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Laserterapia portatil - Terapia Fotodinamica PDT - modo ILIB
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COMPACTO E SURPREENDENTE

O LASER DUO é um equipamento portatil, leve e muito facil para manusear. Atua com dois
comprimentos de onda, o Laser vermelho 660nm e o Laser infravermelho 808nm, com acao
da fotobiomodulacao, que tém sido indispensavel para diferentes especialidades.

Além disso, ele possui ja pré-programada a Terapia
Fotodinamica (Photodynamic Therapy), mais conhecida
como PDT, que pode ser associada a diversos procedimentos.
Sua ac¢do se da a reducdo antimicrobiana, quando associados

as substancias fotossensibilizantes, abrindo novas oportunidades

de tratamento nas dreas da saude.

EFEITOS DO LASER

« Reparacao tecidual (bioestimulacdo) « Analgesia e desinflamacado

« Aceleracdo da cicatrizacdo pds cirtrgica e ferimentos

« Diminuicdo do edema, hematoma e escaras « Reduc¢do antimicrobiana

BENEFICIOS

Ha inumeras modalidades terapéuticas utilizando Lasers, e tém sido
consenso que os melhores resultados sdao atingidos com comprimentos
de onda dentro da regidao vermelho e infravermelho.

imagens ilustrativas - consulte cadernos de protocolos em nosso site www.MMO.com.br - reg. ANVISA n° 80051420016 - REV1, 2023/09

A Laserterapia de baixa intensidade promove alivio das dores agudas e
cronicas, promovendo a analgesia imediata e temporaria.

Base de carregamento Oculos exclusivo Maleta Pulseira ILIB Ponteira de Kit fibras
3 horas de automomia profissional Transporte seu equipamento com Rosca. Laserpuntura * para Terapia Fotodindmica
da bateria. e paciente de forma pratica e fécil. * (PDT) *

*acessorios vendidos separadamente



INDICACOES

« Mucosite oral « Herpes Zoster « Nevralgia do trigémeo |

- Paralisia facial « Dores articulares - Inflamacdes em geral
« Lesdes da mucosa oral « Hipersensibilidade dentinaria

- Aftas e Candidiase « Dor e disfuncdo de ATM 7
- Herpes simples labial recorrente « Tratamento periodontal

« Dentistica restauradora « Tratamento ortodontico

- Tratamento endodontico « Lingua geografica « Liquen plano oral
« Pés-operatdrio cirdrgico « Pds-operatdrio de implantes

« Queilite Angular « Trismo « Xerostomia « Cefaléia

FOTOBIOMODULAGCAO SISTEMICA VASCULAR (TECNICA ILIB)

O LASER DUO possui 0 modo ILIB, ja pré-programado no equipamento,
com as opcoes de ILIB 1 (LASER Vermelho), ILIB 2 (LASER
Infravermelho) e ILIB 3 (LASER Vermelho e Infravermelho simultaneos).

ILIB 1 ILIB 2
Apresenta efeito espasmolitico, melhora a !ndicadoNpara 'fototiEos altos (IV a VI), controla a
disposicdo fisica, trata a insonia, melhora a inflamacdo, a infec¢do (melhora na resposta

oximetria, melhora o metabolismo, gerencia IMUnE(ERIEE), M, SIS, A

doencas deqenerativas. ansiedade. isquemia melhoras cognitivas (cortex pré-frontal), melhoras
¢ g ’ - 150 motoras (cOrtex motor), trata a depressdo, traumas

cerebral, faz contro]g hormonal, controla os cerebrais, doencas degenerativas, esquizofrenia,
marcadores metabolicos e acelera a controle emocional, crise alérgica, resgata
cicatrizacao. hemoglobina em pacientes pés COVID-19.

LASER terapéutico vermelho: 100mW LASER terapéutico infravermelho: 100mW
Comprimento de onda: 660nm +/-10nm Comprimento de onda: 808nm +/-10nm

Emissdo simultanea do laser vermelho e infravermelho nas opc¢oes de programacao L3 e ILIB 3

ILIB 3

A combinacdo dos lasers vermelho e infravermelho atuam de forma sinérgica atingindo tecidos
superficiais e profundos. Na aplicacao simultanea temos 2 objetivos numa unica aplicacdo: reparo e
analgesia.
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&

"A MMO evolui constantemente para seguir em busca de
solucdes que mude para melhor a realidade da sociedade e
profissionais da saude. A empresa oferece tecnologia efetiva
para o tratamento de diversos problemas de saude, desde os
tratamentos  estéticos, odontoldgicos, harmonizacao
orofacial minimamente invasiva, fibromialgia e até
problemas de saude como o cancer de pele.”

Conheg¢a a MMO e evolua conosco.

loja on-line &
de acessodrios
P P

saiba mais:

s ) Brazilian

Health Devices

@ 16 3411.5060 @ / mmoestetica @ mmoptics @ mmoptics www.mmo.com.br

imagens ilustrativas - consulte cadernos de protocolos em nosso site www.MMO.com.br - reg. ANVISA n° 80051420016 - REV1, 2023/09
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ATENCAO:

UTILIZAR SOMENTE A BASE DO
CARREGADOR QUE ACOMPANHA ESTE
EQUIPAMENTO. A UTILIZACAO DE
CARREGADORES QUE PERTENCEM A
OUTROS EQUIPAMENTOS PODE
ACARRETAR EM DANOS NAO COBERTOS
POR GARANTIA.
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INSTRUCOES DE USO

PARABENS !

Vocé acaba de adquirir um equipamento desenvolvido dentro da mais alta tecnologia disponivel no mercado,
projetado para proporcionar o maximo de rendimento, qualidade e seguranca.

Obrigado por escolher um produto MM Optics.

EQUIPAMENTO:
Nome técnico: Sistema a Laser para Terapia
Nome comercial: LASERTERAPIA PORTATIL

Modelo comercial: LASER DUO

Responsavel Técnico: Eng. Anderson Luis Zanchin JCREA-SP n° 5069266447

Notificagdo ANVISA n°: 80051420022

Detentor da notificac&o:

MM Optics Ltda.

Rua Geminiano Costa, 143 - Jd. S. Carlos

CEP 13560-641 - Sao Carlos (ISP - Brasil

Fone: +55 (16) 3411-5060 (] Site: www.mmo.com.br

CNPJ: 02.466.212/0001-94  Inscricdo Estadual: 637.138.251.119

ATENCAO
Para maior seguranga:
a) Leia atentamente todas as instru¢des de uso antes de instalar ou operar este produto.
b) Este manual deve ser lido por todos os operadores do produto.

Este manual foi redigido originalmente no idioma portugués.

(30.03630) Rev 3 - jul/23
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CONTEUDO:
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1 Informacdes gerais

1.1 - Nome e modelo

Nome comercial: LASERTERAPIA PORTATIL
Modelo comercial: LASER DUO

1.2 [1Descricéo

O LASER DUO ¢é uma caneta LASER para utilizacdo na laserterapia de baixa intensidade otica
aplicada na reparacéo tecidual (bioestimulacédo), analgesia e acdo antinflamatoria. O LASER DUO é
uma ferramenta terapéutica para profissionais da odontologia. Os usos mais frequentes sdo em
tratamentos de aftas, herpes, mucosites, ATM, hipersensibilidade dentinaria e tratamentos pos-
operatorios, periodonticos, endodonticos ou ortodénticos.

O LASER DUO juntamente com os outros modelos da familia de LASERs de baixa intensidade que
operam sem fio com bateria recarregavel de Li-lon, possuem dois LASERs (visivel e infravermelho)
em uma mesma peca de mao com designer moderno e leve, tornando o uso em consultérios, clinicas,
hospitais muito simples e rapido.

A peca de mao é plastica e possui formato ergonémico, facilitando a aplicacdo. E composto por dois
LASERs de diodo: infravermelho (808nm), visivel vermelho (660nm) e um bico de aplicacdo que pode
ser autoclavavel.

Os tempos de tratamento podem ser escolhidas rapidamente através das teclas e display do
equipamento.

O carregador de bateria acompanha o equipamento e possibilita ser utilizado como suporte da peca
de méo. A bateria ndo possui efeito memdéria. Ela é composta de Li-lon e possibilita que a carga seja
realizada constantemente sem perda do tempo de vida da bateria. O carregador € alimentado na rede
elétrica: 100-220V~ 50/60Hz.

O equipamento LASER DUO foi projetado e fabricado de acordo com os requisitos das normas
aplicaveis: ABNT NBR IEC 60601-1, ABNT NBR IEC 60601-1-2, ABNT NBR IEC 60601-1-6, ABNT
NBR IEC 60601-1-9, IEC60825-1 e Boas Praticas de Fabricacao de Produtos Médicos (RDC 16/2013,
de modo a garantir que todos os requisitos de clientes e regulamentares aplicaveis sejam atendidos.

DESEMPENHO ESSENCIAL:

Entende-se como desempenho essencial do equipamento LASER DUO a geracéo e fornecimento de
emisséo laser, para fins de laserterapia de baixa intensidade, nas indica¢des descritas acima e dentro
das caracteristicas e exatiddes declaradas no item 1.6 _ Especificacdes e caracteristicas técnicas
deste manual de instru¢des, onde os parametros declarados dos lasers serdo mantidas dentro da
tolerdncia declarada desde que o equipamento esteja energizado e o operador tenha ajustado os
parametros e mantenha os lasers ligados.

Ainda todas as funcfes do equipamento foram ensaiadas de acordo com as prescri¢cdes de imunidade
da norma NBR IEC 60601-1-2: Norma colateral: compatibilidade eletromagnética [ prescri¢cdes e
ensaios.

A interrupcdo durante o tratamento ou ndo emissao fora do tratamento é considerada aceitavel.

(30.03630) Rev 3 - jul/23
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IMPORTANTE:

O modelo LASER DUO é indicado para uso odontolégico e fonoaudiologia.

O dispositivo podera ser utilizado em consultérios, hospitais, clinicas e ambulatérios sob
supervisdo de um profissional responsavel, seguindo todos os procedimentos de seguranca
indicados para o uso de um equipamento LASER. Veja norma de seguranca de uso de
equipamento LASER IEC 60825-14 [1Guia do usuario.

A luz do laser emitido pelo Laser Duo € utilizada para bioestimulac&o tecidual, analgesia e acao
anti-inflamatéria como coadjuvante em tratamentos de algumas patologias na area de
odontologia e fonoaudiologia.

A populacédo de pacientes destinada: adultos, com salude néo relevante, nacionalidade mdltiplas
e o estado do paciente nao é relevante, cuja aplicacdo de laserterapia de baixa intensidade seja
indicada para terapia por profissionais qualificados. Em caso de duvida sobre a condi¢cdo de
saude do paciente ou desconhecimento sobre a aplicabilidade do uso, consultar um especialista
da éarea.

Local da aplicagédo: Boca, rosto, garganta. Condicdo: Na maioria dos casos pele intacta, em
alguns casos por exemplo nos casos de aceleracdo da cicatrizacdo de feridas ou lesGes
cirdrgicas, pele ou tecidos moles lesionados.

Perfil do usuério: Profissional da area de saude: odontologia, fonoaudiologia, médico,
fisioterapia. O conhecimento sobre técnicas de laserterapia de baixa intensidade aplicado a
odontologia ou outras areas da saude s&o obtidos nos respectivos cursos de qualificagéo
profissional. A utilizagdo dos equipamentos ndo necessita de cursos ou treinamentos adicionais
e para operacdo do equipamento as instru¢cdes de uso que acompanham o equipamento sédo
suficientes.

A leitura completa do manual de instrucfes é recomendada antes da sua utilizacéo.

A utilizacdo inadequada do equipamento poderé acarretar em danos ao paciente.

A MMO néo se responsabiliza pela utiliza¢do incorreta e/ou inadequada do equipamento ou pela
falta de conhecimento do operador ou ndo execucédo pelo paciente dos cuidados especificados
pelo profissional, durante e apés o tratamento.

Apés a inutilizagdo deste equipamento e seus acessorios, este deve ser descartado em local
apropriado, conforme a legislacéo local do pais, para minimizar o impacto ambiental. Este ndo
deve ser descartado diretamente no meio ambiente, pois alguns materiais utilizados na sua
composi¢cdo possuem substancias quimicas prejudiciais a0 mesmo. Para o descarte buscar
empresas que trabalham com coleta seletiva para executar o procedimento de reciclagem.
ADVERTENCIA: Ndo modifique este equipamento sem a autorizac&o do fabricante.

1.3 - Partes e acesso6rios acompanhantes:

£

. Caneta LASER (LASER DUO)

P . Fonte do carregador (127-220V~
= 50/60Hz)

Carregador de bateria MMO

01 6culos profissional MMO

01 6culos paciente MMO

01 pulseira ILIB

®

ok w
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1.4 - Dimensdes:

1.5 JOpcionais, materiais de consumo e materiais de apoio

Opcionais: kit fibras para PDT (N° CAD. MS: 80051420010), bico de acupuntura, maleta exclusiva.
Os itens opcionais ndo acompanham o equipamento (para adquirir consulte nosso departamento

comercial).
Materiais de consumo: néo aplicavel.
Materiais de apoio: Instru¢des de uso.

Itens de fabricagdo para uso exclusivo nos produtos da empresa:
Todas as partes, acessorios e opcionais descritos nesta Instrucdo de Uso e os demais ndo descritos,
mas pertencentes ao equipamento sdo de uso exclusivo no equipamento LASER DUO.

Atencdo: O uso de qualquer parte, acessério ou material ndo especificado ou previsto nestas

instrucdes de uso é de inteira responsabilidade do usuario.

1.6 - Especificacfes e Caracteristicas Técnicas:

Equipamento:

Alimentacdo

Bateria de Li-lon 7,4V/650mA

Autonomia da bateria em uso continuo com carga total

150 - 180 minutos

Tempo para carga completa

60 1120 minutos

Alimentacéo: carregador de bateria

Ve: 127-220V~ 50/60Hz

Vs: 9V/1,2 A
Temperatura de operacéo da bateria:
Ciclo de carga 0°C [145°C
Ciclo de descarga -20°C [160°C
Poténcia nominal maxima do carregador de bateria 17VA
Classificacéo elétrica de acordo com a IEC 60601-1 Classe Il
Prote¢do contra choque elétrico de acordo com a IEC 60601-1 Tipo B
Modo de operagéo do equipamento Continuo
Material do gabinete ABS
Grau de penetracéo de acordo com IEC 60529 IP30

Emissor de luz

LASER semicondutor (GaAlAs e InGaAlP)

Classe dos LASERs segundo IEC 60825-1

Classe 3R

Poténcia 6tica dos lasers [Imodo L1, L2, il.1, il.2

100mW=+20% (660nm e 808nm)

Poténcia 6tica dos lasers [Imodo L3, il.3

100mW+20% (soma dos lasers)

Area do feixe LASER de saida no bico da caneta

3mm?2 +20%

Comprimentos de onda dos LASERS:

660nm+10nm e 808nm+10nm

Selecdo de tempo

Intervalos 10s+1% (10-90s)

Bico da caneta

aluminio

(30.03630) Rev 3 - jul/23
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Display

Display de 7 segmentos

Grau de seguranca de aplicacdo em presenca de uma
mistura anestésica inflamavel com ar, oxido nitroso.

Equipamento ndo adequado ao uso na
presenca de uma mistura anestésica
inflamavel com ar, oxigénio ou 6xido nitroso.

Distancias de trabalho padréo

Equipamento/paciente: 0,1m
Equipamento/operador: 0,5m

Software

PROG LSRDUO R2

Oculos de protegéo

01 éculos para profissional
01 6culos para paciente

Peso liquido

6159

Peso bruto

1000g

Tipos de embalagens

Caixa de papeldo

Dimensdes da embalagem

323mm X 280mm X 86mm

Partes e tempos de contato:

Partes do equipamento

Tempos de contato

Partes do corpo em contato

Caneta laser (parte a ser 30minutos* Mé&os (operador)
empunhada, gabinete)
Bico da caneta (parte aplicada) 30minutos* Pele em pontos variados do rosto,

corpo (paciente)

Carregador de bateria (gabinete
plastico)

10 segundos**

Maos (operador)

Fonte de alimentacdo carregador
(gabinete plastico)

10 segundos**

Maos (operador)

LASER.

*Tempo maximo de contato levando em consideracdo uma utilizagdo normal (opcdo ILIB) para um
procedimento completo para cada paciente, levando em consideracdo a poténcia méaxima de aplicagédo do

*Tempo de toque: tempo em gque partes do equipamento podem ser tocadas em utilizacdo normal.

1.7 Condicbes de operacdo, transporte e armazenagem

Condicdes ambientais de operacédo

Temperatura da sala

+15°C a +30°C

Umidade relativa

30% a 75% (ndo condensante)

Pressdo atmosférica

700hPa a 1060hPa

Condicdes ambientais de transporte e armazenamento

Temperatura da sala

-12°C a +50°C

Umidade relativa

0% a 90% (ndo condensante)

Pressdo atmosférica

700hPa a 1060hPa

1.8. Contetdo das marcacdes

4
Botteryohargar: A
Varov

cOD/ 10,0269
| s

S 124

2021
| N
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1.9. Simbologia:
Embalagem

Armazenar ou transportar com cuidado (ndo deve sofrer
quedas e impactos).

T T Armazenar ou transportar com o lado da seta para cima.
—

Quantidade méaxima de empilhamento.

’
‘
P

. Armazenar ou transportar com protegéo de umidade (néo
expor a chuva, respingos d’'agua ou piso umedecido).

Az

NV
X

)

Armazenar ou transportar com protecdo de luz

solar.

Armazenar ou transportar o produto
respeitando os limites maximo e minimo de
temperatura ambiente.

Armazenar ou transportar o produto
respeitando os limites maximo e minimo de
umidade.

Produto

@ Seguir as instrucdes de uso
IE Equipamento classe |l

ﬂ Parte aplicada Tipo B
@<  Tecla de acionamentofinterrupgao/
aceite de fungdes
ol Tecla de selegdo

Protegido contra objetos sélidos

IP30 com didmetro acima de 2,5mm e
nao protegido contra agua
(IEC60529)

& Cuidado, feixe LASER

Ano de fabricagéo

Fabricante

Nao descartar em lixo doméstico

Adverténcia: tensao perigosa

Adverténcia. Leia atentamente a
instrucao

Corrente alternada
Corrente continua

Polaridade do conector da fonte

(30.03630) Rev 3 - jul/23
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2 - Instrucdes para uso do produto

2.1 - Informacg®des gerais &

eTodas as partes, acessorios e opcionais descritos nesta instrucdo de uso e 0os demais nao descritos,
mas pertencentes ao equipamento sdo de uso exclusivo no equipamento LASER DUO e atendem
aos requisitos descritos de compatibilidade eletromagnética descritos em 2.10;

eAtencdo: O uso de qualquer parte, acessoério ou material ndo especificado ou previsto nesta instrugéo
de uso € de inteira responsabilidade do usuario e pode acrescentar riscos adicionais e/ou alteracao
das caracteristicas de emissdes eletromagnéticas elevadas ou imunidade eletromagnética reduzida
deste equipamento e resultar em operacao inadequada;

e Aviso: O uso deste equipamento adjacente ou sobre outro equipamento deve ser evitado, pois pode
resultar em operacado inadequada. Se este uso se fizer necesséario, convém que este e 0 outro
equipamento sejam observados para se verificar que estejam operando normalmente;

¢Aviso: Convém que 0s equipamentos portateis de comunicacgéo por RF (radio frequéncia) ndo sejam
utilizados a menos de 30 cm de qualquer parte do equipamento incluindo cabos especificados pelo
fabricante. Caso contrario, pode ocorrer degradacédo do desempenho deste equipamento;

e Aviso: Este equipamento é destinado apenas ao uso por profissionais da saude;

eNota: As caracteristicas de EMISSOES deste equipamento o tornam adequado para uso em areas
industriais e hospitais (ABNT NBR IED/CISPR 11 classe A). Se for utilizado em um ambiente
residencial (para o qual normalmente € requerida a ABNT NBR IEC/CISPR 11 classe B), este
equipamento pode ndo oferecer protecdo adequada a servicos de comunicacao por radiofrequéncia.
O usuario pode precisar tomar medidas de mitigacdo, como realocar ou reorientar o equipamento;

eAtencdo: O operador deste equipamento deve seguir as orientacdes de compatibilidade
eletromagnéticas declaradas neste manual (item 2.10) para instalacao e operacao;

¢Os acessorios ou 6culos de protecao adicionais poderao ser adquiridos separadamente para uso com
0 equipamento LASER DUOQ;

O acessorio pulseira ILIB, fibras para PDT sdo considerados consumos, pois a pulseira sofre desgaste
pelo uso e as fibras séo de uso Unico e descartaveis;

¢Os 6culos para o profissional possuem uma deposicdo especial e ndo resistem ao calor, sol. Portanto
ndo armazenar os 6culos em locais com calor excessivo ou com incidéncia dos raios solares;

A MMO néo se responsabiliza pela utilizag&o incorreta e/ou inadequada do equipamento ou pela falta
de conhecimento do operador ou ndo execucdo dos cuidados especificados para o paciente, pelo
profissional, durante e apés o tratamento;

¢ profissional deve sempre fazer a anamnese para avaliar a aplicabilidade do equipamento, caso o
profissional tenha duvidas, um médico especialista deve ser consultado antes da utilizacao;

sAntes da utilizacdo ler com atencdo as instru¢cdes de uso, as indicacdes, contra indicacoes,
precaucgdes de uso;

A MMO reserva o direito de alterar qualquer parte ou acessorio sem prejudicar o funcionamento do
eguipamento;

s|solacao de rede. Em caso de emergéncia ou para executar a limpeza do produto, desconectar o plug
DC da fonte de alimentacao do carregador e remover a fonte da tomada de alimentacéo elétrica.

2.2 [lnstalacéao

¢ Desembale o equipamento com cuidado;

¢ Verifique partes e acessorios acompanhantes (veja item 1.3);

¢ Conectar a fonte alimentagéo na rede elétrica: 127-220V~ com frequéncia de 50/60Hz e conectar o
plug da fonte no carregador de bateria;

¢ Recomenda-se que 0 equipamento seja instalado em ambientes cuja instalacao esteja de acordo
com a NBR13534;

¢ Conectar 0 equipamento em instalacdes elétricas precarias pode causar riscos de seguranca;
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¢ Instalar o equipamento numa superficie plana e firme, protegida dos raios solares, excesso de p6 e

com boa ventilacao;

¢ Quando a caneta laser ndo estiver em uso, deixa-lo no carregador de bateria que é também uma

base de descanso do equipamento para evitar impactos mecanicos acidentais que danificam a
funcionalidade do laser;
Utilize somente o carregador e fonte de alimentagdo que acompanha o equipamento.

