicos, os equipamentos disponíveis podem detectar 

variações de fluxo em até 1 mm de profundidade. 

Contudo, esta técnica apresenta-se bastante sensível a 
variações posturais, espaciais, temporais, intra e 

interindividuais.  

Atualmente, as técnicas que empregam este 

princípio são utilizadas em estudos da microcirculação 

sanguínea, principalmente nas áreas de angiologia, 

cirurgia plástica, reumatologia, dermatologia e em 

odontologia [26].  

A tomografia por coerência óptica (OCT – Optical 

Coherence Tomography) é uma técnica de diagnóstico 

que produz imagens de um corte transversal, com alta 

resolução espacial, de microestruturas internas de um 

tecido vivo [27] de forma não invasiva. A primeira 

aplicação em medicina foi divulgada há duas décadas 

[28]. Na pele e em outros tecidos altamente 

espalhadores, a técnica de OCT permite construir 

imagens de pequenos vasos sanguíneos e outras 

estruturas numa faixa de 1-2 mm abaixo da superfície, 

por sua característica não invasiva e por não utilizar 

radiação ionizante. A técnica tem sido aplicada com 

sucesso em odontologia, no diagnóstico precoce de 

lesões de cárie [29]. A tomografia por coerência óptica é 

baseada no processo de interferometria óptica que 

ocorre entre a luz que incide em um tecido e a luz de um 

espelho de referencia de um interferômetro de 

Michelson; o sinal interferométrico é detectado e 

decodificado para formação das imagens. Como a fonte 

de luz utilizada no interferômetro possui baixa 

coerência temporal, as estruturas internas do tecido 

podem também ser determinadas, formando imagens 



 
 

 

 7/10 CBEB 2014 

morfológicas equivalentes às obtidas pelos exames de 

lâminas histológicas ao microscópio. Outra 

característica interessante desta técnica é que ela pode 

fazer uso do biospeckle e da fluxometria Doppler, 
descritos acima, e das características de polarização para 

medidas de estruturas birrefringentes [30]. 

A termografia utiliza a região infravermelha do 

espectro eletromagnético para realizar imagens de 

tecidos biológicos e está baseada no princípio de que 

um corpo emite radiação infravermelha proporcional à 

sua temperatura (radiação de corpo negro). A aparência 

e o funcionamento de uma câmera termográfica 

moderna é semelhante a uma câmera de vídeo. O 

termograma revela variações de temperatura tão 

claramente que podem ser utilizados para diagnóstico de 

várias doenças. Essas câmeras utilizam sensores 

matrizes que respondem a comprimentos de onda mais 

longos (de médio e longo comprimento de onda 

infravermelho). Os tipos mais comuns são InSb, 

InGaAs , HgCdTe e QWIP FPA. As suas imagens são 

tipicamente de 160x120 ou 320x240 pixels, podendo 
chegar até 640x512 para os modelos mais caros [31]. 

Como método diagnóstico na área da Saúde, ela faz uso 

do princípio de que a atividade metabólica e de 

circulação vascular nos tecidos resultam em diferentes 

temperaturas. Tumores cancerígenos, por exemplo, 

requerem um fornecimento maior de nutrientes e, 
portanto, um aumento na circulação de suas células, 

mantendo os vasos sanguíneos existentes dilatados, e 

também dando origem a novos vasos (neoangiogênese). 

Toda essa atividade acarreta em uma maior temperatura 

local, que pode ser detectada pelas câmeras 

termográficas. 

A microscopia confocal, que é uma variação da 

microscopia tradicional, é uma técnica de imagem 

óptica que utiliza, para aumentar a resolução óptica e 

contraste de uma micrografia, a iluminação pontual e 

um pinhole espacial para eliminar a luz fora de foco em 

amostras que são mais espessas do que o plano focal 

[32]. Ela permite a reconstrução de estruturas 

tridimensionais a partir das imagens obtidas em 

diferentes planos focais consecutivos sendo interessante 

Apesar da sua longa história, esta técnica tem se 

tornado um instrumento prático com aplicações bem 

definidas nas áreas da Saúde. Entre estas aplicações, 

pode-se citar a obtenção de imagens valiosas de 

amostras, monitoramento de processos biológicos, 

informação computorizada tridimensional em pesquisa 

biomédica, além da análise química e de materiais, 

permitindo a localização tridimensional de estruturas e 

moléculas marcadas com fluoróforos [32].  

O microscópio de Raman é um dispositivo baseado 

em microscópio óptico convencional que utiliza um 

laser como fonte de iluminação e realiza espectroscopia 

Raman [33]. O microscópio Raman utiliza a 

propriedade de espalhamento da luz pelos materiais,  

quando um foton é espalhado por uma molécula, existe 

uma probabilidade deste sofrer um alteração na sua  

freqüência, ou energia, que é dependente da molécula 

espalhadora. Adicionando filtros, ou um espectrômetro 

acoplado a uma (CCD), ou ainda um detector simples, 

como fotomultiplicadoras, é possível construir com 

sistemas de varredura, imagens espectroscópicas que 

dependem da composição molecular do tecido 

analisado, sendo uma importante ferramenta de 

diagnóstico nas áreas biomédicas. 