2.3 - Instrucbes de operacao

wnN

S

A distancia de utilizag&o definida: paciente
sentado numa cadeira e operador em
posicéo de trabalho (em pé ou sentado).
As distancias de trabalho médio sé&o
equipamento/operador em torno de 0,5m
e equipamento/paciente em torno de
0,1m.

A. Bico da caneta: saida LASER (parte

/ S SER . ’ aplicada tipo B)

) e e ) & B. LED verde [lindica LASER disponivel

para aplicacdo

LED azul [ piscando indica LASER

emitindo

Display de 2 digitos

Tecla liga/desliga e tecla aceite

Tecla de selecao

LED verde indica bateria carregada

ou carregador energizado. LED

laranja indica bateria carregando

() \@ H. Conector da fonte de alimentacdo do

) carregador

I. Fonte de alimentacéo do carregador:

127-220V~/50-60Hz

O

©
e@Mmo

O equipamento ou seus acessorios ndo sao fornecidos na forma estéril, devem ser limpos de
acordo com as instrucdes abaixo;

A &rea de saida do feixe LASER é 3mm?;

O equipamento possui dois LASERs: vermelho e infravermelho que ndo séo ligados
simultaneamente em modo de aplicacao;

O equipamento solicitara a senha para desbloquear o acesso aos comandos: Sn;

Para desbloquear o equipamento, selecionar o n° de 00 a 99 com a tecla sele¢éo (F). Para escolher
o modo de selecdo do niumero, crescente ou decrescente pressionar a tecla apenas uma vez. Led
verde ligado, indica a selecdo de numeros crescente e led azul ligado indica sele¢éo decrescente.
Apés a escolha do numero, aceitar a senha com a tecla liga/desliga (E) pressionando por alguns
segundos até emitir um sinal sonoro e o display apresentar a primeira op¢ao do menu L1;

A senha padréo de fabrica é: 00. Recomendamos alterar a senha para protecdo do uso indevido
do equipamento. Para alterar a senha, é necessario estar no menu de sele¢des, na opcao (OF).
Manter pressionada a tecla liga/desliga (E) sem soltar, até a sinaliza¢cdo sonora, em seguida soltar
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

C) OIS 0) COm) O () i) D)o led azul serd rapidamente ligado por alguns instantes e em
(OO C)HHO)D ) lee NO)O)MO) IO ligado para selecdo da nova senha. Escolha entre
00 e 99, mantenha pressionado a tecla liga/desliga (E) até o sonorizador acionar e 0 menu retornar
para a tela de solicitacédo de senha;

Digite a nova senha de seguranca;

Selecione a opcao: L1, L2, L3, il.1,il.2, il.3, Fd, bt ou OF através da tecla selecao (F) e confirme
com a tecla liga/desliga (E):

L1 LASER vermelho

L2 LASER infravermelho

L3 LASER vermelho +LASER
infravermelho

il.1 Modo ILIB [1660nm

il.2 Modo ILIB [1808nm

il.3 Modo ILIB [1660nm + 808nm

Fd LASER vermelho [ kit fibras

bt Indicacdo do nivel de bateria

(1-10)
OF Desligar o equipamento

Selecione o tempo de aplicacdo com a tecla selecdo (F) e confirme com a tecla liga/desliga (E): 10,
20, 30, 40, 50, 60, 70, 80 e 90s;

Tempo (s) Dose (J/cm?) Potencia (mW) Energia (J)
10 33 100 1
20 66 100 2
30 100 100 3
40 133 100 4
50 166 100 5
60 200 100 6
70 233 100 7
80 266 100 8
90 300 100 9

O modoil.1,il.2 e il.3, possuem um tempo de aplicagao fixo em 30 minutos. O modo il.1 corresponde
a emissao do laser 660nm, o il.2 ao laser 808nm e 0 il.3 & emissao simultdnea dos lasers 660nm e
808nm,;

a ) 0) T I T) 000 C090), € )T B D) O) i ) C) D) T me)Eé D O T i) (0] ) 0T r) (I
indicando que o LASER esta preparado para aplicacao;

Pressionar a tecla liga/desliga (E) para emissdo do LASER de trabalho, o laser guia e o LED azul
(C) no painel é ligado (piscando a cada segundo para indicar a emissdo LASER). O contador de
tempo é iniciado. Um sonorizador indicara o inicio e o final da aplicacdo. Apos o término da
aplicacéo, os dois LEDs (B e C) apagam e 0 equipamento retorna ao menu de opgéo de tempo;
Durante a aplicacdo, caso necessario realizar uma pausa, pressionar a tecla (E) liga/desliga. O
temporizador permanecera pausado até a tecla (E) ser pressionada novamente. O temporizador
continuard a contagem até a finalizacao;

Para trocar o LASER, é necessario manter pressionada a tecla liga/desliga (E). O equipamento
retorna a opcao de selecdo de LASER (L1, L2, L3,il.1, il.2, il.3, Fd, bt ou OF);

Apoés selecionar o modo ILIB (il.1 ou il.2 ou il.3) o display mostrara o tempo (30 minutos) e sera
possivel realizar o tratamento. Verifique o nivel da carga da bateria na opcao bt. A carga esta
dividida em 10 niveis. Nivel 10 carga completa e nivel 1 sem carga, € necessario colocar o
equipamento para carregar. A bateria com carga completa faz em torno de seis ciclos de 30 minutos
de ILIB;

O equipamento entra em modo de descanso apés 4 minutos sem atividades. Para retornar, basta
pressionar a tecla liga/desliga (E);

Para desligar e impedir o acesso do equipamento por pessoas ndo autorizadas, retornar a opgao
de selecdo de LASER (L1, L2, L3, il.1, il.2, il.3, Fd, bt, OF) e selecionar OF;

Quando nao estiver em uso, mantenha o equipamento no carregador de bateria. Conectar o plug
da fonte (1) na base do carregador (H), conectar a fonte (1) na rede elétrica 127-220V~ 50/60Hz. O
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19.

20

LED verde (G) ligado indica que o carregador estd energizado e a bateria esté carregada. Durante
a carga da bateria, o LED (G) altera a cor de verde para laranja e quando a carga estiver completa
o LED retorna para a cor verde. O equipamento novo de fabrica € entregue com a carga da bateria
completa, ou seja, o indicador do carregador apresentara o LED verde e iniciara a carga somente
apos uma descarga parcial da bateria. Para realizar a carga completa da bateria, o equipamento
nao deve ser retirado do carregador até o LED mudar de cor;

Procedimento de finalizacdo: Ao final da utilizacdo o equipamento (a fonte do carregador) deve ser
retirado da tomada para o armazenamento adequado;

.Indicac¢Bes visuais do equipamento:
Sn Solicitando senha
b- Indica carga da bateria baixa
El Falha no circuito do laser 660nm. N&o utilizar o

equipamento e entrar em contato com a assisténcia
técnica autorizada.

E2 Falha no circuito do laser 808nm. N&o utilizar o
equipamento e entrar em contato com a assisténcia
técnica autorizada.

E3 Falha no circuito do laser 660 no modo de operagdo
simultaneo. N&o utilizar o equipamento e entrar em
contato com a assisténcia técnica autorizada.

E4 Falha no circuito do laser 808 no modo de operacao
simultaneo. Nao utilizar o equipamento e entrar em
contato com a assisténcia técnica autorizada.

E5 Senha incorreta

rd LASER disponivel

2.4 OLimpeza

Para limpeza, pode-se utilizar substancias bactericidas como: &lcool 70% ou desinfetante de
superficie. Ndo deixar o liquido penetrar no interior do gabinete ou carregador de bateria;

A limpeza dos 6culos pode ser realizada lavando com 4gua e sabao neutro, secando levemente
com lencos de papel macio. Nao deixar os 6culos mergulhados em liquidos, néo utilizar esponja ou
similares estes procedimentos séo abrasivos e danificam a deposicao dos 6culos;

O bico da caneta LASER possui uma janela de vidro na saida do feixe. Este bico possui pecas de
metal e vidro, portanto, pode ser autoclavado e periodicamente as partes externas da janela devem
ser limpas com um algod&o ou lengo de papel levemente umedecido com &lcool para retirada de
residuos que alteram a poténcia de saida do feixe LASER,;

O corpo da caneta nao pode ser mergulhado em liquidos (agua, alcool, solvente, etc);

A caneta ndo pode ser colocada em estufas ou autoclaves. Somente o bico pode ser colocado em
autoclaves;

Manter os terminais de contato da bateria sempre limpos. Utilizar somente um pano limpo e seco
para limpar os terminais.

2.5 - Desinfeccéo

Para desinfeccéo, realiza-se a assepsia habitual acrescida de um germicida ou produto desinfetante
de largo espectro, tomando-se o cuidado de ndo deixar residuos que possam provocar qualquer
acao toxica ao entrar em contato com o paciente;

O gabinete do equipamento néo € esterilizavel e nenhuma parte do equipamento é fornecida estéril.

2.6 [1Contra indicagdes &
O LASER néao deve ser utilizado para:

e Irradiagcdo dos olhos;

Irradiacé@o do feto ou Utero em pacientes gravidas;
Irradiac@o de areas com hemorragias;

Irradiacéo de areas infectadas;

Irradiacdo de &rea com hipoestesia ao calor;
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Irradiagc&o das linhas epifisiais em criancas;

Irradiag@o em criangas menores de 2 anos;

Irradiacdo de glandula tiredide, glandulas enddécrinas e testiculos;

Irradiacdo de nervos vagos;

Irradiacd@o sobre areas com tumor maligno ou cancer;

Irradiacdo de &rea sob tratamento dermatolégico que estejam utilizando substancias
fotossensiveis ou em pacientes que estdo utilizando medicamentos ou substancias que podem
ter acao fotossensibilizadora ou aplicacéo sobre tatuagens;

e Alteracdes nos fatores de coagulacdo, glaucoma e pré-cirurgico para os casos do uso da
técnica de ILIB

2.7 - Adverténcias e/ou precauc¢des durante o uso do LASER &

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

Cuidado: Utilizacdo de teclas de comando ou de ajustes ou a execucdo de procedimentos
diferentes daqueles aqui especificados podem resultar em uma exposic¢ao a radiacao;

Assepsia habitual devera ser feita, antes e depois de receber cada paciente, inclusive para a
primeira utilizagéo;

Proteger sempre a saida do feixe LASER com filme PVC transparente, principalmente o bico da
caneta LASER. Trocar o filme PVC sempre gue realizar a assepsia entre pacientes;

Mantenha o bico da caneta LASER sempre limpo sem residuos que comprometam a qualidade da
luz emitida;

O LASER DUO é equipado com uma chave de seguranca através de senha que nao permite o
funcionamento dos LASERs. A senha de seguranca deve ser reservada somente aos usuarios
gualificados de forma a proteger contra o uso indevido do LASER,;

ATENCAO para o uso do equipamento em pacientes que possuem marcapasso. Os marcapassos
podem sofrer interferéncias eletromagnéticas devido as partes eletrbnicas e cabos. Se sentir
alteracdes, afaste o paciente do equipamento;

. ATENCAO para o uso do equipamento em pacientes que utilizam aparelhos auditivos. Eles podem

sofrer interferéncias eletromagnéticas devido as partes eletrbnicas e cabos. Se sentir interferéncias,
solicitar ao paciente que retire o aparelho antes de realizar o procedimento;
O equipamento nédo é destinado a utilizacdo em um ambiente rico em oxigénio;
N&o utilizar o equipamento (carregador) com o cabo de forca com isolamento danificado pois
podem causar choques elétricos;
Cuidado com as reflexdes do feixe LASER causadas por elementos metdlicos ou superficies
espelhadas que possam refletir o feixe para os olhos;
Atencgéo para aplicacdes dos LASERS no rosto e na regido proxima aos olhos. N&o incida o feixe
LASER diretamente sobre os olhos, pois pode danificar a retina;
Utilize sempre os Oculos de protecdo durante as aplicacdes dos LASERs, para seguranca do
profissional e paciente;

e Para o profissional é fornecido um dculos azul com deposicao especial, que atenua 0s

dois tipos de LASER,
e Para o paciente é fornecido um 6culos especial que bloqueia todos os comprimentos de
onda.

Para seguranca do profissional e paciente, utilize somente os 6culos que acompanham o
equipamento. Caso necessario 6culos extras, adquira somente os Oculos recomendados pelo
fabricante (consulte nosso departamento comercial);
O equipamento ndo deve ser operado por pessoas ou profissionais sem a devida habilitac&o;
Cuidado: o equipamento ndo pode sofrer quedas;
ATENCAOQO: N&o girar a ponteira de aplicacdo, pode danificar as fibras odticas internas e
comprometer a utilizagéo do equipamento.

2.8 - Adverténcias e/ou precaucOes com a bateria Li-lon &

1.

N&o expor a bateria Li-lon a altas temperaturas (acima de +45°C em operacdo ou carga) ou fogo
sob risco de exploséo;
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2. Manter a bateria sempre carregada, deixar sempre a bateria carregando quando n&o estiver

utilizando;

3. Realizar a carga da bateria em um local com temperatura ambiente;

4. Utilizar somente o carregador que acompanha o equipamento;

5. N&o use o cabo flexivel de alimentacdo do carregador de baterias se partes do mesmo estiverem
pincadas ou se o isolamento estiver danificado;

© N

a cada 6 meses;

N&o curto-circuitar os terminais da bateria;
N&o permitir que objetos metélicos fagcam contato com os terminais da bateria;
Caso 0 equipamento permaneca armazenado por um longo periodo, realizar a recarga da bateria

9. A bateria deve ser substituida somente pela assisténcia técnica autorizada.

2.9 UBiocompatibilidade:

A MM Optics declara que os materiais utilizados nas partes de contato com o paciente como o bico
sdo materiais biocompativeis, pois sdo fabricados com aluminio, que é um material comumente
utilizado na area da saude com varias finalidades e sua biocompatibilidade é comprovada com os
ensaios de acordo com a 1ISO10993-1. O contato acidental do operador sera com a partes externas do
gabinete (ABS), cabos (PVC) que sdo materiais de uso comum no uso diario e ndo causam riscos
inaceitaveis ao operador relacionados a biocompatibilidade.

2.10 [1Compatibilidade eletromagnética [1Aviso:

ORIENTACAO E DECLARACAO DO FABRICANTE [|EMISSOES ELETROMAGNETICAS

O dispositivo para saude LASER DUO foi projetado para ser operado somente com acessorios originais e nas condi¢des
ambientais indicadas abaixo. Clientes e usuarios devem assegurar que o dispositivo sera utilizado em condi¢Bes
ambientais semelhantes.

IMPORTANTE: O dispositivo para salide LASER DUO néo é destinado a funcdo de suporte e manutencao de vida humana.

Teste de emissédo Conformidade Ambiente eletromagnético - Orientacdes

voltagem/emissdes flicker
IEC 61000-3-3

EmissGes RF Grupo 1 O LASER DUO utiliza energia RF somente para o seu
CISPR 11 funcionamento interno, portanto, suas emissées de RF sao muito
baixas e provavelmente ndo causam qualquer interferéncia em
equipamentos eletrénicos proximos.
Emissbes RF Classe A O LASER DUO ¢é apropriado para uso em todos o0s
CISPR 11 estabelecimentos que nédo sejam domicilios e pode ser utilizado em
Emissdes harmonicas Classe A domicilios e outras edificagbes diretamente conectadas a rede
IEC 61000-3-2 publica de alimentagdo elétrica de baixa tensdo que alimenta as
Flutuactes de Conforme edificacdes utilizadas como domicilios, desde que o aviso abaixo

seja respeitado:

Aviso: Este equipamento é destinado ao uso apenas por
profissionais da saude. Este equipamento pode causar interferéncia
por radio ou pode atrapalhar o funcionamento de equipamentos nas
proximidades. Pode ser necessario tomar medidas de mitigagao,
tais como reorientar ou realocar o LASER DUO ou blindar o local.

ORIENTACAO E DECLARACAO DO FABRICANTE [/IMUNIDADE ELETROMAGNETICA

O LASER DUO tem como finalidade ser utilizado no ambiente eletromagnético especificado abaixo. O cliente ou o usuario
do LASER DUO deve garantir que este seja utilizado em tal ambiente.

Teste de Nivel de teste Nivel de conformidade Ambiente eletromagnético - orientagéo
imunidade IEC 60601-1-2
Descarga + 8 KV contato + 8 KV contato Pisos devem ser de madeira, concreto ou
eletrostética (DES) | + 2 KV, 4KV, +8KV, + 2 KV, 4KV, 8KV, piso cerdmico. Se os pisos forem cobertos
IEC 61000-4-2 +15KV ar +15KV ar com um material sintético, a umidade
relativa deve ser de pelo menos 30%.
Transientes +2kV + 2 kV A qualidade da energia de alimentacdo
elétricos 100 kHz frequéncia de 100 kHz frequéncia de deve ser a de um ambiente tipico hospitalar
rapidos/salvas repeticdo repeticdo ou comercial.
IEC 61000-4-4 Caso for observado funcionamento anormal

durante a utllizagdo do LASER DUO,
proceder conforme item 2.8 [JInstru¢des de
operagdo e realizar o procedimento de
finalizagdo e em seguida reiniciar a
operacdo novamente. Se a ocorréncia de
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interferéncia persistir, alterar o local de
instalacdo do equipamento ou instalar um
filtro de linha.

Surtos
IEC 61000-4-5

+0,5kV, +1kV Linha a

linha
+ 0,5 kV, +1kV, +2kV
Linha - terra

linha

Linha - terra

+0,5kV, £1kV Linha a

+ 0,5 kV, £1kV, £2kV

A qualidade da energia de alimentagdo
deve ser a de um ambiente tipico hospitalar
ou comercial.

Quedas de tenséo,
interrup¢Bes curtas
e variacdes de
tensao nas linhas
de entrada da
alimentacéo
elétrica

IEC 61000-4-11

0% Ur; 0,5 ciclo

A 0°, 45°,90°, 135°,
180°, 225°, 270° e 315°
0% Ur; 1 ciclo

e

70% UT; 25/30 ciclos
Monoféasico: a 0°

0% Ut ; 250/300 ciclos

0% Ur; 1 ciclo
e

0% Ur; 0,5 ciclo
A 0°, 45°, 90°, 135°,
180°, 225°, 270° e 315°

70% UT; 25/30 ciclos
Monofasico: a 0°
0% Ut ; 250/300 ciclos

A qualidade da energia de alimentagéo
deve ser a de um ambiente tipico hospitalar
ou comercial. Se o usuério do LASER DUO
necessitar de  operagdo  continua,
recomenda-se que o LASER DUO seja
alimentado por uma fonte de alimentagao
nao interruptivel ou uma bateria (por
exemplo um NO BREAK), durante as
interrupcdes da rede de energia.

Campos
magnéticos na
frequéncia de
alimentacéo
DECLARADA
IEC 61000-4-8

30 A/m
50Hz ou 60Hz

30 A/m
50Hz ou 60Hz

Os campos magnéticos da freqiéncia de
energia devem ficar em  niveis
caracteristicos de uma localizacgao tipica em
um ambiente tipico comercial e de hospital.

NOTA: Ut é a tensdo de corrente alternada da rede antes da aplicagdo do nivel de teste.

ORIENTACAO E DECLARAC}AQ DO FABRICANTE L/IMUNIDADE ELETROMAGNETICA
DISPOSITIVOS QUE NAO POSSUAM A FUNCAO DE SUPORTE A VIDA

O LASER DUO tem como finalidade ser utilizado no ambiente eletromagnético especificado abaixo. O cliente ou o usuario
do LASER DUO deve garantir que este seja utilizado em tal ambiente.
IMPORTANTE: O dispositivo para saude LASER DUO, ndo é destinado a funcdo de suporte e manutengdo de vida

humana.

Teste de
Imunidade

Nivel de Teste
IEC 60601-1-2

Nivel de
conformidade

Ambiente Eletromagnético - Orientagdes

RF conduzido
IEC 61000-4-6

RF irradiado
IEC 61000-4-3

3Vrms

0,15MHz - 80MHz
6 Vrms em bandas
ISM

0,15MHz e 80MHz
80% AM a 1kHz

3V/m
80MHz a 2,7GHz
80% AM a 1kHz

3Vrms

0,15MHz - 80MHz
6 Vrms em bandas
ISM

0,15MHz e 80MHz
80% AM a 1kHz

3V/m
80MHz a 2,7GHz
80% AM a 1kHz

Os equipamentos de comunicagdes de RF portateis
e moveis devem ser utilizados longe de qualquer
parte do LASER DUO, inclusive cabos, seguindo a
distancia de separacdo recomendada calculada
pela equacdo aplichvel & freqiéncia do
transmissor.

Distancia de separacdo recomendada

d=12JP

d =1,2«/E 80MHz a 800MHz
d= 2,3«/5 800MHz a 2,5GHz

Onde P é a poténcia maxima de saida do
transmissor em Watts (W), de acordo com o
fabricante do transmissor e d é a distancia de
separagdo recomendada em metros (m).P

As intensidades de campo provenientes dos
transmissores de RF fixos, conforme determinado
por um estudo do local eletromagnético?, deve ser
menor do que o nivel de conformidade em cada
faixa de frequéncias®.

A interferéncia pode ocorrer nas vizinhancas do
equipamento marcado com o seguinte simbolo:

@)

NOTA 1: A 80MHz e 800MHz, se aplica a faixa de freqiiéncia mais alta.
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NOTA 2: Essas diretrizes podem ndo ser aplicadas em todas as situacdes. A propagacado eletromagnética é afetada pela
absorcéo e reflexdo das estruturas, objetos e pessoas.

a As intensidades de campo provenientes de transmissores fixos, como por exemplo, esta¢Bes base para telefones via
radio (celulares/sem fio) e radios moveis, fixos, radio amador, transmissao de radio em AM e FM e transmissdes de TV
ndo podem ser previstos teoricamente com precisdo. Para avaliar o ambiente eletromagnético devido a transmissores de
RF fixos, um estudo eletromagnético do local deve ser levado em consideracéo. Se a intensidade de campo medido no
local onde o LASER DUO ¢ utilizado exceder o nivel de conformidade de RF aplicavel acima, o LASER DUQO deve ser
observado para verificar a operagdo normal. Se for observado desempenho anormal, medidas adicionais podem ser
necessarias, como por exemplo, reorientacdo ou realocacéo do LASER DUO.

b Acima da faixa de freqiiéncias de 150KHz a 80 MHz, as intensidades de campo devem ser menores do que 3V/m.