 

 

TENDÊNCIAS FUTURAS 

  

Um campo em crescente expansão é o 
desenvolvimento de novas fontes de luz para terapia 

com luz de baixa potência. Recentemente, 

pesquisadores chineses desenvolveram um “tecido 

luminoso” 3-D, composto de fibras ópticas poliméricas 

flexíveis e LEDs, para ser usado sobre injúrias do corpo 

humano no tratamento de enfermidades de origem 

variada [34].  Capacetes, escovas de cabelo e de dentes 

emissoras de luz também se encontram em prospecção, 

além de irradiadores para o corpo inteiro. 

O campo de pesquisa em biossensores é também 

relativamente novo e com grandes perspectivas, 
principalmente na tentativa de monitorar produtos em 

diferentes tipos de análises com aplicações em Saúde 

pública. Biossensores são dispositivos analíticos, sem 

marcadores, que integram uma biocamada, um 

transdutor elétrico, elementos de condicionamento e 

processamento do sinal elétrico. O objetivo de um 

biossensor é produzir um sinal elétrico que é 

proporcional em magnitude ou frequência à 

concentração do analito (que pode ser gás, líquido ou 

sólido) [35]. Há diferentes tipos de biossensores, entre 

eles, os biossensores ópticos, que se baseiam em 

mudanças nas propriedades ópticas das substâncias, 
com o objetivo de monitorar a concentração do analito. 

Entre as propriedades ópticas que podem ser utilizadas 

estão a absorção, o índice de refração, a fluorescência, a 

fosforescência, a refletividade e comprimento de onda. 

As principais vantagens dos biossensores ópticos são a 

possibilidade de miniaturização (através de circuitos 

micro-optofluídicos), a velocidade de resposta (de 

minutos a horas), a facilidade de integração, imunidade 

a ruído eletromagnético, boa biocompatibilidade e não 

há necessidade de elementos ativos definidos na 

biocamada, além da possibilidade de aplicação on line 
[35]. 

Pinças ópticas são instrumentos científicos que 

utilizam lasers extremamente focalizados para 

manipular pequenos objetos dielétricos sem contato, que 

têm sido principalmente aplicadas em experimentos de 

biologia celular nos últimos anos. As pinças ópticas são 
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as únicas ferramentas capazes de manipular amostras 

em escala nanométrica e realizar medições de força em 

moléculas individuais e organelas dentro da célula viva, 

sem destruir a amostra e sem a necessidade de inserção 

de uma sonda não endógena. Até hoje, relatos na 

literatura em experimentos in vivo foram realizados em 

culturas de células em 2D ou micro-organismos 

unicelulares. Já que a radiação laser tem a capacidade de 

penetrar profundamente no tecido biológico na região 

do vermelho e infravermelho próximo, espera-se que 
pinças ópticas possam ser utilizadas no futuro para 

investigar a mecânica também de organismos 

pluricelulares ou em profundidade de tecido, além de  

fundamentar o mecanismo e a mecânica que regem a 

condução nervosa e o desenvolvimento de doenças 

neuronais [36]. 

A associação de técnicas ópticas com outras 

técnicas, como ultrassom, também se encontram em 

prospecção e o campo de pesquisa nessa área é amplo 

[37]. 

Finalmente, com o advento da nanotecnologia, 
muitas questões-chave para os distúrbios biológicos 

poderão ser respondidas, com consequente melhoria 

para a saúde da população, seja através de um 

diagnóstico precoce ou de uma terapia localizada 

através da liberação de fármacos. 

A nanotecnologia envolve a criação de qualquer 

material, sistema ou dispositivo através da manipulação 

da matéria em escala diminuta, com dimensões de 1 a 

100 nm. Nanomateriais são definidos como pequenos 

objetos que se comportam como uma unidade inteira 

com relação ao seu transporte e propriedades. Além 

disso, nanomateriais apresentam propriedades 
eletrônicas, ópticas, químicas e magnéticas únicas, e 

distintas de partículas maiores do mesmo material. 

Portanto, fenômenos biológicos podem ser explorados 

por precisamente controlar e aproveitar estas 

propriedades únicas dos nanomateriais.  

Vários tipos de nanopartículas (metálicas- Ag e Au), 

cristalinas (up conversion- NaYF4 dopada com terras 

raras) e semicondutoras- quantum dots) podem ser 

funcionalizadas (marcadas com moléculas específicas) 

para aplicação na óptica biomédica, seja como agente de 

contraste para melhorar a resolução na captação de 
sinais e imagens, ou como veículo para liberação de 

fármacos em sítios específicos [38]. Além disso, 

particularmente as nanopartículas metálicas mostram 

aumento de rendimento de oxigênio singleto [39], que 

otimizaria o efeito fotodinâmico na destruição de 

células tumorais e micro-organismos.  

Sem dúvida, a proeza mais recente com o 

crescimento do campo da nanobiofotônica é a área da 

teranóstica, que tem como objetivo unir a terapia e o 

diagnóstico em um único scaffold [40] e se encontra em 

franca expansão. No entanto, vale ressaltar que o uso de 

nanopartículas na óptica biomédica ainda se encontra 

em estágio laboratorial e/ou pré-clínico. Mais estudos 

nessa área devem ser realizados antes da utilização de 

nanomateriais na prática clínica.  
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