DISTANCIAS DE SEPARACAO RECOMENDADAS ENTRE EQUIPAMENTOS DE COMUNICACAO RF
MOVEIS E PORTATEIS E O LASER DUO
O LASER DUO tem como finalidade ser utilizado em um ambiente eletromagnético no qual distdrbios de RF irradiados
sejam controlados. O cliente ou usuério do LASER DUO pode ajudar a prevenir a interferéncia eletromagnética mantendo
uma distancia minima entre equipamentos de comunicagdo com RF mdveis e portateis (transmissores) e o LASER DUO,
conforme recomendado abaixo, de acordo com a poténcia de saida maxima do equipamento de comunicacéo.
IMPORTANTE: O dispositivo para salde LASER DUO ndo é destinado a funcdo de suporte e manutencao de vida humana.

Poténcia de saida Maxima Distancia de separacdo de acordo com a freqiiéncia do transmissor
do Transmissor m
w 150kHz a 80MHz 80MHz a 800MHz 800MHz a 2,5GHz
d=12VP d=12JP d=23VP

0,01 0,12 0,12 0,23

0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 2,3

10 3.8 3,8 7,3

100 12 12 23

Para transmissores com uma poténcia de saida maxima indicada néo listada acima, a distancia de separagdo d em metros
(m) pode ser estimada utilizando uma equacao aplicavel a freqiiéncia do transmissor, onde P € a poténcia de saida méxima
do transmissor em (W), de acordo com o fabricante do transmissor.

NOTA 1: A 80MHz e 800MHz, a distancia de separacao para a faixa de freqiiéncia mais alta se aplica.

NOTA 2: Estas orientacdes ndo se aplicam a todas as situagdes. A propagacao eletromagnética é afetada pela absorgéo
e reflexéo a partir de superficies, objetos e pessoas.

3 [TManutencéo

3.1 [JInformagdes gerais &

e E proibida a abertura de qualquer parte do equipamento, que n&o seja a assisténcia técnica
autorizada, acarretando a perda de garantia. Caso necessaria a manutencao, entrar em contato
com a assisténcia técnica;

¢ A manutencado devera ser realizada somente na assisténcia técnica da fabrica;

Os esquemas dos circuitos, lista de pecas e componentes sédo fornecidos somente para
assisténcia técnica;

¢ O equipamento ndo pode ser utilizado em pacientes durante a manutencéo;

e ATENCAO: N&o olhe para o laser ou permita que ele seja refletido a partir de qualquer superficie
reflexiva,

e ADVERTENCIA: Nenhuma modificacéo neste equipamento é permitida.

3.2 [IManutencgdao preventiva:

A MM Optics recomenda a calibracdo dos LASERs a cada 2 anos. Caso esta manutencao nao seja
realizada, uma variacao acima de 20% do valor nominal da poténcia maxima dos lasers séo esperadas.
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3.3 [IManutencdao corretiva:

DETECCAO E CORRECAO DE FALHAS
Antes de chamar a assisténcia técnica autorizada, verifigue se o problema apresentado ndo se
enguadra em um dos itens assinalados abaixo:

Defeito: Correcdes:

O display mostra a indicagdo visual: [[11[] | ¢ Falha no circuito do L1. Ndo utilizar o equipamento e entrar em contato
com a assisténcia técnica autorizada.

O display mostra a indicagéo visual: [[JL1] | « Falha no circuito do L2. N&o utilizar o equipamento e entrar em contato
com a assisténcia técnica autorizada.

O display mostra a indicagéo visual: [[13[J | « Falha no circuito do L3, laser 660. N&o utilizar o equipamento e entrar
em contato com a assisténcia técnica autorizada.

O display mostra a indicacgéo visual: [[JL1] | « Falha no circuito do L3, laser 808. N&o utilizar o equipamento e entrar
em contato com a assisténcia técnica autorizada.

O display mostra a indicagéo visual: [[JL1] | ¢ Senha incorreta. Digite a senha corretamente, seguindo as instrugdes
do item 2.3.
(1), &6 )0 CYmE)o D)o e ¢ O LASER infravermelho (808nm) esta numa faixa espectral que o olho

humano tem dificuldade de observagdo, portanto, juntamente com a
emissao infravermelho existe um LASER guia vermelho com poténcia
muito inferior ao LASER de trabalho visivel para auxiliar a aplicacao;

e A luz do LASER guia pode estar sendo atenuada pela utilizacdo do
Oculos de protecéo.

O painel de controle ndo responde aos | e Verifique se as teclas de selecdo ou liga/desliga estdo travadas pela

comandos. utilizagdo do filme plastico PVC EI [0 I [Tl

e Retire o plastico e libere as teclas.

ENVIO DO EQUIPAMENTO PARA A ASSISTENCIA TECNICA

Caso seu equipamento ndo esteja funcionando conforme as caracteristicas deste manual e vocé ja
verificou o item DETECCAO E CORRECAO DE FALHAS e néo obteve éxito, entre em contato com a
assisténcia técnica MM OPTICS para envio do equipamento.

Junto com o equipamento, deve ser enviada uma carta relatando os problemas apresentados pelo
mesmo, os dados para contato e endereco para retorno do equipamento.

Ao entrar em contato com a assisténcia técnica por telefone € importante ter em maos o0s seguintes
dados:

a) Modelo do equipamento;

b) Numero de série do equipamento;

¢) Descricdo do problema que o equipamento apresenta.

ATENCAO:

1. A troca de componentes, pe¢as ou manutencao do equipamento por técnico ndo autorizado pela
MM OPTICS, implica na perda da garantia.

2. Enviar para manutencdo, somente:

. Aparelho acompanhado do carregador e fonte

o Relatério do problema

. Declaracédo de remessa para conserto (entrar em contato com a assisténcia técnica para
solicitar o modelo)

. Copia da Nota Fiscal de compra em caso de garantia

ATENCAO: O EQUIPAMENTO DEVE SER ENVIADO AO ATEC DEVIDAMENTE HIGIENIZADO
(LIMPEZA PADRAO DO CONSULTORIO).
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3.4 - Precaucdes em caso de alteracdo do funcionamento do produto

Caso o0 equipamento apresente funcionamento anormal, verifique se o problema esta relacionado com
algum dos itens listados no item 3.3. Se ndo for possivel solucionar o problema, entre em contato com
a assisténcia técnica. Neste caso, desligue o equipamento, retire da tomada e solicite os servi¢os da
assisténcia técnica.

ASSISTENCIA TECNICA:

http://www.mmo.com.br

telefone: (16) 3411-5060

Endereco: Rua Geminiano Costa, 143 [1S&o Carlos ISP [1CEP:13560-641

Fale com o MAX, nosso assistente virtual da assisténcia técnica:
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4 [[Termo de Garantia
A garantia cobre defeitos de fabricacdo, respeitando-se as consideracdes estabelecidas neste manual pelo
prazo de 24 meses (3 meses de garantia legal e 21 meses de garantia estendida gratuita) decorridos, desde
a data da compra comprovada pela Nota Fiscal (de compra) do equipamento.
Este servico de garantia serd prestado somente pela MM OPTICS.
Durante o periodo de garantia, a MM OPTICS estabelece a seguinte regra para concessao dos meses de
garantia:

e 3 primeiros meses de garantia (garantia legal)

e 21 meses apoés a garantia legal (garantia estendida gratuita concedida pela MM Optics)

A garantia tera inicio a partir da data de compra do primeiro usuario e este devera ser comprovada pela NF
de compra do equipamento.

O equipamento que chegar na Assisténcia Técnica dentro do prazo de garantia sera avaliado pelos técnicos
e caso o problema identificado seja de fabricacdo, os servicos de manutencéo e materiais utilizados durante
a garantia serdo de responsabilidade da MM Optics.

Caso figue comprovado na avaliagdo da Assisténcia Técnica MM OPTICS que o equipamento ndo esta
danificado ou que o dano nao é defeito de fabricacdo, a manutencéo sera cobrada e sera acrescido no
or¢camento o valor do transporte de retorno (caso aplicavel) e também o envio do equipamento.

A GARANTIA FICA AUTOMATICAMENTE INVALIDA SE:

1. O equipamento for utilizado fora das especificagfes técnicas citadas neste manual;

2. O produto sofrer modificacdo ou conversao elétrica, mecanica, estética, que mudem suas caracteristicas
originais;

3. O aparelho apresentar sinais internos ou externos de batidas ou maus tratos ou quedas;

4.0 aparelho sofrer danos causados por acidente, uso indevido, funcionamento em ambientes ou
condi¢cdes fora de suas especificagbes e recomendacdes indicadas no manual, utilizagdo de fonte de
alimentacdo impropria, transporte ou qualquer outro agente da natureza (descarga atmosférica, chuva,
etc.);

5. O aparelho for ligado em rede elétrica fora dos padrdes especificados ou sujeito a flutuacao excessiva
de tenséo;

6. O aparelho for aberto para conserto, manuseado ou tiver o circuito original alterado por técnico ndo
autorizado;

7. Caso as manutencgdes preventivas, calibracdes especificadas neste manual ndo foram executadas pelo
cliente;

8. O lacre do equipamento estiver violado ou nimero de série do aparelho for removido ou alterado.

TRANSPORTE DO EQUIPAMENTO DURANTE O PERIODO DE GARANTIA LEGAL E ADICIONAL:

1. Durante o periodo de garantia legal (3 meses) a MM Optics é responsavel pelo transporte (retorno e
envio). Contudo, para obtencéo desse beneficio é necessario o contato prévio com a Assisténcia Técnica
da fabrica para receber a autorizacao e instruces da forma de envio;

2.Se 0 equipamento, na avaliagdo da Assisténcia Técnica MM Optics, ndo apresentar defeitos de
fabricacdo, a manutencao e as despesas com transporte serdo cobradas do cliente.

GARANTIA LEGAL (3 meses) COBRE:
e Transporte do equipamento para conserto (com autorizagao prévia da MM Optics);

e Defeitos de fabricagéo do aparelho, pecas de mao e dos acessérios que acompanham.

GARANTIA ESTENDIDA GRATUITA (21 meses) COBRE:
e Defeitos de fabricagcéo do aparelho.

GARANTIA ESTENDIDA GRATUITA NAO COBRE:
e A garantia ndo cobrira o transporte;
e Os acessorios acompanhantes e/ou opcionais (6culos, pulseiras, kit fibras, bico acupuntura) e
bateria.
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CERTIFICACOES 0" 2 (BRI P2 2 2 2 ) e R 22 B 2 R 2 B R 2 2

CERTIFICADO DE CONFORMIDADE TECNICA

CERTIFICATE OF TECHNICAL CONFORMITY

| @5C" 9éa5iaxB
(CANNOT BE TRANSFERRED)
; B'- FTREREB FEEEB
Numero do Certificado: BB ERREEE
(Certificate Number) BRI B 02 B
PRFFREEREB FEB CREREREB FRERER

B

Data da Emissao do Certificado:

BEEGE IR
(Certificate Issue) PRIPREERREIE

The validity of this certificate is linked to the evaluations of maintenance or treatment of

Data da Validade do Certificado: /ndeterminado possible nonconformities according to the ICBR (OCP 0052) guidelines and provided for
(Expiration Date of Certificate) Inmetro Ordinance n2 384/2020. To check the updated condition of regularity of this

Certificate must be obtained from the product database and certificate services Inmetro.
Solicitante: =~ B EEEEBEUC Fabricante: "7 B EEEBEUC

(Applicant) 0" 2 BRI EER (Manufacturer) O 2 BRI R

SEEB f R [0 EEEB 9B SEEEF BE MEEE BRI RO BOREREED2 B
CRETIRED 2 BRERE O3 2 FERREEER PRI O3 2 B EERRERER
Fabricante Contratado: =~ ~ B BEEEREUC
(Manufacturing Site / 0" 2 AR R ERREER]
Unidade Fabril) SERIBF R [EEEE ORI RERIRR BOREREED 2B
R O3 2 EBEERRERER
Tipo de Produto: PR P
(Product Type)
Modelo(s): XEIRPR P RIS PRI
(Model(s))

EACO" B 05Ba0R)
Norma(s) Técnica(s) Aplicaveis: BCO" BB O5BaOBPERL
(Technical Standard Applicable) ECO" @B 05 BaORERREERERR]
ECO" EB O5BaORERREEEAREFERGE FREEREREER

FEEREEERBE RRREEIERE

Seguranca
Selo de Identificagdo da Conformidade:
(Conformity Identification Label)

Modelo de Certificagdo: -
: (Certification Model) I B

ichr

ocroos2 Compulsério INMETRO

O Instituto de Certificagdes Brasileiro S/A concede esta Certificagio como Organismo de Certificagdo de Produtos acreditado
pela CGCRE, no ambito do Sistema Brasileiro de Avaliagao da Conformidade (SBAC) de acordo com as prescrigdes da Portaria

INMETRO n° 384 de 18 de dezembro de 2020. instituto de Certificacdes Brasileiro S/A grants this certification as Product Certification Body,

accredited by CGCRE, recognized by Brazilian System of Conformity Assessment (BSCA) according to the requirements of INMETRO Ordinance number 384 issued
in December, 18" 2020.
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Informagdes Complementares da Certificagdo do Produto.
(Complementary information Product Certification)

Caracteristicas do(s) Modelo(s):

( Characteristics the Model(s))

EB EEEBBrand® ~ B 221098

EBDperation ModeERERRHER

PR pplied part typeFOB

E.mllll R ERREERERPotection class against electric shockMRIBIR

B EEIIB]IIEEIIZEI- PRI RRIRRRRRRE BRI R RREREBEegrees of protection against harmful ingress of water@2EIR

B B

(B FREMEBVode/MBERRERIERB (B EREmEBVode/@5EE

PREFFRRRBIBN p u t R B RIETHRIERC B PREERRRRERIBN p u t AR BRI RC B
REEFR R R BEEREERES R FEEB FREEIE BEREERERbar code® FRRIERE FEEB
FPREFFRRRRRBRRRERower Supply input@BRRERRRIPRIREEEER FREFRRERERRREERIBRower Supply inputERERERERBRRERERERIB
| FERRIRICB | FERZRICB

CPRRRRRRERRE BB ower Supply outputFRIRIPIZFERIERIE B CPRRFRRRERRERBBPower Supply outputRBIRIFERERIE B

Auditoria Fabril:

(Manufacturer Audit)
URRRIRIRIS B RIRRealization datel
BB onclusion date

CEPFRIERIR uditor ERIRIT B [RIRIRR B FRERRB

Relatérios de Ensaios:

(Test Reports)

5 i | PR ) RO e B B E C R R P RO IR R KRR
Tests laboratory™B
ARRRRRIEE IR BRI ERRRIREEB 5 R R AR R PR K PR R FREEEE D2 AR BRI ERERE BIER R ARER Bz
Laboratory address®B | BRI RRRIREE 2 AORREER- B4 2 AR R RREB

e |0a OB BERRERRRRREB
Report NumberB

EEEEIEB)@HE U5/ FEB
Samples serial number:B
B B
XCRIRIRRIRICR B By PRI p R N
A S QPRI B- BRI IR B2 B PP P P R IR 1B
ARRRRRIEE IR BRI ERRRIREEB 5EEE CRFRERERIREE FREREREBREEEREEE@EEEE FRRERERRE R 2
XERIRPPERIFRIRRIRIRREREB —B3 2 EREEEEERREB

CIRRIERREIRIE PIFTRRIRR BRHB CRRRKERIR U AR R PR R RIS PR BR R PR PR R PR a 5 ExC OB USFRRRRIRRRRRRRRS FREB

B FRERSSEXCOR 3 URRRERRRRRERERS PR B R R R R RRR
xUm5/ BIB

BFRIPREIR BRREP BIPRRCR RRHRRB
Or PIFRERIFRERIRR REEB

Observagdes adicionais:
(Additional observations)

1)4 (REEEERERERE FRREE R BB-BCRRHERR RS

FIRARIER B2 B2 R PR RIPRRE EIEIE :E\ﬂ BRRRIERE EEIZ.’.E il IE
?|

EREREE BR ilr ?
CrPRHPRRR BRI R FRERCRIRER PRRERR BRRRERRR RRRRRRER -[’tﬂ. IBEIIIE I-m -lEIEI-E
EIRRITRIRII2] [Pl oI P21 e 21 R A o 2 ] R R R R AT 2 R 2 R R R Rl AR R Bl BB 4 R

Emission Condition: Model 5- Initial evaluation consisting of tests taken at the manufacturer samples, including audit of the Quality
Management System, followed by assessment of periodic maintenance through sample collection of the product in the factory and / or
trade, for carrying out the conformity assessment activities. The Maintenance Reviews are intended to verify that the items produced after
the initial attestation of conformity (issued by the Conformity Certificate) remain compliant and must be performed each twelve month. The
maintenance includes the periodic evaluation of the production process, or the audit of the QMS, or both.

SEEERERERCEER  C /  EESOCECEE CEEEEEEEE  EERERRE CEEEEEEEE  f EEEREEaRmEE
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[21217) B2 B P AT BRI BRI ORI e (REIE BEE B AR A AR R
I"" @5/ BERE BRI ABEBM FIFE FEEREREBEEBEE ? 7 l
CIRIRRIER) (FPIRRI(R] B2 BRI R o o) B el R YR o (I R P BRI AP ) CIFRIERI?] EBe] Bl oo 2T IT2) BBl 2) BRI PRk P 2T LARE aERE[ AR EREIE
CRBRERERERER B BRI R R ERBRRIEREE PIBIERRRIRE RREREERR BIREEERE
iZEI BRI ERMARRIt is compulsory the affixation of the respective Compliance label on the product, according to regulations of INMETRO, as

well as the implementation of the complaints dealings, before its delivery to the market, as determined in the Ordinance. These obligations
complement the product certification process above and are subject to inspection and punishment according to current regulations.

2)4 IMPORTANTE:Ba BEIZATRA BB PRI BRRRIRIFR RIRIERRRIZIBEIR]

3)4 3

[“DZIIII[?B

This Technical Certificate of Conformity is valid only for the product models listed above, and if they made any changes in the projects, and
the use of components and / or different materials from those defined by descriptive documentation of the product, without the prior
permission of ICBr Certification, the certificate will be invalidated.B
B
B

4)4 Lista de Acessorios e partes ensaiadas em conjunto com o produto | (List of Accessories and parts tested in conjunction with the
product)

EIEEIEEIEB
PIBIR B
IR B

BB IEEIEEIEB

B
B
5)4 Observagdes Complementares | (Complementary observations): B
(12 PIPRRRRE ek AERE
[PIB FRR RPRRRRCEREE B R EERR BR BRI RRERER R BEEERERB

UIEIE-[EEIEIIIEIEEII APARRRRRIRRRIR BB Date of acceptance of the proposal /contract)ABRIRREREERIEZIB
B

6)4 Relagdo de documentos dos produtos | (Document Regarding the product)d

Documento Descri¢ao do Documento Versdo / Emissdo
(Document) (Document Description) (Version / Issue)

Manual de instrucées
(Instruction Manual)

Software 25/ f Bx95UR/ BSEB Bl
(software) 25/ f Ex9553C@5E8 ez

RMP - Registro Mestre do Produto

&4 BREERRBS MRS FREEB SEREREFRIEB
(Product Master Record)

RHProj - Registro Histérico do
Projeto 24 BIRIFPRIEE B FRIFIER B RPRREIRRIRR FRIARIB SERREEEBIRIB
(Registration History Project)

RHP - Registro Histdrico do Projeto

24 BRIFIEIEE B IR B RPRRERERF FRIERIB SEREREFRIEB
(Registration History Project)

B
B
7)4 Histérico do Certificado | (Certification Historic)a
Revisao Data Motivo
(Revision) (Date)l (Reason)l
BZIB CRFRRRREREIB 5 RIRRIRRERRIREIR B2 BRI AR 2R R B PR PRI R R R R
B B B
B
SEEERERERCEER  C /  EESOCECEE CEEEEEEEE  EERERRE CEEEEEEEE  f EEEREEaRmEE
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Fotobiomodulagao Sistémica Vascular (Técnica ILIB)

GUIA PRATICO

Localize a Artéria Radial (aquela
que sentimos pulsar no punho)
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ILIB

LASER VERMELHO 660 nm
1) Localizar a Artéria Radial (aquela que sentimos pulsar no punho);
2) Programar o laser para o modo ILIB 1;
3) Aplicar o laser vermelho no modo ILIB por 30 minutos.

LASER INFRAVERMELHO 808 nm
1) Localizar os pontos de acupuntura, PC6 por exemplo;
2) Programar o laser para o modo ILIB 2;
3) Aplicar o laser infravermelho no modo ILIB por 30 minutos.



r) EEZE E1 B bBPbEEN rPCV5 bEBECEr. brizll BIZC
Rua Maestro Francisco Manoel da Silva, 71 — Jardim Santa Genebra
Campinas/SP - CEP 13.080-190

CERTIFICACOES CNPJ: 07.455.563/0001-13  Tel.: +55 (19) 3112-9800

PbEn rPCalBb®1) 1 1@( raCabEcP) PCB

SellPvo§ CRe Bl oBleSt 1§ C2BE VB2l

INTRANSFERIVEL
B5 CER B BRe BRICE BoelRleb

A validade deste Certificado estd vinculada a realizagdo das avaliagdes de

) B ERRIBIR PR RRRR21625-20.02 manutengdo ou tratamento de possiveis ndo conformidades de acordo com as
5 PPRRRRIREIR) PR PRI orientagdes do ICBr (OCP 0052) e previstas na Portaria Inmetro n2 384/2020. Para
verificagdo da condigdo atualizada de regularidade deste Certificado de

a PEEIERIbE FRRR B B RrRREEER 19,/05,/2021 Conformidade deve ser consultado o banco de dados de produtos e servigos
certificados do Inmetro.

5 PR PR BRI

e il e vl e v
@ﬂ_n-_u»_u»_l»_u»_luu\_u m%wmmummlﬂﬂﬁ’.mﬂs a3l
B PIFPR) B2 PRIAPPIRIP I B2 PER PIIPRIP R
SEPFRPIRIR PRPRIRBIRPRIERRE BrPI BRI BRI

PRPPRRPERRIPERPIPRR PRPEPB
RPIRIFRIPPRRIR R A7 PRIP IR PP BRI B

a IEEEEIIEMIIEIEIZWEI@EW?H?II?IITWI?H?WWI FRER
e PIRFEIFIR A PIFRBIZE P

FRIER@RERE MM Optics LTDA | CRCERRIERIR MM Optics LTDA
PCRIPRRRIRIER] CNPJ: 02.466.212/0001-94 [P PIPIPIEPIPEPIEPIR CNPJ: 02.466.212/0001-94
Rua Geminiano Costa, 143, Sao Rua Geminiano Costa, 143, S3o Carlos/SP,
Carlos/SP, Brasil - CEP: 13560-610 Brasil - CEP: 13560-610
1 ERERREFRPRRAFREREE MM Optics LTDA
P PIRIPIEPIPER PR IR CNPJ: 02.466.212/0001-94
E B

Rua Geminiano Costa, 143, S3o Carlos/SP,
Brasil - CEP: 13560-610

EEIR BRI BRRRRERR
PIAPPPPPBIREIERER

( CRIEEFRERER

[P PIPIPIZPIPR]

Laserterapia Portatil

Laser Duo; Recover

- ABNT NBR IEC 60601-1: 2010 + Emenda 1: 2016
) BIER PEPRRIRRRIRRRRR. FIFRRREEM - ABNT NBR IEC 60601-1-2: 2017
PP P B BT IPIERI R A PRI R - ABNT NBR IEC 60601-1-6: 2011
- ABNT NBR IEC 60601-1-9: 2010 + Emenda 1: 2014

Seguranca
BRI BRI BR R ARERRR BIRPRRRRR FIRRIEEB ( PRRE BRPERRRERRZEB
E5PIPIERIRR FPIRRPIR AR AR BRIRIPIER ]C b]’ i ! S PIAPRRPIARIPIR PIPIPTR)

ocroos2 Compulsério INMETRO

Modelo 5

1 BEIPRRIRIRR) B2 8P PR 2 P RO P RTIER) BIZIC BRI eI 2 B o EP PR P 2] BRI (7B PRIPIRIEPT) ) o) EP PR eIz o) B ) B o P P PR PR PP R R 2
EEEP) PIbMIIZEI EIEEIEIEIEEEII IE]IIEIE@EIIK:-@-EIEIB’IIEEEEI PRI R EEOC P Z BERIRRIZ B BRPRR PRIRRRRRIRR) PR B PeR R e

EEIBJ JHE Iﬁﬂﬂlﬁ PIRERE

PER REPRRERC RIRIE R RRIERRE

_4—..\'l

/ ,-’
PPRIPRERIRPREEER R ?mmmmmmmmm
BRIE (R R BRBREERB B EB- AFREREEREeP OF

Assinado de forma digital por Samir Adib de Souza Leme
DN: cn=Samir Adib de Souza Leme, o=Instituto de Certificagdo

Sa m i r Ad i b d e SO uza Le m e Bra-sile;o S.A, ou=ICBr, email:sami’r@;upoibrace.org.br, c=BR

Dados: 2021.05.19 09:58:27 -03'00"

0. EEP OFEEEPbERN PCa 1 Bb( FREERE bR PR BB PR FRE

“0 oI Do) Ca) DO MO DCamidal]n Domal o0 Oooooobalcanod el el om0 O Valid Certificate of Conformity only with all its pages”



12IERIER
[FPIAPBRIRIRR] PIARR B
B
PERERRRARAREPBICICERR  FIRIRE RSB
ES PPIPPIPRPIPER PR PP B

- Marca | REPIPE: MM OPTICS

- Modo de operagdo| PPPHPERIE . Continua

- Tipo de parte aplicada | CEPEI P2 B

- Classe de protegdo contra choque elétrico | PIFPRRPRRIR BRrPRIFPIEPPBIRAEBPERR: Classe I

- Grau de protecgdo contra penetracdo nociva de agua | b PREPERR PRI RPEHARIR BRPRPRRIRIRR FPRERP PR RE IPXO0

RIEE RRRRERRER B R RRRR BR BRI R RRIEB
PP PR PR

- Modelo | Laser Duo - Modelo | Recover
- Entrada | W@R#RR 9 Vd.c.,, 1,2 A - Entrada | PR 9 Vd.c., 1,2 A

- Cédigo de barras | bar code: Ndo informado - Cédigo de barras | PR Ndo informado
- Entrada da fonte | PRREREZBRRER: 100-220 Ve.a., 50/60 - Entrada da fonte | BIER PERRRERBRRER 100-220 Vc.a., 50/60
Hz, 15 VA Hz, 15 VA
- Saida da fonte | FPPBRPREBPRRR 9 Vd.c., 1,2 A - Saida da fonte | PRRPRPPRBRRER 9 Vd.c., 1,2 A
B
B
CERIFRIZB RRIFB

P PRPEPIRRRIPRPR FIRIEPB

Data da Realiza¢do | BRFFERFREAERR:22/04/2021
Data da Conclusio | SERFRPERMRR:A0/05/2021
Auditor | ceR®RER Salvio Alberto Lima Canto

B
B
B EEER B bR FREN B

FPPPPBIPIRIRIFRPEB
Laboratério de Ensaios:
PRIPPBPIPIRIRRIRIZR]:

Instituto Brasileiro de Ensaios de Conformidade Ltda.

Endereco do Laboratoério: Rod. Jorn. Francisco Aguirre Proencga (SP-101), km 09, Cond. Tech Town, Prédio 32,
2P FIPRIPR PRI RIR PRIz Hortolandia/ SP, Brasil — CEP: 13186-904

Numero(s) de Relatdrio (s):
Numero(s) de Série das Amostras:
PRI

IBEC 210092 (18/03/2021)

LD-PROT2

Laboratério de Ensaios:

Certlab — Laboratdrio de Ensaios Elétricos e Magnéticos
Tests laboratory:

Endereco do Laboratoério: Rua Maestro Francisco Manoel da Silva, 71 e 171, Santa Genebra, Campinas / SP, Brasil
Laboratory address: — CEP: 13080-190

Numero(s) de Relatério (s): CertLab-IDE-21604-20-01-Rev0 (28/01/2021); CERTLAB-MDR-21604-20-01-Rev1
Report Number: (16/02/2021); CERTLAB-MED-21604-20-01-Rev1 (22/02/2021)

NuUmero(s) de Série das Amostras

) LD-PROTI
Samples serial number:

B

B

1 RIRPRIRRRRERI RIRERR FPER R RS
PCRIRER) PPEPRIFRIPIPEB

B} Condicdo de Emissdo: Modelo 5 — Avaliagdo inicial consistindo de ensaios em amostras retiradas no fabricante, incluindo
auditoria do Sistema de Gestdo da Qualidade, seguida de avaliagdo de manutengdo periddica através de coleta de amostrado
produto na fabrica e/ou no comércio, para realizacdo das atividades de avaliagdo da conformidade. As Avaliagcdes de
Manuten¢do tém por objetivo verificar se os itens produzidos apds a atestacdo da conformidade inicial (emissdo do
Certificado da Conformidade) permanecem conformes e devem ser concluidas a cada doze meses. A manutengdo inclui a
avaliagdo periddica do processo produtivo, ou a auditoria do SGQ, ou ambos.
el ERRRIBS PRPIFRIPIEE? PlRIPBrPRR R AR PRI PR B PRREPIPRRIRPIPB

RPIRIPREPIPB I APPIZRIR] P PIPERPI?
[PPIR BR ER ARIAPPI PP AR P B IPR PRI EPIPR FEPIR

Fa el A s a kA Bl el A B e
B
Rastreabilidade: MMO ICBr_Cert 21625-20.02 Proc. 21625-20.02 MG-BIU-804-REV.01

I i) BRI B P

0 O Do) e DO mioDCelDmmoa o DOmal 000 00000 ObalCandoratalOia 0o ta) Valid Certificate of Conformity only with all its pages”B



B

@™ r{ E1EEC) EbE E obrigatéria a afixacdo do respectivo selo de Conformidade no produto, segundo regulamentacdo do
INMETRO, bem como a implementagdo da tratativa de reclamagdes, antes de sua entrega ao mercado, conforme
determinado na referida portaria. Estas obrigagdes completam o processo de Certificagdo do produto acima e sdo passiveis
de fiscalizagdo e puni¢des conforme a regulamentacgao vigente.
IMPORTANT : BeBRRP2I?) PIPIZERIRRIAeR P APl ARRR IR P BPIPRPPI P BPIPRIRIPAR RIS IR PIRRIRIRE PP TeIR] APl Ao R P PP AR Tl P #PI(e) AP AP IPIP IR FRRIRIPBPIPBAR P ePIPIP] [RPIPH
PIFRIPHBP] Fal i a7l 2l el 2l 2l a2l 0 2 el a2 el
316 e A vl O R AL Al v 2 o a2l 2 ol Rl 3 ol A el P
B
B

B} Este Certificado de Conformidade Técnica ¢ vélido apenas para os modelos de produto relacionados acima, e caso sejam
realizadas quaisquer modificagdes nos projetos, bem como a utilizagdo de componentes e/ou materiais diferentes daqueles
definidos pela documentacgdo descritiva dos produtos, sem a autorizagdo prévia do ICBr CertificagOes, o certificado serd

invalidado.
PRIERIRRRIRIFRRIES PIRRERRIRR BIRES PIRIERIRR FRARRE AP AP PR P A PPRPIPIPRPE PIRIRIE BRI ARIR Rl R AREPIPIP R BRI B PP P IPPP I PP A
[FPIPIBRIRRI BRI PIRPBRIPIR B2 RRIPBRIFPIAPIZIP R (PIPPIAEREPBARPIP) BAPIRIRR BRPIARIRIR AP PIR PR AR AR P BRIRIPRIR] PIPIARIREIR] BPIRBRPIR Bo IR PIPARR?) [#PPIPIPBAPIR] A7l RPIPH

[ERERRR BIPRS REE PRI AR P AR PP B IPPRARE I P ) P R | R PP I )

B4 . PRI BRI BC RRIRRR A PR R R PR PR PRI R PR BRIRIARRIRR BRIR B BRIRRIRI R R B B P B 2R PP P P APl ) AP P PP P T A AP P PP TP ) (T e
PIFPRIRIZRR B
- Base carregadora;
- Oculos profissional 700 - 850 nm;
- Oculos profissional 600 - 700 nm;

- Oculos paciente.

B2} 1 CERERRRERRRRPRR FEE PR EIBS Pl PRPPIFPRPPPIPPRIARR RHB
- Portarias com base na qual o certificado foi emitido | &R
- Portaria Inmetro n2 384, de 18 de dezembro de 2020
- Instrugdo Normativa Anvisa n? 49, de 22 de novembro de 2019
- Data do aceite da proposta/contrato | b PERBRBPERRIRIRRE BPBrIR SR PR PP A FRRRRRRRR 21/01/2021

77| BPIR BIPIPIRRICE PR Bl

PR PPIB) PIPEBRPRIRPIR:

B
e Wl R R ] )] Rkl ] a2 3 ]l 3 o el el
aERRR RREREB a EIZEEIBI EI-IZ IEEEEB B RIRRRR B [ IZIB
H [FPIPIAPERIZ B
EE Instrugbes de Uso - Laser Duo Rev2 21/01/2021
ARFRRFFERRRR Instrucdes de Uso - Recover Rev2 21/01/2021
PRIRER] BRI PROG_LSRDUO_R2 V.0
FPEIFHE] EIPRIR) PROG_LSRREC_R2 V.0
B( EWEIE EIIEIEEEEIEIEEIB FQ 01.05.06 - Registro Mestre Revisao: 02
(216 RIPRIAER PRI RRR B MRR P BRI B
FRREERB PQ 01.05.01 - Projeto e Desenvolvimento Revisdo: 12
FPIPRIRPRPIARIPA RRPFPIEPPIRPHPB
116 (e TR (FE B S TP B PQ 01.05.01 - Projeto e Desenvolvimento Revisdo: 12
i e el el

ERd 6 ERRIEER BIR BPRRREEERIR BIBS PR PR R AR B

RIRIRIRERIB alkFEB ( FEREB
FPIPREERIPIPB FPIRRRRRIZ
00 19/05/2021 Recertificacdo do certificado de n° 19644-19.01.
! Rastreabilidade: MMO ICBr_Cert 21625-20.02 Proc. 21625-20.02 MG-BIU-804-REV.01 s P EIEIE e ne i

0 O Do) e DO mioDCelDmmoa o DOmal 000 00000 ObalCandoratalOia 0o ta) Valid Certificate of Conformity only with all its pages”B



LASE L

PROTOCOLOS CLINICOS DE FOTOBIOMODULACAO
NA ODONTOPEDIATRIA

Escrito por:
Professora Ms. Liciane Toledo Bello
Colaboracéao:

Dra. Karen C. Laurenti

Edicdo 02 @ Junho 2022

@ tecnologia para a sadde



LASE L

Prefacio de 12. Edicao
A Odontopediatria é a especialidade que tem como objetivo o diagndstico, a prevencao,
0 tratamento e o controle dos problemas de saude bucal do bebé, da crianca e do
adolescente. A definicdo da especialidade é avigorada pela Consolidacdo das Normas
para Procedimentos nos Conselhos de Odontologia, aprovada pela Resolugdo do
Conselho Federal de Odontologia (CFO) [163/2005. Informagfes como higienizagdo
bucal, amamentacdo natural, carie dentéria, alteracBes bucais e habitos deletérios séo
medidas que irdo prevenir traumas na infancia e na denticdo decidua, a fim de
proporcionar o nascimento de dentes permanentes saudaveis. Na Odontopediatria, 0 uso
dos lasers estd se difundindo e sendo muito util em diversos procedimentos como
melhoria da qualidade da cicatrizacdo, estimulo a microcirculacdo, efeitos anti-
inflamatorios, antiedematosos, analgésicos e no controle de infecgdes. O uso da
Fotobiomodulagdo (FBM) na Odontopediatria oferece uma oportunidade de tratamento
mais eficiente, rapido e indolor, sendo uma terapia muito bem aceita pelas criancas e suas
familias. A FBM é uma tecnologia capaz de aprimorar resultados de diversos
procedimentos odontoldgicos e também contribuir para a facilidade da realizacéo destes,
ndo possui efeitos adversos e merece ser incorporado na pratica clinica do profissional
cirurgido-dentista, contudo, exige conhecimento aprofundado, constante e atualizacbes
nos estudos para oferecer o melhor resultado aos nossos pequenos pacientes. Ao longo de
24 anos de existéncia, a MMO vem se consolidando e buscando de forma incessante
fortalecer o desenvolvimento de novas tecnologias e inovacOes trazendo qualidade no

tratamento e proporcionando mais conforto aos nossos pacientes.
Desejamos boa sorte e muito sucesso!

Liciane e Karen.

Q tecnologia para a sadde



Autora:

Colaboracéo:

LASE L

Liciane Toledo Bello

Mestre em Laser Odontologicos (USP/IPEN).

Diretora Clinica /Cientifica de laser do Instituto Neo Mama.
Membro do Departamento Cientifico Nacional e Internacional da
ABRAHOF (Associacao Brasileira de Harmonizacao Orofacial).
Delegada em Biofotonica pela SBOSI (Sociedade Brasileira de
Odontologia e Saude Integrativa).

Coordenadora do Curso de Pds-graduacdo em Harmonizacgéo
Orofacial do Instituto Maqueda.

Coordenadora da Habilitacio em Lasers pelo CFO
(Unicesumar/Inovare/ Funorte).

Karen Cristina Laurenti

Bacharel em Fisioterapia pelo Centro Universitario de
Araraquara [JUNIARA,

Mestre em Bioengenharia - Universidade de S&o Paulo/USP -
Séo Carlos (2007);

Doutora em Ciéncias também pela Universidade de Séao
Paulo/USP [1Sao Carlos (2011);

Pds-doutorado em Fisica pela Universidade Estadual de Ponta
Grossa [JUEPG/Ponta Grossa/PR (2016);

Pesquisadora do Centro de Pesquisa em Optica e Fotonica -
CePOF do Instituto de Fisica de Séo Carlos [JUSP;

Especialista em Fisioterapia Hospitalar com Enfoque em UTI e,
Consultora Cientifica da MM Optics [1S&o Carlos.

@ tecnologia para a sadde



LASE L

SUMARIO

L. INTRODUGAO ....oooiiiieeiceeee ettt 5
2. Limpeza do equipamento LASER DUOQ ........cccoiiiiiiniiiiee e 5
3. Desinfeccdo do equipamento LASER DUO.........ccocoiiiiiiiiiicieeeeee e 6
4. Contraindica¢des na Odontopediatria com o equipamento LASER DUO: ..........ccccevveiiennne 6
5. Adverténcias e/ou precau¢des durante o uso do equipamento LASER DUO.: ...................... 7
6. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO .....c.ccccoiviieiiieniee e 9
T AR T A bbbttt 11
8. BIOFILME DENTAL ..ooi ittt s e e e st e e st e e e s nat e e e s nbe e e ennaeeeanneeas 12
9. CARIE. ...ttt 13
10. ) PREVENCAO ORAL EM PACIENTE PEDIATRICO PORTADOR/SOBREVIVENTE
DE CANCER E/OU COMORBIDADES. ........cccoiiiiiiiiieeaiet et 14
11.  FOTOBIOMODULAGAO SISTEMICA VASCULAR .......ccovvmrirrrrineesiinsiseeseneecenees 16
12, FLUOROSE ...ttt eb bbbt b bt nn s 17
13. €1 = T Y I S P 18
14.  GENGIVOESTOMATITE OU ESTOMATITE HERPETICA .....cc.cooooviveveeieeee, 19
15. HALITOSE .. .ot e s e e e st e e s st e e e st e e e aree e e atreeaas 20
16, HERPES ...ttt bbb bbbt b bbbt 21
17. HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA ..ottt 22
18.  MANEJO NO CONDICIONAMENTO PSICOLOGICO E ADAPTACOES AO
ESPECTRO DO AUTISMO ...ttt ettt et e s st e e s vt e e e eaaa e s snnaaesanbaeesannaeeesnnaeeean 23
19, IMUGCOSITE ..ottt bbbt bbbt b et nn et 24
20.  MONILIASE (SAPINHO) ......coeviuiiieietieieiteieteeee et ssse s ssn s snans 25
21, PERIODONTITE ..ottt ettt bttt 26
22. QUEILITE ANGULAR ..ottt et e st e e et e e s snaa e e s nnbeeeennes 27
23, RINITE ALERGICA........coitiietcieieieie ettt 28
24.  SINDROME DE DOWN (NO AUXILIO A ADAPTACAO PSICOLOGICA DO
PACIENTE) ..ottt b bttt e bttt 29
25. SINUSITE ..o e e et e e e s tb e e e st e e e aba e e e s sabeeessnreeeennes 30
26.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cocoviiiieieieieie et 31

Q tecnologia para a sadde



1.
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LASE L

INTRODUCAO

A palavra laser € um acrénimo formado por uma nomenclatura expressa na lingua inglesa-
Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation (Amplificagdo da Luz por
Emissdo Estimulada de Radiacdo). Essa irradiacdo é do tipo eletromagnética nao
ionizante, sendo uma fonte luminosa com caracteristicas especificas (LOPES, 1999).

A Fotobiomodulacdo (FBM) poderd estimular componentes celulares especificos,
resultando em rea¢des no metabolismo celular. Sua efetividade dependera dos seguintes
fatores: dos parametros de irradiacao e das caracteristicas dpticas do tecido alvo (CHUNG
etal., 2012; RINDGE, 2009). Portanto, a absor¢édo do laser de baixa intensidade aplicado
em tecidos humanos se da em nivel celular por croméforos ou fotorreceptores com
afinidade pelo comprimento da onda aplicado (vermelho ou infravermelho),
proporcionando posteriormente um aumento da sintese de Adenosina Trifosfato (ATP) -
energia disponivel a ser utilizada pelas células desses tecidos para o desenvolvimento de
suas fungbes (GOMES E SCHAPOCHNIK, 2017; CHAMUSCA et al., 2012). A FBM
no tecido biol6gico € capaz de induzir um processo fotoquimico, principalmente nas
mitocOndrias, com estimulacdo da producgéo de energia em forma ATP (FERRARESI et
al., 2015) o que pode aumentar o metabolismo celular e produzir efeitos como analgesia
(BJORDAL et al., 2006), regeneracdo de tecidos e cicatrizacdo de feridas (OJEA et al.,
2016), reducéo de fadiga muscular (NAMPO et al., 2016) e quando associados a agentes
fotossensibilizantes, possuem efeito antimicrobiano, sendo esta técnica chamada de
Terapia Fotodinamica (PDT [JPhotodynamic Therapy) (EDUARDO et al., 2015).

Na Odontopediatria, a FBM oferece uma oportunidade de um tratamento mais eficiente,
sendo uma terapia bem aceita pelas criangas. Segundo a AAPD (American Academy of
Pediatric Dentistry) (AAPD, 2013) reconhece-se 0 uso da FBM como benéfico em
tratamentos odontoldgicos para bebés e criangas, incluindo pacientes com necessidades

especiais de salde.

Limpeza do equipamento LASER DUO

1 Para limpeza, pode-se utilizar substancias bactericidas como: alcool 70% ou desinfetante

de superficie que possua caracteristicas similares aos produtos com principio ativo: cloreto de

benzalcdnio [Jtri-quaternario de amdnio [Jsol a 50%....0,329%. N&o deixar o liquido penetrar

no interior do gabinete ou carregador de bateria;

Q tecnologia para a sadde



LASE L

1 A limpeza dos Oculos pode ser realizada lavando com agua e sabdo neutro, secando
levemente com lengos de papel;

1 O bico da caneta LASER possui uma janela de vidro na saida do feixe. Este bico possui
pecas de metal e vidro, portanto, pode ser autoclavado e periodicamente as partes externas da
janela e micro lente devem ser limpas com um algoddo ou lengco de papel levemente
umedecido com alcool para retirada de residuos que alteram a poténcia de saida do feixe
LASER.

1 O corpo da caneta ndo pode ser mergulhado em liquidos (agua, alcool, solvente, etc);

1 A caneta ndo pode ser colocada em estufas ou autoclaves. Somente o bico (ponteira) pode
ser colocado em autoclaves;

1 Manter os terminais de contato da bateria sempre limpos. Utilizar somente um pano limpo

e seco para limpar os terminais.

3. Desinfeccdo do equipamento LASER DUO

1 Para desinfeccdo, realiza-se a assepsia habitual acrescida de um germicida ou produto
desinfetante de largo espectro, tomando-se o cuidado de ndo deixar residuos que possam
provocar qualquer acdo toxica ao entrar em contato com o paciente.

1 O equipamento ndo é esterilizdvel e nenhuma parte do equipamento €é fornecido esteéril.

Contraindica¢6es na Odontopediatria com o equipamento LASER DUO:
Tecidos ou feridas com suspeita de tumores malignos;
Irradiacdo de areas com hemorragias;

Irradiacéo de areas infectadas;

4
[

O

l

1 lrradiacdo de area com hipoestesia ao calor;

1 lrradiacdo das linhas epifiseais em criangas;
1 Irradiacdo de glandula tiredide, glandulas enddcrinas e testiculos;
1 lrradiagdo de nervos vagos;

1 Irradiacdo sobre areas com tumor maligno ou cancer;
H

N&o pode ser aplicado em regido ocular, sob risco de lesdo e dano permanente na retina,

por isso é obrigatdrio o uso de protecdo ocular ao paciente e ao profissional;

Q tecnologia para a sadde
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5. Adverténcias e/ou precauc¢des durante o uso do equipamento LASER DUO:

1 A utilizacdo de controles, ajustes ou execucdo de outros procedimentos nao aqui
especificados pode resultar em exposicéo de radiacao prejudicial;

1 Assepsia habitual devera ser feita principalmente no gabinete, antes e depois de receber
cada paciente, inclusive para a primeira utilizagdo do equipamento;

1 Proteger sempre a saida do feixe LASER com filme PVC transparente, principalmente o
bico da caneta LASER. Trocar o filme PVC sempre que realizar a assepsia entre pacientes;

1 Mantenha o bico da caneta LASER sempre limpo sem residuos que comprometam a
qualidade da luz emitida

1 O LASER DUO é equipado com uma chave de seguranca através de senha que ndo permite
o funcionamento dos LASERs. A senha de seguranca deve ser reservada somente aos USUArios
qualificados de forma a proteger contra o uso indevido do LASER.

1 Um risco de fogo e/ou exploséo existe quando o feixe LASER € usado na presenca de
materiais inflamaveis, solugbes ou gases tais como 0xido nitroso (N20), gases anestésicos
inflaméaveis ou oxidaveis, ou em ambientes enriquecidos com oxigénio. Quando utilizar
solventes de adesivos ou solugdes de limpeza e desinfec¢do de inflamaveis, deve-se aguardar
a evaporacgdo do produto inflamével antes de utilizar o LASER;

1 Atencdo para 0 uso do equipamento em pacientes que possuem marcapasso. Os
marcapassos PODEM sofrer interferéncias eletromagnéticas devido as partes eletrénicas e
cabos. Caso perceba alteracGes, afaste o paciente do equipamento;

1 Cuidado com as reflexdes do feixe LASER causadas por elementos metalicos ou
superficies espelhadas que possam refletir o feixe para os olhos;

1 Atencéo para aplicacdes dos LASERS no rosto e na regido proxima aos olhos. Néo incida
o feixe LASER diretamente sobre os olhos, pois pode danificar a retina;

1 Utilize sempre os dculos de protecdo durante as aplica¢cBes com o equipamento LASER
DUO, para seguranca do profissional e paciente;

1 Para o profissional é fornecido um tipo de 6culos com deposicdo especial, que atenuam o
feixe LASER nos dois comprimentos de onda (660 e 808nm), mas ndo blogueiam a visao
geral da area de trabalho;

1 Para o paciente é fornecido um dculos especial que bloqueia todos os comprimentos de

onda;
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1 Para seguranca do profissional e paciente, utilize somente os 6culos que acompanham o
equipamento LASER DUO. Caso necessario Oculos extras, adquirir somente os oOculos
recomendados pelo fabricante (consulte nosso departamento comercial);

1 O equipamento ndo deve ser operado por pessoas ou profissionais sem a devida habilitacéo;
] ATENCAO: Pressionar a tecla LIGA/DESLIGA do equipamento para interrupcdes de
emergéncia da emissdo da radiacdo LASER, para prevenir algum risco a qualquer pessoa e,

1 O equipamento ndo pode sofrer quedas.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AUTORIZAGAO PARA RECEBER O TRATAMENTO COM O EQUIPAMENTO LASER DUO

Nome:

Endereco:
CEP: - Cidade: Estado: Brasil.
Telefone/Celular: () e-mail;
Data de Nascimento: / / Idade: Sexo: () feminino (' ) masculino

Profisséo: Indicacéo:
RG: CPF:

Diagnéstico Clinico

Queixa:

Protocolo Utilizado:

Laser:

Vermelho 660nm () Infravermelho 808 nm (' ) Terapia Fotodinamica ( )
Tempo de aplicagdo:

Tratamento com o equipamento LASER DUO

O LASER DUO é aplicacéo de laserterapia de baixa intensidade seus efeitos anti-inflamatorios, analgésicos
tréfico-regenerativos, além da produgdo de ATP favorecendo o aumento da regeneracéo tecidual que estimula a
microcirculacdo. O laser desencadeia a liberagdo de endorfinas, substancias que ajudam a inibir a dor.

Riscos: Se todas as normas de segurancga, contraindicacfes forem aplicadas e respeitadas ndo existe nenhum
risco ao paciente e ao profissional durante e ap6s o procedimento clinico.

Beneficios: de modo a promover maior equilibrio do organismo e das partes afetadas, desta forma, controlando,
por exemplo, a dor.

Eu, ,
RG , CPF |
concordo em receber o tratamento com o equipamento LASER DUO. Fui informado (a) sobre todos os riscos,
contraindicagdes e tive qualquer divida esclarecida sobre o meu tratamento. Ndo me foram feitos promessas ou
garantias em relacéo ao procedimento em obter resultados miraculosos, existem hipéteses e os resultados clinicos
e experimentais tem sido bem sucedidos. Sendo assim, eu dou total permissdo para que o meu tratamento seja
documentado com fotografias e videos com finalidade académica e profissional. Eu autorizo o tratamento com
0 equipamento LASER DUO.

Paciente / Responsavel: Assinatura:
(Nome legivel)

Profissional: Assinatura:

Registro profissional/nimero:

, de de .
(cidade) (dia) (més) (ano)

(LIZARELLI, 2020)
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Prezado (a) Profissional,

Os protocolos descritos neste manual sdo apenas sugestdes de tratamento
baseados na prética clinica da autora. Sendo assim, nenhum protocolo deve
substituir o conhecimento e a experiéncia do profissional. Todos os protocolos
citados neste manual séo para tratamento com o equipamento LASER DUO da
MMO na Odontopediatria.

Bom tratamento!
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AFTA
As aftas bucais ou estomatite aftosa séo lesdes ulceradas, comuns e dolorosas que séo
caracterizadas por descamac@es da superficie do epitélio oral, com comprometimento
sistémico ausente e funcionalidade comprometida (SOUZA, 2016).
Apresenta basicamente 3 tipos: as menores sao as Ulceras herpertiformes, a mais
prevalente é a afta menor ou uUlcera de Mikulicz, tendo caracteristica mais alongada com
base crateriforme e coberta por uma pseudo-membrana branca acinzentada. a mais rara
em comparacao as outras duas é chamada de afta maior ou Ulcera de Sutton (KHALEED
AHMED et al, 2020).
Sua etiologia é multifatorial, incluindo disfuncdo do sistema imune, fatores genéticos,
alergias alimentares, deficiéncia nutricional, mudangas hormonais, trauma local,
alteracdes enddcrinas, estresse, produtos quimicos e agentes microbianos
(BADERLLINE et al, 2020).

Protocolo de tratamento: L1 (laser vermelho) - 2J por ponto (a cada cm) na leséo e
ao entorno dela, repetir a cada 24h enquanto houver dor e inapeténcia, entre 3a 5
sessoes.

ULCERA HERPERTIFORME

'y

ag

by o o

ULCERA DE MIKULICZ BRRPFRAS DESHEION

I '

fig.1 - tipos de Ulceras aftosas.
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BIOFILME DENTAL
O Biofilme dental € considerado o grande agente etioldgico da lesdo cariosa e da doenca
periodontal e pode ser fortemente composto por bactérias patdgenas, restos alimentares,
alimentos calcificados (AKCALI E LANG, 2019; VALM, 2019). A microflora presente
no biofilme de uma lesdo endo-periodontal é composta por diversas bactérias patogenas
presente em bolsas periodontais e do canal radicular. Em criancas saudaveis é importante
a remoc¢do mecanica através do uso da escovacdo (manual ou elétrica). Em pacientes
pediatricos portadores de patologias a desinfec¢do prévia do biofilme antes de sua

remocao pode trazer mais seguranca sistémica ao mesmo.

Protocolo de tratamento: Terapia fotodindmica com azul de metileno a 0,005%.
Corar a regiso de aproximadamente 1cm?, aguardar 3 minutos (com uso de sugador
préximo para manejo do excesso de umidade) e irradiar tocando o local com 9J

(modo L1 90 segundos ou no modo FT).

fig. 2 - llustragcéo de como a placa amolecida e contaminada deve ser corada com Azul de

Metileno a 0,005% para o tratamento da Terapia Fotodinamica.
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CARIE

A doenca carie quando presente na infancia, proporciona dor, infeccdo, perda de
estruturas e mudangas nos comportamentos e no estilo de vida da crianga, repercutindo
de forma negativa no crescimento e desenvolvimento, além de favorecer o baixo peso e
desnutrigdo (SANTOS et al., 2013; PITTS et al., 2019). Apresenta etiologia multifatorial,
ndo transmissivel, sendo influenciada por fatores modificadores, no qual se incluem o
comportamento, o0 conhecimento da mae e/ou cuidador e mas condicOes
socioecondmicas, associadas a desinformacdo da comunidade em questdo da sua
etiologia, cuidados de higienizacdo, prevencdo e tratamento. (PHANTUMVANIT et al.,
2017; BERALDI et al., 2020).

Protocolo: Remover o tecido cariado amolecido mecanicamente com cureta ou
instrumento rotatorio.
Irradiar 1J (L1, 10 seg.) antes de iniciar o procedimento de

restauracao/reconstrucao.

Irradiar nos locais apos a
remocao do tecido cariado e
amolecido

&

I

©
33: T go.

fig. 3 - Manejo da cavidade cariosa apds remocao do tecido amolecido e contaminado.
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PREVENC}AO ORAL EM PACIENTE PEDIATRICO

PORTADOR/SOBREVIVENTE DE CANCER E/OU COMORBIDADES.
Os pacientes pediatricos portadores e sobreviventes ao cancer podem carregar sequelas
nos tecidos orais, duros e moles por contexto multifatorial (deficiéncia nutricional, doses
radiométricas, toxicidade quimica e condigdes prévias). E adequado propiciar orientacéo
sobre higiene oral e estabelecer protocolos preventivos que busquem minimizar o impacto
medicamentoso e/ou radioativo para o tratamento do cancer (PROC et al, 2019).
Da mesma forma, pacientes portadores de comorbidades (doencas cronicas de alto risco,
obesidade/sobrepeso) apresentam associacdo direta entre estado geral e gravidade do
comprometimento dos tecidos orais, necessitam do estabelecimento de formas seguras e
eficientes de prevencio e controle da disbiose oral (MUNOZ et al, 2013; MOLLY et
al, 2018). O Protocolo sugerido visa reforcar orientacdo sobre higienizacdo oral, para o
paciente e/ou seus cuidadores, com produtos adequados e estabelecer o protocolo
semanal, mensal, trimestral ou semestral para um acompanhamento préximo,
principalmente durante a fase de maturacéo do esmalte da denti¢cdo permanente (cerca de
24 meses apos a erupcao dental) e desenvolvimento da destreza manual para melhora do
processo de higienizacao. Para prevencao de sensibilizacdo da mucosa: L1, 10 segundos
a cada cm. Para prevencdo de desmineralizacdo dentaria: Sob controle da umidade (com
uso de sugador oral), distribuir uma fina camada de flior gel neutro, e sobre ele irradiar
0 equipamento no modo L1, 10 segundos, na superficie vestibular, lingual ou palatina e

oclusal.

Protocolo de tratamento preventivo no paciente oncolégico: Iniciar 24h antes do
inicio do tratamento para o cancer e manter 1x por semana ou por més, dependendo
do protocolo do tratamento oncoldgico e da doenca base.

Protocolo do tratamento preventivo no paciente portador de alto-risco: Estabelecer
protocolo semanal, mensal, trimestral ou semestral, de acordo com a idade e

gravidade das condicdes gerais do mesmo.
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FlGor neutro
Fina camada sotre
o esmclte dentdéric

scb controle de
umidade (uso de
sugador)

1J - CADA CM
NA MUCOSA

PREVENCAO MUCOSA

PREVENCAO DENTARIA

fig. 4 - Protocolo preventivo.
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FOTOBIOMODULAGCAO SISTEMICA VASCULAR
A fotobiomodulagdo do sangue por meio do laser de baixa intensidade pode ser realizada
por vias de aplicacdo de irradiacdo transcutanea, transmucosa e sublingual (SINDEEV,
2012; SILVERIO, 2013). A Fotobiomodulacdo Sistémica Vascular (FSV) age em nivel
sistémico, favorecendo a dindmica fisioldgica do organismo. Trata-se de recurso de baixo
custo e ndo invasivo, podendo ser empregado durante sesses de qualquer tratamento
(LOPES, 1999; RINDGE, 2009; GUSEV et al., PALEEV et al., 1993). A bioestimulagéo
/ cicatrizacdo do tecido, reducdo da inflamacao, analgesia (RINDGE, 2009), melhora da

imunidade sdo exemplos de beneficios obtidos com a FSV.

Protocolo de tratamento: Irradiagdo sublingual com Infravermelho (L2) - Criancas até 5
anos (3J - 30 segundos), entre 6 a 10 anos (6J - 60 segundos), entre 11 a 15 (12J - 120
segundos/acionar 2x o0 equipamento programado em 60 segundos), repetir diariamente
entre 5 a 10 sessbes dependendo do objetivo do tratamento.

OBS: Acima de 15 anos, dependendo do quadro o paciente ja podera receber a dose de

adulto administrada em regides de grandes vasos sanguineos.

fig.5 - Localizagéo do feixe de forma sublingual para Fotobiomodulagéo sistémica.
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FLUOROSE
A Fluorose dentaria ¢ uma alteracdo do esmalte dentério associada a ingestdo excessiva
de fldor no periodo de formacdo do germe dentdrio, podendo ocasionar manchas
esbranquicadas ou amarronzadas dependendo do grau de severidade da lesdo (RIBEIRO
E GOMES, 2018). O periodo mais susceptivel para a ocorréncia de fluorose dental em
dentes permanentes é do periodo de 15 a 30 meses e finaliza aos 6 anos de idade, variando
de acordo com diferencas individuais na amelogénese (CARDOSO, 2019).

Protocolo de tratamento: Grau leve - microabraséo associada a irradiacdo do laser
infravermelho na finalizagdo (L2 30 segundos/ 3J por ponto). Grau moderado a
severo - microabrasdo associada aos procedimentos restauradores associada ao laser

infravermelho na finaliza¢éo (L2 30 segundos/3J por ponto).

fig. 6 - Pontos de irradiacdo da superficie dental apds o procedimento de microabrasdo do
esmalte.

@ tecnologia para a sadde



13.

LASE L

GENGIVITE
O acumulo de placa bacteriana em regides subgengivais esta diretamente interligado ao
surgimento de aumento gengival, presenca de inchago, sangramento espontaneo ou a
sondagem e de cor avermelhada, sensivel e indolor em alguns casos. Essa placa bacteriana
desencadeia uma reacdo inflamatdria dos tecidos gengivais induzindo dessa forma o
aparecimento de uma gengivite (SILVA et al., 2019; VANDERLEI et al., 2018;
MURAKAMI et al., 2018). Em estagios iniciais, pode-se reverter a gengivite por meio
do controle mecanico e/ou quimico da placa, mas em estagios mais avancados

(periodontite) pode haver sequelas de improvavel reversdo espontanea.

Protocolo de tratamento: Estagios Iniciais (L1 - 20 segundos/2J), Estagios mais
avancados ou associados a periodontite juvenil (Terapia Fotodinamica com azul de
metileno a 0,005% - corar e aguardar 3 minutos sob isolamento relativo e controle
da umidade, irradiar no modo FT do equipamento. Repetir a cada 48h (1 a 3

sessdes).

fig. 7 - Pontos de irradiacdo na gengiva contemplando areas acometidas pela gengivite.
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GENGIVOESTOMATITE OU ESTOMATITE HERPETICA

A gengivoestomatite € uma infeccéo viral, sendo 0 mesmo causador da Herpes Simples
(HSV). Sua localizacédo ap0s as lesdes se solucionarem sera no ganglio trigeminal e ficara
em estado de laténcia, porém se o hospedeiro sofrer com fatores locais como a febre, a
luz solar ou trauma poderé reativar o virus, ocasionando formacéo de vesiculas que ao
seu rompimento formam Ulceras (SANTOS et al., 2017). Os sintomas podem incluir mal-
estar geral, irritabilidade, sonoléncia, dor de cabeca, febre, calafrios, dor de garganta,
edema, taquicardia, diarreia e sangramento nas gengivas. Clinicamente inicia-se com
vesiculas pequenas, uniformes e transparentes, com cerca de 2mm de diametro em todas
as estruturas da cavidade oral, poucos dias depois, essas vesiculas se rompem e formam
Glceras rasas, irregulares, branco-amareladas, recobertas por membrana branco-
acinzentada, acompanhadas de halos eritematosos e sintomas dolorosos, surgindo sinais
na evolugdo (CHIARELLI, RAU, SCORTEGAGNA, 2008).

Protocolo de tratamento: Estagios Iniciais (L1 - 20 segundos/ 2J), a cada 48h por 3
a 5 sessdes. Estagios moderados a severo (Terapia Fotodinamica com azul de
metileno a 0,005% - corar e aguardar 3 minutos com controle da umidade, irradiar
no modo FT do equipamento, a cada 24h até a remissdo dos sintomas (entre 3 a 5

sessoes).

Ulcera(;oe§ .

é

by oY K

Ulceracdes

fig. 8 - llustracdo demonstrando a necessidade do uso do azul de metileno a 0,005% como

agente fotossensibilizante dos microorganismos presentes nas lesdes.
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HALITOSE

O termo halitose é usado para descrever um odor desagradavel na respiracdo exalada,
gerando desconforto olfatério para os individuos afetados e aqueles com quem eles
interagem, podendo causar um significativo transtorno social e psicoldgico. Esta
patologia apresenta elevada prevaléncia e impacto social negativo (REN et al., 2016;
GUEDES, 2019). Sua etiologia é multifatorial, mas o principal fator causal é a
decomposicdo de matéria organica por bactérias anaerdbias proteoliticas presentes na
cavidade oral. Os fatores orais sdo responsaveis pela maioria dos casos (SHON et al.,
2018).

Protocolo de tratamento: Terapia Fotodindmica com azul de metileno a 0,005% -
corar e aguardar 3 minutos com controle da umidade, irradiar no modo FT do
equipamento, repetir a cada 72h por 5 a 10 sessdes. Avaliacdo nutricional e

orientacéo sobre higienizacdo complementam o tratamento.

fig.9 - Pontos de irradiacédo e local que a Terapia Fotodindmica deve ser realizada.
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HERPES
O Herpes simples labial € uma doenca contagiosa causada pelo virus do herpes simples
tipo 1 (HSV-1). O virus é capaz de residir por toda a vida no hospedeiro infectado,
apresentando periodos de laténcia e reativacdo com disseminacdo. O HSV-1 dissemina-
se predominantemente através da saliva infectada ou lesdes periorais ativas (COUTO et
al., 2018).

Protocolo de tratamento: Terapia Fotodindmica com azul de metileno a 0,005% -
(corar e aguardar 3 minutos, irradiar no modo FT do equipamento). Executar a

cada 24h até a inexisténcia de vesiculas com contetdo virulento.

" of o 4

Ulceragoes

fig. 10 - Representacéo ilustrativa da técnica de aPDT para o Herpes.
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17. HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA
A hipersensibilidade dentinaria (HD) se caracteriza por uma dor aguda, de curta duracao,
acometida pela exposicdo da dentina, oriundo de varios estimulos (térmicos, quimicos,
tateis e osmaticos) sem envolvimento bacteriano (SOARES E MACHADO, 2020).

Protocolo de tratamento: Irradiar com o laser vermelho (L1 - 10 segundos/ 1J) e
laser infravermelho (L2 - 20 segundos/ 2J) na regido de colo, oclusal e &pice de raiz,
entre 5 a 10 sessoes.

000'0 0O
- ,-A.‘ . ,_)C‘)

Fig. 11 - Apresentacdo dos pontos de irradiacdo do colo, apice de raiz e oclusal (presente
nos posteriores).
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MANEJO NO CONDICIONAMENTO PSICOLOGICO E ADAPTACOES AO
ESPECTRO DO AUTISMO
O transtorno do espectro autista (TEA) é definido como um disturbio incapacitante do
desenvolvimento mental e emocional, que normalmente esta associado a problemas na

aprendizagem, comunicacéo e relacionamento com outras pessoas (SOUZA et al., 2017).

Protocolo de tratamento: Irradiar na regido central do osso frontal e témporas (L2
— 45J/ programar em 9J e acionar o equipamento 5 vezes em cada local, antes de
cada sessdo)

OBS: Se ndo houver urgéncia, inicie os procedimentos interventivos apos a terceira

sessao de irradiacdo transcraniana.

fig. 12 - Pontos para Irradiagdo Transcraniana.
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MUCOSITE
A Mucosite Oral é caracterizada por uma condigdo inflamatdria com o aparecimento de
lesGes eritematosas, erosivas, ulcerativas, dolorosas e incapacitantes. Seu surgimento
pode-se dar por volta de 3 a 10 dias apds o inicio da quimioterapia, podendo persistir por
3 semanas. LesOes ulceradas em criangas e adolescentes imunocomprometidos poderao
ser porta de entrada para microrganismos, 0s quais podem causar danos locais e infecgdes
sisttmicas (DUCAM E GRANT, 2003; HE et al., 2018; SILVA et al., 2018).

Protocolo de tratamento: L1 - 20segundos/ 2J em cada lesdo, entre 3 a 5 sessdes
(areas eritematosas sem ulceracdo). Em graus mais severos associar a irradiacado
sublingual de acordo com a idade da crianga (protocolo disponivel neste manual).
Graus moderado a severo (areas ulceradas e contaminadas) - Terapia Fotodinamica
com azul de metileno a 0,005% - corar e aguardar 3 minutos com controle da
umidade, irradiar na programacao FT do equipamento ou 90 segundos (9J), repetir
a cada 48h, por 3 sessdes e sequenciar com o uso do laser vermelho (L1 20 segundos/
2J) até a remissdo completa das lesdes.

Areas eritematosas
sem ulceracao

Tae

by

e

.

Areas ulceradas
e contaminadas

fig.13- Apresentacéo ilustrativa da mucosite oral.
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MONILIASE (SAPINHO)

A candidiase pseudomembranosa é a forma mais comum de infeccdo fingica, causada
pela Candida albicans. Clinicamente, a candidiase pseudomembranosa apresenta
caracteristicas eritematosas com sangramento, sdo amarelos esbranquicados, faceis de
serem removidos com gaze (PEREIRA, 2017), possui localizacdo difusa, geralmente na
mucosa jugal, no palato na lingua, podendo aparecer em qualquer regido da cavidade oral.
Geralmente, afeta criangas que possuem o sistema imunoldgico comprometido ou
subdesenvolvido (GAMA et. al., 2018).

Protocolo de tratamento: Em recém nascidos com grau leve - L1 20 segundos/ 2J
por ponto (avaliar a necessidade de tratar o mamilo materno com o mesmo
protocolo), a cada 48h, entre 3 a 5 sessGes. Em grau moderado a severo execute a
Terapia Fotodinadmica com azul de metileno a 0,005% - corar e aguardar 3 minutos
com controle da umidade, irradiar na programacdo FT do equipamento ou 90
segundos - 9J), entre 1 a 3 sessdes, e sequenciar com o laser vermelho (L1 20
segundos/ 2J) até a remissdo completa dos sintomas.

OBS: Avalie a necessidade de tratar o mamilo materno com a mesma dose ou
orientar a mée sobre a higienizacdo dos bicos da mamadeira e/ou chupeta com
bicarbonato de sédio.

Areas amplas

g9%ese, eritematosas com

“s'sem®» npseudomembrana
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Focos_ puntuais e
miulitiplo

fig. 14 - Representagdo da moniliase.
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PERIODONTITE
A periodontite é caracterizada por inflamacdo mediada pelo hospedeiro que resulta em
perda de insercao periodontal (TONETTI et al., 2018) que atinge tecidos de suporte como
a gengiva e também tecidos de sustentacdo como o cemento, ligamento periodontal e o
0sso (BARROS et al., 2015).

Protocolo de tratamento: Apo6s a Raspagem e Alisamento Corondrio e Radicular
execute a Terapia Fotodinamica com azul de metileno a 0,005% - corar e aguardar
3 minutos com controle da umidade (de preferéncia em cada bolsa periodontal por
vez), irradiar na programacao FT do equipamento com a ponta em fibra optica em

movimento helicoidal, a cada 72h entre 3 a 5 sessoes.

fig. 15 - Representacgdo ilustrativa da execucdo do tratamento de aPDT para Periodontite
Juvenil.
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QUEILITE ANGULAR
A Queilite Angular é uma Uulcera desenvolvida a partir do desencadeamento de um
processo inflamatorio na comissura labial, popularmente denominado boqueira. As
Ulceras podem ocorrer apenas em um lado ou em ambos os lados, ndo adentrando na boca,
podendo favorecer a instalagdo de processos infeciosos pelo acimulo de microrganismos
como Candida Albicans (CARVALHO, CAMPOS, CRUSOE-REBELLO, 2010; TADEI
etal., 2007; FARNEZE, LOPES, FERNANDES, 2013; SHUKLA et al., 2014).

Protocolo de tratamento: Fig.l - Em lesGes contaminadas execute a Terapia
Fotodinamica com azul de metileno a 0,005% - corar e aguardar 3 minutos com
controle da umidade, irradiar na programacao FT do equipamento. Fig.2 - Em fases
de cicatrizacdo sem a presenca do patogeno - L1 20 segundos/ 2J por ponto, a cada

72h, entre 2 a 5 sessoes.

fig.16 - Queilite angular contaminada.

fig.17 - Irradiacdo para acelerar o reparo tecidual.
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23. RINITE ALERGICA
A Rinite Alérgica se caracteriza como uma doenca inflamatéria das mucosas do nariz,
que acontece em reacao a algum alérgeno, como acaros ou poeira. A rinite alérgica tem
caracteristicas hereditarias, porém, mesmo que 0s pais ndo apresentem o disturbio, ela
ainda pode se manifestar (ABORL-CCF, 2017).

Protocolo de tratamento: Protocolo de tratamento: Irradiagdo INTRANASAL
(Locus de Kiesselback, a 1cm para dentro da narina e justo ao septo) com
Infravermelho (L2) - Criangas até 5 anos (3J - 30 segundos), entre 6 a 10 anos (6J -
60 segundos), entre 11 a 15 anos (12J - 120 segundos/acionar 2x 0 equipamento
programado em 60 segundos), repetir diariamente entre 5 a 10 sess6es dependendo
do fim do tratamento.

OBS: Acimade 15 anos: L2 —45J/ programar em 9J e acionar o equipamento 5 vezes

no mesmo local, a cada 24h, entre 5 a 10 sessoes).

fig. 18 - Representacdo ilustrativa dos locais para irradiar intranasalmente para abordar
0 LOCUS DE KIESSELBACK.
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SINDROME DE DOWN (NO AUXILIO A ADAPTACAO PSICOLOGICA DO

PACIENTE)
A Sindrome de Down (SD) é caracterizada por um erro na distribuicdo dos cromossomos
das células durante a diviséo celular do embrido, ilustrada na maior parte dos casos pela
presenca de trés copias no cromossomo 21, ao inves de duas. A alteracdo genética da SD
presente desde o desenvolvimento intrauterino do feto pode ocorrer de trés formas:
trissomia 21 simples, translocagdo cromossdmica ou mosaicismo. (COELHO, 2016;
BERTAPELLLI, 2011). Portadores da SD apresentam inlmeras caracteristicas que estao
relacionadas a frouxiddo ligamentar, fragueza muscular, hiporreflexia, hipotonia,
disfuncdo no controle postural e dificuldade na coordenagdo. Comumente o diagnostico
é realizado pela aparéncia facial. De fato, a agregacao de sinais discretos é examinada na
face dos pacientes que concedem o diagnostico, principalmente nos recém-nascidos.
(SOUZA, 2019; MURPHY, 2017; OLIVEIRA, 2013).

Protocolo de tratamento: Protocolo de tratamento: Irradiar na regido central do
osso frontal e témporas (L2 — 45J/programar em 9J e acionar o equipamento 5 vezes
no mesmo local, antes de cada sessdo)

OBS: Se ndo houver urgéncia, inicie os procedimentos interventivos apos a terceira

sessao de irradiacdo transcraniana.

fig.19 - Representacdo dos pontos para irradiacdo Transcraniana.
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SINUSITE
Papas e Hendley (2020) descrevem a sinusite aguda como uma doenca das vias aéreas
superiores comum na infancia e na adolescéncia. Aproximadamente 0,5-2% das infec¢coes
virais do trato respiratorio superior (IVAS) evoluem para sinusite bacteriana. Sakano
(2017) relata que estudos prospectivos revelam a incidéncia de 6 casos por ano de IVAS
em pacientes com idade entre 6 meses e 3 anos de idade, sendo que 8% dos casos evoluem

para rinossinusite bacteriana.

Protocolo de tratamento: Irradiacdo dos seios paranasais maxilares e Irradiagio
INTRANASAL com Infravermelho (L2) - Criangas menores de 5 anos (3J - 30
segundos por local), de 6 a 10 anos (6J - 60 segundos), de 11 a 15 anos (12J - 120
segundos/acionar 2x 0 equipamento programado em 60 segundos), repetir
diariamente entre 5 a 10 sess6es dependendo da evolucéo da patologia.

OBS: Acima de 15 anos: L2 —45J/programar em 9J e acionar o equipamento 5 vezes

no mesmo local, a cada 24h, entre 5 a 10 sessdes).

fig. 20 - Representacéo ilustrativa dos pontos de irradiacéo da face.
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Prefacio de 12 Edicao

O céncer se caracteriza como um conjunto de doencas com crescimento anormal de
células neoplasicas que podem atingir diversos tecidos e 6rgdos. Atualmente, no Brasil,
o0 cancer é um dos problemas de satde publica mais complexos devido a sua magnitude
epidemioldgica, social e econdmica. Ressalta-se que pelo menos um ter¢co dos casos
novos de cancer que ocorre anualmente no mundo poderia ser prevenido e a cura esta
diretamente relacionada com a deteccdo precoce em fases iniciais. Existem mais de 100
tipos diferentes de cancer, cada um com caracteristicas clinicas e histologicas diversas,
que devem ser estudadas para que o diagnostico, o tratamento e 0 seguimento sejam
adequados. Muitos pacientes oncolégicos sdo submetidos a tratamentos de radioterapia e
quimioterapia visando a destruicdo de células tumorais, com possibilidade de efeitos
adversos relacionados a toxicidade e caracteristicas de acdo. O foco do tratamento, esta
no uso de radioterapia e quimioterapia, associados ou ndo a cirurgia, dependendo da
finalidade e do tipo de tumor O cancer de cabeca e pescoco tem uma incidéncia mundial
de 700 mil casos por ano, com uma alta taxa de mortalidade. Dos canceres da regido de
cabeca e pescogo, 0 mais frequente é o de boca. Além disso, também estéo incluidos os
canceres de faringe, laringe, glandulas salivares, seios paranasais e o da glandula tiredide
"1 mais frequente nas mulheres. Sendo assim, o tratamento desses pacientes pode
comprometer a qualidade de vida, causando alteragdes como mucosite (inflamacdo da
mucosa oral), boca seca, fadiga e dermatite por radiacao (alteracdes na pele), que podem
causar danos a mastigacado, degluticdo e até mesmo danos na fala. Na maioria dos casos,
essas alteracGes podem levar a perda de peso e desnutri¢do devido a morbidade decorrente
do tratamento, levando a graves declinios funcionais e morte. Dentre as alteracOes e
declinios funcionais causados pelo tratamento do cancer de cabeca e pescogo, destacam-
se o linfedema, a sindrome do ombro caido, a paralisia facial, o trismo (diminuicédo da
abertura da boca) e a paralisia das cordas vocais. Face a gravidade da situacdo do cancer
como problema de saude que atinge toda a populacgéo, todos os profissionais de satde séo
responsaveis pelo sucesso das acBes de controle da doenca e nosso intuito é oferecer
tratamentos significativos para pacientes com cancer de cabeca e pescoco e outros
canceres cujo tratamento pode culminar em diminuicdo da qualidade de vida em
decorréncia de efeitos adversos, nos mais altos padrdes de exceléncia e qualidade.

Boa sorte e sucesso a todos!
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1 JINTRODUCAO

Muitos pacientes oncolégicos sdo submetidos a tratamentos de radioterapia e
quimioterapia visando a destruicdo de células tumorais, com possibilidade de efeitos
adversos e efeitos colaterais orais (MEDEIROS-FILHO, MAIA FILHO E FERREIRA,
2017; PINHEIRO et al., 2019)

O termo LASER - Light Amplification By Stimulated Emission of Radiation
(amplificacdo de luz por emisséo estimulada de radiagédo) (DAVIDOVICH, 2015) foi
descrito, inicialmente, por Albert Einstein, em 1917, de forma tedrica, mas apenas em
1960, Theodore H. Maiman anunciou o seu funcionamento com fins terapéuticos
(BAYAT et al., 2018), sendo aplicado clinicamente para a cicatrizacdo de feridas, alivio
da dor, inflamacéo e vérias condi¢des ortopédicas (HAMBLIN, NELSON, STRAHAN,
2018). Os primeiros registros do uso do laser de baixa poténcia iniciaram com Endre
Mester, um médico hdngaro que demonstrou em seus estudos que a irradiacdo de tecidos
por tal luz, induzia um crescimento mais acelerado de pelos e posteriormente agilizando
a cicatrizacdo de feridas em animais. A luz emitida pelo laser provoca efeitos bioldgicos
por meio de processos fotofisicos e fotoquimicos, com a finalidade de aumentar o
metabolismo celular (REOLON, 2017). Tais processos resultam em um potencial efeito
analgésico imediato e temporario, de modo que as evidéncias apontam para 0 consumo
reduzido de analgésicos (OBEROI et al., 2014; PAGLIONI et al., 2019) e a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes em uso da terapia a laser (GAUTAM et al., 2012;
BEZINELLI et al., 2015; ANTUNES et al., 2017). Sendo assim, levando em
consideracdo a sua eficacia e sua a¢do nao invasiva, a FBM vem sendo estudada como
uma opcéo de tratamento para o cancer (BAXTER et al., 2017).

A Fotobiomodulacdo (FBM) ou terapia por fotobiomodulagao, também conhecida como
laser de baixa poténcia, tem sido cada vez mais utilizada na prevencéo e no tratamento
dos efeitos adversos relacionados ao tratamento oncoldgico. O tratamento com
fotobiomodulagdo é baseado na emissdo de luz num comprimento de onda especifico,
capaz de induzir alteracdes teciduais, promovendo reparo e cicatrizagdo. Atualmente, um
dos desafios para sua aceitacdo universal em odontologia se deve ao desconhecimento
sobre o risco potencial de estimular o crescimento de células malignas residuais, quando
associada juntamente com tratamentos oncolégicos, aumentando o risco de recorréncias
tumorais e desenvolvimento de um tumor secundario. Por ser uma técnica nédo invasiva e

eficaz, a FBM vem sendo estudada como uma opcdo de tratamento para o cancer
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(BAXTER et al, 2017). Em pacientes oncologicos, as investigacbes com a
fotobiomodulagéo sdo direcionadas para promover alivio da sintomatologia e melhora na
qualidade do tratamento oncoldgico, embora ainda ndo haja consenso. Assim, este manual
de protocolos tem como objetivo melhorar o entendimento, proporcionar conforto,
qualidade de vida e oferecer um tratamento eficaz e diferenciado para os pacientes
oncoldgicos.

2 - Limpeza do equipamento LASER DUO

1 Para limpeza, pode-se utilizar substancias bactericidas como: alcool 70% ou desinfetante
de superficie que possua caracteristicas similares aos produtos com principio ativo: cloreto de
benzalcbnio [Jtri-quaternario de amonio [Isol a 50%....0,329%. N&o deixar o liquido penetrar
no interior do equipamento ou carregador de bateria;

1 A limpeza dos 6culos deve ser realizada SOMENTE lavando com agua e sabdo neutro,
secando levemente com lencos de papel;

1 O bico da caneta LASER possui uma janela de vidro na saida do feixe. Este bico possui
pecas de metal e vidro, portanto, pode ser autoclavado e periodicamente as partes externas da
janela e micro lente devem ser limpas com um algoddo ou lengo de papel levemente
umedecido com alcool 70% para retirada de residuos que alteram a poténcia de saida do feixe
LASER;

1 O corpo da caneta ndo pode ser mergulhado em liquidos (agua, alcool, solvente, etc);

1 A caneta ndo pode ser colocada em estufas ou autoclaves. Somente o bico (ponteira) pode
ser colocado em autoclaves;

] Manter os terminais de contato da bateria sempre limpos. Utilizar somente um pano limpo

e seco para limpar os terminais.

3 - Desinfeccéo do equipamento LASER DUO

1 Para desinfeccdo, realiza-se a assepsia habitual acrescida de um germicida ou produto
desinfetante de largo espectro, tomando-se 0 cuidado de ndo deixar residuos que possam
provocar qualquer acao toxica ao entrar em contato com o paciente.

1 O corpo do equipamento ndo é esterilizavel e nenhuma parte do equipamento é fornecido

estéril.
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4 - Contraindica¢6es LASER DUO:
Sobre tecidos ou feridas com suspeita de tumores malignos;
Glaucoma ndo controlado;
Irradiagdo de areas com hemorragias;
Irradiagdo de areas infectadas;
Irradiacdo de area com hipoestesia ao calor;
Irradiacéo das linhas epifiseais em criancas;
Irradiagdo em criangas menores de 2 anos;
Irradiacdo de glandula tiredide, glandulas enddcrinas e testiculos;
Irradiacéo de nervos vagos;
Irradiacéo sobre areas com tumor maligno ou cancer;
Irradiacéo de area sob tratamento dermatoldgico com substancias fotossensiveis;

Irradiar sobre tatuagens;

N I e I e e A A A A

N&o pode ser aplicado em regido ocular, sob risco de lesdo e dano permanente na retina,
por isso € obrigatorio o uso de protecdo ocular ao paciente e ao profissional;
1 Sendo obrigatério o uso de protecdo ocular ao paciente e ao profissional, sugere-se a

colocacéo de placa de adverténcia sobre esse aspecto.

5 - Adverténcias e/ou precaucdes durante o uso do equipamento LASER DUO:
1 A utilizacdo de controles, ajustes ou execugdo de outros procedimentos ndo aqui

especificados pode resultar em exposicéo de radiagéo prejudicial;

1 Assepsia habitual devera ser feita em todo o equipamento, antes e depois de receber cada
paciente, inclusive para a primeira utilizagdo do equipamento;

1 Proteger sempre a saida do feixe LASER com filme PVC transparente, principalmente o
bico da caneta LASER. Na ponteira ndo deve haver ranhuras. Trocar o filme PVC sempre que
realizar a assepsia entre pacientes;

1 Mantenha o bico da caneta LASER sempre limpo sem residuos que comprometam a
qualidade da luz emitida;

1 O LASER DUO é equipado com uma chave de seguranca através de senha que ndo permite
o funcionamento dos LASERS. A senha de seguranca deve ser reservada somente aos Usuarios
qualificados de forma a proteger contra o uso indevido do LASER.

1 Um risco de fogo e/ou explosdo existe quando o feixe LASER ¢é usado na presenca de

materiais inflamaveis, solugdes ou gases tais como 0xido nitroso (N20), gases anestésicos
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inflamaveis ou oxidaveis, ou em ambientes enriquecidos com oxigénio. Quando utilizar
solventes de adesivos ou solucBes de limpeza e desinfeccdo inflamaveis, deve-se aguardar a
evaporacdo do produto inflaméavel antes de utilizar o LASER;

1 Atencdo para 0 uso do equipamento em pacientes que possuem marcapasso. Os
marcapassos PODEM sofrer interferéncias eletromagnéticas devido as partes eletrénicas e
cabos. Caso perceba alteracGes, afaste o paciente do equipamento;

1 Cuidado com as reflexdes do feixe LASER causadas por elementos metélicos ou
superficies espelhadas que possam refletir o feixe para os olhos;

1 Atencéo para aplicacdes dos LASERS no rosto e na regido proxima aos olhos. N&o incida
o feixe LASER diretamente sobre os olhos, pois pode danificar a retina;

1 Utilize sempre os 6culos de protecdo durante as aplicagfes com o equipamento LASER
DUO, para seguranca do profissional e paciente;

1 Para o profissional é fornecido um tipo de éculos com deposicédo especial, que atenuam o
feixe LASER, mas nédo bloqueia a visdo geral da area de trabalho;

1 Para o paciente é fornecido um dculos especial que bloqueia todos os comprimentos de
onda;

1 Para seguranca do profissional e paciente, utilize somente os 6culos que acompanham o
equipamento. Caso necessario Oculos extras, adquirir somente os éculos recomendados pelo
fabricante (consulte nosso departamento comercial);

1 O equipamento ndo deve ser operado por pessoas ou profissionais sem a devida habilitagéo;
] ATENCAO: Pressionar a tecla LIGA/DESLIGA do equipamento para interrupcdes de
emergéncia da emissao da radiacdo LASER, para prevenir algum risco a qualquer pessoa e,
1 O equipamento nédo pode sofrer quedas. A MMO disponibiliza de uma maleta para colocar
0 LASER DUO (https://loja.mmo.com.br/).
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6 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AUTORIZA(;AO PARA RECEBER O TRATAMENTO COM O EQUIPAMENTO LASER DUO
Nome:

Endereco:
CEP: - Cidade: Estado: Brasil.
Telefone/Celular: () e-mail:

Data de Nascimento: / / Idade: Sexo: () feminino () masculino

Profisséo: Indicacéo:
RG: CPF:

Diagnéstico Clinico

Queixa:

Protocolo Utilizado:

Laser:

Vermelho 660nm () Infravermelho 808 nm () Terapia Fotodinamica ( )
Tempo de aplicagdo:

Tratamento com o equipamento LASER DUO

O LASER DUO ¢ a aplicacédo de laserterapia de baixa intensidade com efeitos anti-inflamatérios, analgésicos
tréfico-regenerativos, além da produgdo de ATP favorecendo o aumento da regeneracéo tecidual que estimula a
microcirculacdo. O laser desencadeia a liberacdo de endorfinas, substancias que ajudam a inibir a dor.

Riscos: Se todas as normas de segurancga, contraindicacGes forem aplicadas e respeitadas ndo existe nenhum
risco ao paciente e ao profissional durante e ap6s o procedimento clinico.

Beneficios: de modo a promover maior equilibrio do organismo e das partes afetadas, desta forma, controlando,
por exemplo, a dor.

Eu, ,
RG , CPF \
concordo em receber o tratamento com o equipamento LASER DUO. Fui informado (a) sobre todos os riscos,
contraindicagdes e tive qualquer divida esclarecida sobre o meu tratamento. Ndo me foram feitos promessas ou
garantias em relacéo ao procedimento em obter resultados miraculosos, existem hipéteses e os resultados clinicos
e experimentais tem sido bem sucedidos. Sendo assim, eu dou total permissdo para que 0 meu tratamento seja
documentado com fotografias e videos com finalidade académica e profissional. Eu autorizo o tratamento com
0 equipamento LASER DUO.

Paciente: Assinatura:
(Nome legivel)
Profissional: Assinatura:

Registro profissional/nimero:

, de de
(cidade) (dia) (més) (ano)

(LIZARELLI, 2021).
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Prezado Profissional,

Os protocolos descritos neste manual sdo apenas sugestdes de tratamento
baseados na prética clinica da autora. Sendo assim, nenhum protocolo deve
substituir o conhecimento e a experiéncia do profissional. Todos os protocolos
citados neste manual séo para tratamento com o equipamento LASER DUO da
MMO.

Bom tratamento e muito sucesso!
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7 LJAGEUSIA

Ageusia refere-se a perda completa da capacidade gustativa, hipogeusia a perda parcial
desta capacidade e hipergeusia a uma capacidade gustativa aumentada. Ageusia € muito

rara, dada a redundancia da inervacgéo dos receptores gustativos (FRANCO, 2018).

Protocolo de tratamento:
Laser infravermelho intranasal - Locus de Kieselback 450 segundos (45J)

Laser infravermelho sobre a lingua (Dorso e lateral) 30 segundos (3J) por ponto a cada
cm.
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8 [ICANDIDIASE ORAL

Na cavidade oral, habitam mais de 500 espécies de microrganismos, habitualmente
comensais, embora, em determinadas circunstancias, possam se tornar patogénicos.
Dentre estas esta 0 género Candida pertencente a familia das Cryptococcaceae, sendo que
a espécie albicans é a mais prevalente e patogénica, esta encontra-se isolada em torno de
80% das lesdes orais (JAVED, SAMARANAYAKE, ROMANOS, 2014; NUKNEZ,
RIBEIRO, GARCEZ, 2019).

Protocolo de tratamento:
Técnica Terapia Fotodindmica com o uso do Azul de Metileno 0,005%.
Corar a area acometida e aguardar 3 minutos (retirar o excesso de saliva com o sugador)

e Irradiar o laser vermelho 90 segundos (9J) a cada cm em toda a area acometida.
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9 - PREVENCAO DE CARIE E MUCOSITE ORAL NO PACIENTE
ONCOLOGICO.

A carie é uma doenca que pode acometer o paciente oncolégico ao longo do tratamento
quimioterapico e radioterapico da regido de cabeca e pescoco, por alterar o padrdo de
secrecdo e da reologia salivar e sua ocorréncia é decorrente de alteracdo do pH e da
elevacdo da quantidade de bactérias no meio oral, que tende a promover hiposalivacéo ou
xerostomia, de forma transitoria ou persistente, o que eleva o biofilme dentario na por¢éo
cervical dos dentes (CARDOSO et al., 2020). A cérie de radiacdo tem evolucao rapida se
caracteriza por ser uma carie rampante, com potencial de destruicdo da coroa e exposicédo
pulpar. Diante do tratamento do cancer, a cérie tem sua predisposicdo amplificada e sua
ocorréncia pode acontecer entre trés semanas a um ano apés inicio do tratamento
radioterapico e/ou quimioterapico (MENDONCA et al., 2020).

Protocolo de tratamento:
Laser Vermelho 1J (L1, 10 segundos a cada cm) em mucosas. Mesma dose em superficies

expostas de dentes, ap6s a colocagdo de uma fina camada de gel de fldor neutro (com

controle de umidade).

Flaor gel neutro

o

660 nm (1J)

Prevencado de carie e mucosite oral. Este protocolo pode ser executado em paciente de qualquer
idade, melhorando a resisténcia tecidual diante da demanda medicamentosa ou da radiacdo

ionizante.
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10 OIDISGEUSIA

A disgeusia pode ser definida como uma alteragdo da sensacdo de paladar, afetando as
percepgdes dos sabores. O acido e amargo sao afetados primariamente, seguidos do doce
e salgado. O estimulo gustativo é percebido de forma diferente do normal, normalmente
como amargo ou metalico (FRANCO, 2018).

Protocolo de tratamento:

Laser infravermelho intranasal 7,5 minutos (45J) - Programar o equipamento em L2, 90
segundos e acionar 5 vezes sequenciais.

Laser infravermelho sobre a lingua (Dorso e lateral) 30 segundos (3J) por ponto a cada

cm - Programar o equipamento em L2, 30 segundos.
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11 IFOTOBIOMODULAGCAO SISTEMICA VASCULAR (TECNICA
ILIB)

A Fotobiomodulagdo Sistémica Vascular (FSV), também conhecido como
Fotobiomodulacgéo Sistémica Vascular Transcutanea, Terapia Sistémica, onde fontes de
luz, lasers ou LEDs, podem ser utilizadas para depositar energias fotbnicas, previamente
determinadas, sobre a pele, no local onde vasos sanguineos calibrosos (artérias ou veias)
tenham sua maior projecdo em direcéo a pele, e depois evoluindo para as aplicacbes
transmucosas, onde encontramos grande concentracdo de vasos sanguineos, ou seja, na
regido intranasal e/ou regido do assoalho da boca [Isublingual (LIZARELLI, 2021).

No estudo de Da Silva e Pinheiro (2021) ficou demonstrado a efetividade do uso do ILIB
na reducdo do grau de mucosite, e na rotina clinica nos preconizamos o uso da técnica
com parcimdnia, em conjunto com a irradiacdo do local da lesdo de acordo com a

necessidade e gravidade da condicéo.

Protocolo de tratamento:

Irradiar no Infravermelho 5 minutos (30J) na artéria radial, e repetir diariamente por 5
dias ou mediante melhora do quadro. Em casos mais graves, associar um equipamento
em cada braco, cada um em um comprimento de onda (esquerda infravermelho e direito
vermelho) e repetir até a melhora dos sintomas.

A. RADIAL

A. ULNAR
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12 [I/LINFEDEMA

O linfedema pode surgir como uma complicacdo em pacientes portadores de cancer de
cabeca e pescoco ocasionados por intervencdes cirurgicas ou decorrente de sequela de
expansdo tumoral. O linfedema representa uma falha na drenagem linfatica de
determinada regido da pele, levando ao acimulo de liquido intersticial. Trata-se de uma
condicdo que causa sofrimento, desconforto permanente, dor e prejuizos funcionais,
levando a problemas musculoesqueléticos secundarios e disturbios psicoldgicos causados
pela desfiguracdo. As alteracdes funcionais causadas pelo linfedema facial provocam
prejuizos na fala e degluticdo e o comprometimento da cicatrizacdo do local operado.
Além disso, as deformidades de cabeca e pescogo promovem alteracfes estéticas que
diminuem a autoestima e a qualidade de vida dos pacientes. O edema pos-cirdrgico pode
ceder em questdo de dias, enquanto o edema causado pelo rompimento da drenagem
linfatica e vascular pode permanecer e demorar meses para desaparecer. A toxicidade da
irradiacdo também promove danos que levam a alteragdes durante e ap6s o tratamento,
comprometendo 0s vasos sanguineos e os canais linfaticos da face e do pescogo,
contribuindo para o linfedema (MURPHY, GILBERT, RIDNER, 2007; DENG et al.,
2015; DIETZ et al., 1998). O linfedema pode envolver sitios anatbmicos externos (tecidos
moles da face e do pescogo). O inchago € uma consequéncia do linfedema externo e pode
levar & reducdo da amplitude do movimento, dor e desconforto do pescogo (BENTZEN
et al., 2003; MURPHY, GILBERT, RIDNER, 2007; TABIBIAZAR et al., 2006;
SCHIEFKE et al., 2009).

Protocolo de tratamento:
Irradiar a regido com Infravermelho 30 segundos (3J) por ponto, e irradiar as cadeias
linfaticas proximas para liberar a drenagem regional e estimular novas anastomoses na

rede linfatica.

2 2IEIAR] BI] BRI PRIl
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13 ['MUCOSITE ORAL

A mucosite oral (MO) é uma complicagdo inflamatoria debilitante observada em
pacientes oncoldgicos, associada a eroses no epitélio oral, e estd associada a radioterapia
de cabeca e pescoco e uso de quimioterapicos que geram toxicidades a mucosa do trato
digestério com maior acometimento no ventre e a borda lateral da lingua, o fundo de
vestibulo labial, o assoalho da boca e o palato mole, podendo se estender de forma mais
ampla, inclusive na faringe e laringe. A MO pode acarretar interrup¢fes ndo planejadas
do tratamento oncoldgico devido a dor intensa, provoca desconforto e pode comprometer
algumas funcbes orais basicas, como a fonacdo, a mastigacdo ou a degluticdo
(CHAVELI-LOPEZ, BAGAN-SEBASTIAN, 2016), disfagia, alteragdes no paladar e
perda de peso. O quadro clinico varia desde o eritema até a ulceracdo (CHAVELI-
LOPEZ, 2014; AL-ANSARI et al., 2015; MALLICK, BENSON, 2015).

Protocolo de tratamento Mucosite Grau 1:
Presenca de eritema, irritacdo e leve desconforto.

Laser vermelho 20 segundos (2J) por ponto em toda a area acometida.
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Protocolo de tratamento Mucosite Grau 2:
Presenca de eritema, irritacdo e pequenas ulceracdes que refletem em dor.

Laser vermelho 20 segundos (2J) por ponto em toda a area acometida.
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Protocolo de tratamento Mucosite Grau 3:

Presenca de dor intensa, ulceragdes mais amplas e contaminadas, e dificuldade em
deglutir.

Tratamento sistémico - ILIB no Infravermelho 5 minutos (30J), na Artéria Radial.
Tratamento local abordagem inicial - Técnica Terapia Fotodindmica com o uso do Azul
de Metileno 0,005%. Corar a &rea acometida e aguardar 3 minutos (retirar o excesso de
saliva com o sugador) e Irradiar o laser vermelho 90 segundos (9J) a cada cm em toda a
area acometida.

Laser vermelho 20 segundos (2J) por ponto a cada cm ap6s 24h da Terapia Fotodindmica

e manter a terapia local até a resolugdo do quadro (em média 5 sessdes ou mais).
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Protocolo Mucosite Grau 4:

Presenca de dor intensa, ulceragdes amplas e profundas, impossibilidade de degluticdo
(alimentacdo enteral ou parenteral)

Técnica Terapia Fotodindmica com o uso do Azul de Metileno 0,005%.

Corar a &rea acometida e aguardar 3 minutos (retirar o excesso de saliva com o sugador)
e Irradiar o laser vermelho 90 segundos (9J) a cada cm em toda a &rea acometida. Manter
a cada 48h enquanto houver aspecto esbranquicado (ampla area de tecido necrotico e
contaminagdo por microorganismos patogénicos que agravam ainda mais o quadro).
Irradiar Infravermelho 5 minutos (30J) na artéria Radial.

Repetir a cada 24h até a resolucdo do quadro (em média 4 sessdes ou mais).
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14 [IPARALISIA DAS CORDAS VOCAIS

A paralisia das cordas vocais, uni ou bilateral, € uma condicao patoldgica com grande
impacto na vida do doente, interferindo na funcéo fonatodria, ventilatoria e na degluticdo
(RIBEIRO E ALVES, 2018).

Protocolo de tratamento:

Laser Infravermelho (150 segundos (5J) a cada cm a cada 48h.
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15 - RADIODERMITE

A Radiodermite é definida como uma reacdo inflamatoria cutanea resultante da exposicao
a radiacdo ionizante prejudicando a capacidade das células basais de se proliferarem
rapidamente e consequentemente afeta todo o processo de cicatrizacdo (BRAY et al.,
2016). As manifestacdes cutaneas relacionadas a radioterapia geralmente aparecem
dentro de 1-4 semanas do inicio da radiacdo, persistindo pela duracdo da terapia de
radiacdo e entre 10 e 14 dias pos-tratamento, quando as células basais danificadas migram
para a superficie da pele. Essas lesdes decorrentes do tratamento em questdo se
manifestam de diferentes formas, a depender da quantidade de radiacdo absorvida, podem
desencadear um simples eritema (com ou sem prurido), descamacao (seca ou Umida), dor,
alteracdo da imagem corporal e até necrose tecidual (RODRIGUES et al., 2020; LOPES
et al., 2019). Isso resulta em inumeras complicacBes, como atrasos no tratamento,

diminuicdo do apelo estético e reducdo da qualidade de vida.

Protocolo de tratamento:
Laser Vermelho 120 segundos (2J) por ponto a cada cm em toda a area acometida, manter
a cada 48h até a resolucdo do quadro (ndo irradiar sobre a area da neoplasia).

Fotobiomodulacdo sistémica vascular: 5 minutos (30J) na artéria radial.
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16 ISINDROME DO OMBRO CAIDO/DOLOROSO

A cirurgia de esvaziamento cervical pode comprometer a funcionalidade do ombro
devido a ressec¢do ou trauma do nervo acessorio, com consequente denervacdo do
musculo trapézio. A paralisia do musculo trapézio causa limitacdo articular com
diminuicdo da amplitude de movimento para flexdo e abducéo, alteracdo e/ou fraqueza
muscular, dor, depressdo da cintura escapular, repercutindo em dificuldade para a
realizacdo das atividades do dia a dia (RIGUAL, WISEMAN, 2004; CHUMMAN, MC
LEAN, RAGBIR, 2004; DEDIVITIS et al., 2011). A dor no ombro pode estar associada
ao esfor¢o local de outros muasculos, romboides e elevador da escapula, que suportam o
ombro devido a sua queda pela paralisia do trapézio, ou ainda pode ser ocasionada pela
tracdo do plexo braquial e/ou alongamento do manguito rotador (RIGUAL, WISEMAN,
2004; CHUMMAN, MC LEAN, RAGBIR, 2004). Como consequéncia desta lesdo tem-
se a sindrome do ombro caido ou doloroso, em que se observa depressao e atrofia da
escapula, discinesia escapular, perda da abducdo do ombro e dor no ombro e pescoco
(KELLEY et al., 2008; CORLETTE et al., 2005; GANE et al., 2018).

Protocolo de tratamento:
Laser infravermelho 50 segundos (5J) por ponto, com pontos distribuidos por toda a

regiao do ombro.
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LASE R

17 JSINDROME MAO-PE INDUZIDA POR QUIMIOTERAPIA

A Sindrome M&o-Pé induzida por quimioterapia (SMP) ou eritrodisestesia palmoplantar
é uma reacdo cutanea induzida por toxicidade da quimioterapia, de frequéncia comum e
com evolucdo debilitante ao paciente em tratamento antineoplasico. Decorrente da acao
de drogas antineoplésicas caracterizando-se por edema, dor, eritema e descamacédo de
maos e pés apos a administracdo de drogas como capecitabine, fluorouracil, citarabine e
doxorrubicina (COSTA et al., 2019).

Protocolo de tratamento:
Laser infravermelho 30 segundos (3J) por ponto, a cada cm na palma das méos e nas

plantas dos pes.
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LASE R

18 L'TRISMO

O trismo é a abertura limitada da cavidade oral e estd associada a disfungdo
temporomandibular (DTM), é um efeito secundario ao tratamento antineoplasico com
aplicacdo de altas doses radiativas. A radiacdo proveniente do tratamento pode
desencadear em alteraces fibroticas e degenerativas da articulacdo temporomandibular
(ATM) e da musculatura mastigatoria (SERIQUE et al., 2021).

Protocolo de tratamento:

Laser Infravermelho 150 segundos (5J) por ponto na regido da ATM (3 pontos).
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LASE L

19 - XEROSTOMIA

A xerostomia ou boca seca pode causar desconforto oral, especialmente para usuarios de
prétese oral. As drogas usadas para tratar o cancer podem tornar a saliva mais espessa,

causando sensacao de boca seca (SILVA et al., 2017).

Protocolo de tratamento:

Intraoral [ Laser Vermelho 20 segundos (2J) por ponto, na mucosa jugal, assoalho de
boca (pontos coincidentes com a posicdo da Glandula Parotida, sublingual
submandibular, e nos labios.

Extraoral []Laser Infravermelho 30 segundos (3J) por ponto, 3 pontos na Glandula

Pardtida, 1 ponto na Glandula Sublingual e 1 ponto na Glandula Submandibular.
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Prefécio da 18 Edicao

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem 501/2015 estabelece legalmente que o
enfermeiro pode atuar no cuidado de lesdes. O enfermeiro é o profissional responsavel por realizar
as etapas do cuidado em feridas, desde o acolhimento do paciente, avaliacdo da ferida, escolha
do tratamento a ser utilizado e o acompanhamento até o fechamento da ferida. A cicatrizacao de
feridas € um processo complexo e dindmico que provoca alteracBes celulares e vasculares,
resultando em um ciclo continuo e prolongado de tratamento para propagacao celular, formacao
e deposicao de colageno, sintese de elastina e revascularizagdo, até a cicatrizacao da ferida. A
Fotobiomodulacdo € um recurso terapéutico usado para o tratamento de feridas que promove
efeitos bioquimicos, bioelétricos e bioenergéticos e tem sido utilizado com o objetivo de acelerar
0 processo de cicatrizacao.

Este manual de protocolos € uma sugestdo e esperamos que possa auxiliar os profissionais na
conducdo do seu tratamento, contribuindo de forma positiva para que 0 paciente permaneca
satisfeito com aquilo que encontrar durante seu tratamento.

Os avangos em tecnologia e inovacdo na area da salde sdo importantes para a MMO que atua
neste cenario hd mais de 24 anos e com isso busca agregar valor ao paciente, gerando

oportunidades aos profissionais para que possam oferecer o melhor tratamento.

Bom trabalho e sucesso a todos!

Elissandra e Karen.
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1.

INTRODUCAO

A recente Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN 567-2018 regulamenta a
atuacdo da Equipe de Enfermagem no Cuidado aos pacientes com feridas e, em seu Art 3° diz:
"Cabe ao enfermeiro da area a participacdo na avaliacdo, elaboracdo de protocolos, selecdo e
indicacdo de novas tecnologias”. Em seu anexo, a Resolucdo regulamenta as atividades de
prevencdo e tratamento as pessoas com feridas conforme preceitos da Politica Nacional de
Seguranca do Paciente (Portaria 529/abril 2013 - MS). Vale ressaltar que o enfermeiro pode
utilizar novas técnicas e tecnologias tais como Laser e Led, terapia por pressdo negativa,
eletroterapia, hidrozonioterapia, entre outros, mediante prévia capacitacdo (COFEN, 2018).

O cuidado de enfermagem ao paciente com ferida faz parte do cotidiano da equipe em todos
0s niveis de atencdo a saude, na rede publica ou privada, exigindo do profissional enfermeiro
conhecimento cientifico e habilidade diante dos mais diversos aspectos relacionados a prevencéo,
avaliacéo e tratamento de uma lesdo. O profissional enfermeiro tem buscado cada vez mais

ampliar seus conhecimentos na area do tratamento de feridas (CAMPOS et al., 2016).

1.1 Pele

A pele possui diversas funcdes primordiais para o funcionamento do corpo. E uma das vias
mais importantes para administracdo de medicamentos, pois proporciona uma acdo geralmente
local, que reduz efeitos adversos, além de uma excelente protecdo contra contaminacdo externa
(OLIVEIRA et al., 2017). Quando a pele sofre algum tipo de lesdo, o corpo fica exposto a
patdgenos, podendo ser contaminado. O organismo procura métodos para reestabelecer a
integridade e homeostase corporal, por meio do processo de cicatrizacdo tecidual (REIS, PAVAO,
2015). Podendo estar sujeita as agressdes de meios intrinsecos e extrinsecos que poderdo causar
0 desenvolvimento de alteracbes em sua constituicdo. Essas alteracbes, quando provocam
prejuizo nas funcdes da pele, sdo intituladas como feridas. Vale ressaltar que a evolucdo das
feridas esta diretamente relacionada aos fatores intrinsecos do paciente quanto aos cuidados que
a ele serédo prestados (MELO E FERNANDES, 2011).

Do latim, ferire, a palavra ferida significa uma alteracdo anatbmica que resulta na modificacdo

da fisiologia da pele, sendo caracterizada pela descontinuidade do tecido lesionado. Pode possuir

5
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diversas origens, como: traumas fisicos, quimicos, mecanicos, bioldgicos ou ainda, devido a uma
afeccdo clinica (CAPELLA et al., 2016; CORREA et al., 2016). Esse tipo de alteragcdo acomete
toda a populacdo mundial, ndo tendo distin¢do de etnia ou sexo. Essas lesdes podem atingir desde
a camada mais superficial da pele, a epiderme, até a derme, musculos e 0ssos, de acordo com sua
gravidade (Figura 1) (GONCALVES, ALMEIDA, ALMEIDA, 2017).

Epiderme —|

Deme ——

Hipoderme

Figura 1: Camadas da pele (https://www.todamateria.com.br/camadas-da-pele/).

1.2 Fases do Processo de Cicatrizagéo

Segundo Petz (2015) o processo de cicatrizagéo é complexo, envolvendo processos bioldgicos,
celulares e moleculares podendo ser descrito em trés fases: Inflamatéria ou exsudativa que
ocorre nos primeiros dias onde ha ruptura dos vasos, ativagéo da cascata de coagulagdo formando
fibrina e recrutamento de células. A Proliferativa ou granulacdo ocorre apds os 3 primeiros dias
até 3 semanas, € a fase de deposicdo de coladgeno, os macrofagos atraem os fibroblastos para
produzir colageno e elastina que da resisténcia a ferida. A fase Reparadora, maturativa ou
remodelacdo tecidual ¢ a Ultima fase que ocorre ao 8° dia que pode estender a um ano vai ocorrer
diminuicdo da vascularizacdo e fibroblastos, reducdo do tamanho da cicatriz e diminui¢do da
espessura, decorrente do aumento da forca de elasticidade do tecido (IRION, 2005; JORGE;
DANTAS, 2005; BORGES et al., 2008).
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Inflamagio Remodelacéo

Figura 2: Fases da cicatrizacdo (https://farmaceuticodigital.com/2021/03/feridas-e-0-processo-de-cicatrizacao.html).

1.3 Tipos de Cicatrizacao

. L o . Lesdo com pouca perda de tecido, auséncia de infecgdo, presenca
Cicatrizagao por primeira intencao | minima de edema e bordas aproximadas, nio sendo possivel a
visualizagdo do tecido de granulacdo. Seu fechamento total ocorre
em até 48h.

. L . . Lesdo com grande perda de tecido, infeccdo pode ou ndo estar
Cicatrizacdo por segunda inten¢do | yrecente e, em razdo de ndo haver aproximagio das bordas, esse
processo baseia-se na granulagdo, na epitelizacdo e na contragéo.

. L A - A ferida é deixada aberta para evoluir com cicatrizagao de
Cicatrizagao por terceira intencao | sequnda intengéo, ocorre 0 processo  remogdo do  tecido
' inviavel. Posteriormente, é realizada sutura para que a ferida evolua
com cicatrizagéo de primeira intencéo (OLCZYK et al., 2014).

1.3.1 Fatores q'ue interferem no processo de cicatrizacéo

O processo de cicatrizacdo pode ser afetado por fatores locais e sistémicos, ou também por
tratamento topico inadequado (MANUAL DE PADRONIZACAO DE CURATIVOS, 2021).

. Localizacdo e infeccdo local (bacteriana) e profundidade da ferida; edema, grau de
Fatores locais contaminagdo e presenca de secrecdes; trauma, ambiente seco, corpo estranho,
hematoma e necrose tecidual.

o Fatores relacionados ao paciente, como idade, faixa etéria, nutricdo, doengas cronicas
Fatores sISttmicos | aesociadas, insuficiéncias vasculares, Glceras ou pelo uso de medicamentos
sistémicos (anti-inflamatorios, antibioticos, esterdides e agentes quimioterapicos).
. O uso de sabdo tensoativo na lesdo cutanea aberta pode ter acao citolitica, afetando a
Tratamento tOpICO | permeapilidade da membrana celular. A utilizagio de soluges antissépticas também
inadequado pode ter agdo citolitica. Quanto maior for & concentragdo do produto maior sera sua
citotoxicidade, afetando o processo cicatricial. Essa solu¢cdo em contato com
secrecOes da ferida tem a sua agdo comprometida.
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1.3.2 Complicag¢des da cicatrizacao

As complicagbes mais comuns associadas a cicatrizacdo de feridas séo:

Hemorragia interna | Podendo ser arterial ou venosa.

(hematoma) e externa

Deiscéncia Ocorre separagdo das camadas da pele e tecidos, comum entre 3° e 11° dias
apés o surgimento da lesdo.
Evisceracéo Protrusdo dos 6rgéos viscerais, através da abertura da ferida;

Infecgdo: drenagem de material purulento ou inflamacéo das bordas da ferida
e, quanto ndo tratada de forma adequada, pode gerar osteomielite, bacteremia
e septicemia.

Fistulas Comunicacdo anormal entre dois érgaos ou entre um 6rgdo e a superficie do
corpo.

1.3.3 Classificacao das feridas

Existem diversas classificagdes para os diferentes tipos de feridas. Podem ser classificadas
guanto ao tempo de existéncia, agente causal, presenca de infeccdo ou grau de contaminagao,

comprometimento tecidual e tipo de tecido.

1.3.1 Quanto ao tempo de existéncia ou tempo de evolucao

As feridas de acordo com o tempo de existéncia sendo classificadas em feridas agudas ou
cronicas (OLIVEIRA, 2018). As feridas agudas sdo decorrentes de cirurgias ou traumas,
que respondem rapidamente ao tratamento e em geral cicatrizam sem complicacdes. As
feridas cronicas sdo de lenta cicatrizacdo, de longa duracdo, que apresentaram complicacées
no processo e sequéncia ordenada da reparacdo tecidual, podendo ser recorrentes
(OLIVEIRA, CASTRO, ANDRADE, 2006) e sdo classificadas em: Ulceras Vasculares que
podem ser Ulceras venosas, Ulceras arteriais ou Ulceras mistas quando ha a presenca de lesdes
venosa e arterial associadas; Lesdes por Pressdo; e Ulceras Tropicais: exemplo,

Leishmaniose tegumentar.
1.3.2 Quanto ao agente causal

As lesdes cirurgicas sdo produzidas por um instrumento cortante, limpo, com bordas
ajustaveis e passiveis de reconstrugdo. (GOMES, COSTA, MARIANO, 2005) e as lesdes
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traumaticas sdo provocadas acidentalmente por diversos agentes, podendo ser: mecanicos
(lacerantes que sdo produzidas por tracdo - rasgo tecidual que resulta em pequena abertura
da pele possuem margens irregulares e com mais de um angulo; perfurantes: causadas por
objetos que levam a pequenas aberturas na pele. Ha um predominio da profundidade sobre o
comprimento e contusas: produzidas por objeto rombo e caracterizadas por traumatismo das
partes moles, hemorragia e edema. (TAZIMA, VICENTE, MORIYA, 2008). Agente
Quimico causados por iodo, cosméticos, acido sulfurico, etc. Agente Fisico decorrente de
frio, calor e radiacédo e Lesdes Ulcerativas: escavadas, circunscritas na pele, formadas pela
morte e expulsdo do tecido, resultantes de traumatismo ou doengas relacionadas com o
impedimento do suprimento sanguineo, podendo ser decorrentes de pressdo, alteracdes
vasculares e complicacdes do Diabetes Mellitus (GOMES, COSTA, MARIANO, 2005).

1.3.3 Quanto ao grau de contaminacao
A ferida pode apresentar conteido bacteriano, sendo caracterizada em diferentes formas:

Limpa Leséo feita em condigdes assépticas e que esta isenta de microrganismos

significativa;

Limpa contaminada | Lesdo com tempo inferior a 6 horas entre o trauma e atendimento, sem contaminagdo

contaminantes, mas sem processo infeccioso local

Contaminada Lesdo com tempo superior a 6 horas entre o trauma e atendimento, com presenca de

destruicdo de tecidos, podendo haver pus;

Infectada - Presenca de agente infeccioso local e lesdo com evidéncia de intensa reacdo inflamatdria e

Odor Produzido por bactérias e tecidos em decomposicéo

1.3.4 Quanto ao exsudato

O exsudato € um material fluido, composto por células que escapam de um vaso sanguineo
e se depositam nos tecidos ou nas superficies teciduais, usualmente como resultado de um
processo inflamatorio. Sua coloracdo depende do tipo de exsudato e pode ser caracteristica
do pigmento especifico de algumas bactérias. As coloragdes mais frequentes do exsudato sdo
as esbranquicadas, as amareladas, as avermelhadas, as esverdeadas e as achocolatadas
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2007).
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Exsudato seroso

E caracterizado por uma extensa liberacdo de liquido, com baixo contetido
proteico. Esse tipo de exsudato inflamatorio é observado precocemente nas fases
de desenvolvimento da maioria das reacdes inflamatérias agudas, encontrada

nos estagios da infeccdo bacteriana.

Exsudato sanguinolento

E decorrente de lesGes com ruptura de vasos ou de hemacias.

Exsudato purulento

E um liquido composto por células e proteinas, produzido por um processo
inflamatério asséptico ou séptico. Alguns microrganismos (estafilococos,
pneumococos, meningococos, gonococos, coliformes e algumas amostras ndo
hemoliticas dos estreptococos) produzem de forma caracteristica, supuracéo

local e por isso sdo chamados de bactérias piogénicas (produtoras de pus).

Exsudato fibrinoso

E o extravasamento de grande quantidade de proteinas plasmaticas, incluindo o

fibrinogénio e a participacdo de grandes massas de fibrina.

1.3.5 CARACTERISTICAS DO LEITO DA FERIDA

Tecidos viaveis Granulaco: de aspecto vermelho vivo, brilhante, Gmido, ricamente vascularizado;
Epitelizacdo: revestimento novo, rosado e fréagil.

escura,

Tecidos inviaveis | Necrose de-coagulacdo (escara): caracterizada pela presenca de crosta-preta e/ou bem

Necrose de liquefagdo (amolecida): tecido amarelo-esverdeado e/ou quando a lesdo
apresenta infeccao, secre¢ao purulenta;
Desvitalizado ou Fibrinoso: tecido de coloracdo amarela ou branca, que adere ao leito

da ferida e se apresenta como corddes ou crostas grossas, podendo ainda ser mucinoso.

1.3.6 Quanto ao comprometimento tecidual

A avaliacdo do tamanho de uma ferida fornece dados que alteram o processo de cicatrizagao.

Inicialmente, a medida que se remove os tecidos desvitalizados, a ferida pode aumentar de

tamanho e profundidade. 1sso ocorre devido a real extensdo da ferida que estava mascarada

pelo tecido necrotico ou esfacelo. As feridas com perda parcial de tecido (superficiais) sao

aquelas que acometem a epiderme e uma parte da derme permanece. Ocorre 0 processo de

reparacao, com proliferacdo epitelial e migracdo, sem ocorrer perda da funcédo. Ja a ferida

com perda total de tecido (profundas) ocorre a destruicdo completa da epiderme e derme,

podendo inclusive envolver as camadas mais profundas como 0sso.
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2. AVALIACAO DA LESAO

Durante a avaliacdo da lesdo é importante que o profissional classifique a ferida e identifique
0 estagio da cicatrizacdo, para que possa realizar uma estimativa do processo cicatricial e
quais os fatores que irdo interferir neste processo. A avaliacdo deve ser registrada de forma
detalhada sobre a ferida, descrevendo a localizagéo, etiologia, tamanho, tipo, a coloragéo de
tecido no leito da lesdo, quantidade e caracteristica do exsudato, odor, aspecto da pele ao
redor, entre outros, também os aspectos relacionados as condi¢des gerais do usuério, tais
como: estado nutricional, doencas crénicas concomitantes, imunidade, atividade fisica,
condigdes socioeconémicas e para os acamados, local onde permanece a maior parte do
tempo, condicdes do local entre outros que precisam ser avaliados (MANUAL DE
PADRONIZACAO DE CURATIVOS, 2021).

2.1 Etiologia da ferida

Para determinar a etiologia da ferida devemos considerar: U_Iceras de presséo; Lesdo
Vasculogénica, por insuficiéncia venosa; Ulceras isquémicas, devido insuficiéncia arterial;
Lesdo Neuropatica, devido Diabetes Mellitus (diabético) e Lesdo Traumatica, considerando

neste topico as cirurgias.

2.1.2 Avaliacdo da ferida
E imprescindivel que as lesbes sejam avaliadas e documentadas atendendo aos seguintes

critérios:

Localizacdo, tamanho, estagio: | Espessura parcial: Estdgio 1 (somente epiderme, inclui escoriacfes);
incluindo comprimento, largura, | Estagio 2 (em camada dérmica);

profundidade, forma e bordas Espessura total: Estagio 3 (envolvendo tecido subcuténeo);

Estégio 4 (tecido subcutdneo e estruturas subjacentes).

Area Peri-Lesional (dentro de 4 | Edema, eritema, dor, maceracfo, erupcdo cutanea, bordas ressecadas,
cm de bordas de ferida) corpos estranhos (drenos, suturas, etc).

Aparéncia e cor da base da ferida | Tecido saudavel: granulacéo/epitelizagdo (vermelho/rosa)
Tecido necrosado: necrose de liquefago (amarelo, bronzeado); necrose
(preto, marrom).

Evidéncia de tlneis Passagem sob a pele estendendo-se em qualquer direcdo através de tecido
mole que cria um espago morto com potencial para formacdo de abscesso
ou area de destruigdo tecidual ao longo das margens da ferida subjacente
a pele intacta

Exsudato Quantidade, cor, tipo (sero-sanguinolento, sangramento vivo, fibrina,
purulento).
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3. CUIDADOS COM AS FERIDAS

Ferida Fechada

Solucdo Fisiologica 0,9%;

Iniciar a limpeza do local mais limpo para o mais
contaminado;

Utilizar todas as faces da gaze apenas uma vez,
desprezando em seguida;

Secar a incisdo.

Ferida Aberta

Realizar irrigacdo com solucdo fisioldgica 0,9% morna,
utilizando seringa de 20 ml ou frasco de soro fisioldgico
(SF) 0,9% perfurado com agulha 40X12/transofix;
Secar a regido perilesional, aplicando no leito da ferida
a cobertura indicada.

3.1.1 Tipos de Curativo

Curativo Umido
Realizado em lesBes que necessitam de tratamento e
auxilio no processo de cicatrizagéo.

Curativo Seco
Realizado em inser¢do de dispositivos invasivos
catéter venoso central (CVC), drenos e ferida

operatoria.

3.1.2 As coberturas podem ser classificadas em:

Primaria

permanecem direto com a leséo.

Secundaria
permanecem sobre a cobertura primaria, podendo
ser gaze, rayon, COmMpressas, entre Qutros.

3.1.3 Tipos de Coberturas

Pielsana Composicao: é um produto a base de AGE (Acidos Graxos Essenciais), Vitaminas A e
E, Uréia, D-Pantenol e Aloe Vera;
WinCo— %% 6 wroab%-qapE%ehgd anygn%r yr %l % r yuEan%ynagpygngr %4 ypn6

Rayon E um curativo estéril, nio aderente, constituido por malha de acetato e celulose (Rayon),
composta com &cidos graxos essenciais (AGE), que estimula o processo de cicatrizagao.
O AGE hidrata a ferida e favorece a atividade celular no local, estimulando o processo
de cicatrizacdo da pele.

AGE (Acidos | Composicdo: Acido linoléico, lanolina, vitamina A e E, lecitina de soja.

graxos Acdo: Mantém o meio umido e acelera granulagéo.

essenciais) Indicacdo: Todos os tipos de lesdo, nos diversos estagios do processo cicatricial e
auxiliar no desbridamento autolitico;
Requer troca diéria.

Papaina Composigdo: Enzimas proteoliticas, retirado do latex do mamao papaia.
Acéo: Provoca a protedlise, resultando em desbridamento quimico, é bactericida, acelera
0 processo cicatricial.
Indicacdo: todas as fases do processo de cicatrizagdo; feridas secas ou exsudativas,
colonizadas ou infectadas, com ou sem &reas de necrose;
Troca a cada 12 horas do curativo.
% (feridas com tecido de granulacdo);
4 a 6% (quando existe exsudato purulento e/ou necrose de liquefagéo);
8% e 10% (quando ha presenca de necrose de coagulagio).
Né&o causa lesdo no tecido integro, porém o exsudato com o produto pode ser irritativo
para a pele.

Hidrocoloide Composicdo: Camada interna: pectina, gelatina, carboxemilcelulose sédica;
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Camada externa: espuma de poliuretano que permite meio acido e consequentemente a
inibicdo de bactérias.

Acdo: Acelera o processo de granulacdo. Em contato com o exsudato forma um gel
mantendo 0 meio Umido e quente.

Contra - Indicacdo: Feridas infectadas

Indicacédo: usadas sobre a pele para proteger ou regenerar, e para a fixacdo de bolsas, ao
redor de drenos, estomas e fistulas.

Troca do curativo em média 5 a 7 dias.

Hidrogel com
Alginato de
Calcio e Sodio

Composicdo: Alginato de célcio e sédio.

Acéo: Hidratar feridas secas, desbridamento autolitico e quimico e favorece o tecido de
granulagdo por permitir meio imido.

Indicacdo: Lesdes pouco exsudativas com ou sem presenca de tecido inviavel;

Troca de curativo a cada 24 horas.

Carvao de
Prata ativada

Composigdo: camada de tecido de carvdo ativado com prata que tem acdo bactericida.
Acdo: A camada de carvdo ativado absorve as moléculas de mau odor e os
microrganismos do leito da lesdo, enquanto a prata, elimina os microrganismos,
resultando em um efetivo controle da infeccdo e do odor em feridas infectadas.
Indicacdo: feridas exsudativas, limpas ou infectadas, crénicas ou agudas, superficiais ou
profundas e com odor desagradavel.

Troca do curativo no maximo 7 dias. Inicialmente, pode ser necessario trocar nas
primeiras 24 [148h.

Sulfadiazina de
Prata

Composigdo: Sulfadiazina de prata 1%.

Acdo: Bactericida.

Indicacdo: Queimaduras e prevenc¢do de colonizacdo de feridas infectadas.
Troca diéria do curativo -

Adaptic

Composi¢do:-uma cobertura primaria constituida por uma malha de acetato de celulose
impregnada com uma emulsdo especialmente formulada & base de petrolato.

Acéo: ndo oclui os poros, impedindo a aderéncia do mesmo ao ferimento. Além de
facilitar o fluxo de exsudato para um curativo secundario.

Indicagdo: feridas com nivel de exsudato variando de leve a alto, queimaduras, enxertos,
lesBes vasculares, lesdes por pressdo e incisdes cirdrgicas.

Troca do curativo no maximo 7 dias.

Colagenase

Composi¢do: Colagenase e enzimas proteoliticas.

Acdo: Age degradando o colageno nativo das feridas.

Indicacdo: Desbridamento enzimatico suave e ndo invasivo de lesGes.
Contra-indicacdo: feridas operatorias.

Troca diéria do curativo.

Fonte: Manual de Curativos [IPrefeitura Municipal de Curativos, 2021.
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4, ANOTAQC)ES DA ENFERMAGEM [ICURATIVO E TRATAMENTO

A Anotacdo da Enfermagem é uma das formas de registro de informacdes relativas ao paciente
organizado de forma cronoldgica de modo que reproduza a ordem de acontecimentos dos fatos.
Ela permite identificar a evolucdo do paciente, detectar alteracdes, acompanhar a assisténcia
prestada e avaliar os cuidados prescritos. Na ficha de avaliagcdo do paciente, o enfermeiro deve
anotar o tipo de lesdo (Ulcera por presséo, ferida operatdria, escoriagdes etc.), localizacdo da leséo;
caracterizacdo do leito da ferida: aspecto do tecido (tecido de granulacéo, fibrina, necrose etc);
presenca do exsudato: registrar aspecto, quantidade e odor; caracteristicas das bordas
(hiperemiadas, maceradas, regulares, irregulares, aderidas, ndo aderidas, edemaciadas etc.);
tamanho da lesdo: extensdo (altura e largura) e profundidade; Tratamento com
Fotobiomodulacdo: parametros utilizados; tipo de curativo (aberto, fechado, compressivo);
produto utilizado e queixas do cliente (dor, dificuldade de movimentacao).

O cuidado de enfermagem com as lesbes de pele necessita atencdo especial por parte dos
profissionais da saude, destacando-se o papel do enfermeiro, que busca novos conhecimentos
para fundamentar sua pratica. Algumas lesées podem tornar-se cronicas, cuja incidéncia aumenta
gradativamente em todo 0 mundo, gerando um impacto negativo sobre a qualidade de vida dos
pacientes, pois causam dor em diferentes niveis, afetam a mobilidade e 'possuem carater repetitivo
(FAVRETO et al., 2017).

5. FOTOBIOMODULACAO

Nas Ultimas décadas, surgiram diversos questionamentos a respeito da técnica de tratamento das
feridas, uma vez que, € considerada, por si s6, um insulto traumatico a integridade do corpo, e
qualquer trauma adicional infligido & mesma durante as tentativas de cuidar ira prolongar o tempo
de cicatrizacdo. Baseado nesta afirmativa, o profissional necessita aprimorar seus conhecimentos
quanto a limpeza, desbridamento da ferida (BORGES et al., 2008) e novas tecnologia de
tratamento.
A ferida abrange o ser humano como um todo. Dessa forma, é fundamental que cada paciente
seja visto como um ser Unico e cada caso exige uma avaliagdo especifica (PEREIRA e
BACHION, 2005).
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O surgimento de uma ferida em um organismo desencadeia uma série de reagdes celulares e
bioguimicas com objetivo de reparar o tecido lesionado. Em pacientes diabéticos, este processo
é lentificado. Véarios mecanismos sdo apontados como fatores importantes na diminui¢do do
processo de cicatrizacdo, entre eles, a producdo excessiva de Espécies Reativas de Oxigénio
(ROS), diminuigdo do Oxido Nitrico (NO), diminuicio da reposta aos Fatores de Crescimento
(GFs) e das proteinas da via de sinalizacdo da insulina (BREM e TOMIC-CANIC, 2007;
KOLLURU, BIR e KEVIL, 2012).
Atualmente, a Fotobiomodulacao (FBM) é utilizada para acelerar o processo de cicatrizacdo e em
diversas aplicacdes da &rea da saude, promovendo melhorias na qualidade de vida dos pacientes
e otimizando o tempo de tratamento (SILVA NETO et al., 2017; GOMES E SCHAPOCHNICK,
2017; CHUNG et al., 2012). A FBM é uma excelente alternativa no tratamento de processos de
cicatrizacao, pois possuem efeitos anti-inflamatorios, analgésicos e de cicatrizacao e nao causam
efeitos colaterais como aqueles induzidos por alguns farmacos (por exemplo, os corticéides),
evidenciando uma melhora no progndstico do paciente (SILVA NETO et al., 2017; GOMES et
al., 2017; CHAMUSCA et al., 2012).
A FBM ¢é uma modalidade terapéutica nao invasiva e de baixo custo quando comparada a outras
modalidades terapéuticas (KULEKCIOGLU et al., 2003; FIKACKOVA et al., 2006; KATO et
al., 2006; pois afeta varios tipos de células dependendo dos parametros de irradiacdo, dose e
comprimento de onda, sendo aplicada em todos os tipos de feridas.
A FBM promove o aumento da atividade metabolica das células e estimula sua proliferacédo
(HAWKINS E ABRAHAMSE, 2007; SKOPIN E MOLITOR, 2009; GORALCZYK etal., 2015).
Além disso, de acordo com Bavaresco e colaboradores (2018) a FBM promove a liberacdo de
histamina, serotonina e bradicinina, o que leva ao aumento da producdo de adenosina trifosfato
(ATP) e da microcirculacdo, ocasionando regeneracdo da epiderme, acdo analgésica, anti-
inflamatdria e cicatrizante e, consequentemente mudancas bioguimicas e eletroquimicas ocorrem
nas membranas mitocondriais ajudando no processo de cicatrizagdo. Quando temos algum tipo
de lesdo, esses niveis de ATP estdo em baixa, assim a bioestimulacdo melhora a sintese de ATP,
promovendo aumento de nutrientes e oxigénio no local que aumenta a energia no tecido, como
consequéncia eleva a divisao das células potencializando o processo cicatricial (DE OLIVEIRA
BERNARDES, JURADO, 2018).
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No entanto, € necessario que haja uma padronizacdo na utilizacdo da FBM para ajudar na
pratica clinica objetivando bons resultados no processo de cicatrizagdo, diminuindo o tempo de
cicatrizacao e assim melhorar a qualidade de vida dos individuos que sofrem com lesdes cutaneas
das diversas naturezas.

Desta forma ressalta-se a necessidade de capacitagdo dos profissionais assim como a elaboracgéo
de protocolos que sistematize o cuidado em feridas, visto que a enfermagem tem autonomia para
tratar feridas tanto em hospitais como em clinicas, em domicilio, hospitais e unidades basicas de

saude.

Limpeza do equipamento RECOVER / LASER DUO

1 Para limpeza, pode-se utilizar substancias bactericidas como: alcool 70% ou desinfetante de
superficie que possua caracteristicas similares aos produtos com principio ativo: cloreto de
benzalconio [Itri-quaternario de aménio [Isol a 50%....0,329%. Nao deixar o liquido penetrar no
interior do gabinete ou carregador de bateria; _

1 A limpeza dos 6culos pode ser realizada lavando com agua e sabdo neutro, secando levemente
com lengos de papel;

1 O bico da caneta LASER possui uma janela de vidro na saida do fei.xe. Este bico possui pecas
de metal e vidro, portanto, pode ser autoclavado e periodicamente as partes externas da janela e
micro lente devem ser limpas com um algod&o ou lenco de papel levemente umedecido com
alcool para retirada de residuos que alteram a poténcia de saida do feixe LASER.

1 O corpo da caneta ndo pode ser mergulhado em liquidos (&gua, alcool, solvente, etc);

71 A caneta ndo pode ser colocada em estufas ou autoclaves. Somente o bico (ponteira) pode
ser colocado em autoclaves;

1 Manter os terminais de contato da bateria sempre limpos. Utilizar somente um pano limpo e

seco para limpar os terminais.

Desinfeccédo do equipamento RECOVER / LASER DUO
1 Para desinfeccdo, realiza-se a assepsia habitual acrescida de um germicida ou produto
desinfetante de largo espectro, tomando-se o cuidado de ndo deixar residuos que possam provocar

qualquer acdo tdxica ao entrar em contato com o paciente.
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9.

1 O gabinete do equipamento néo é esterilizavel e nenhuma parte do equipamento é fornecido

estéril.

Contraindicagdes RECOVER / LASER DUO néo deve ser utilizado para:
Gestantes: ainda que ndo haja estudos demonstrando efeitos colaterais;
Tecidos ou feridas com suspeita de tumores malignos;

Glaucoma;

Irradiacdo de areas com hemorragias;

Irradiacdo de areas infectadas;

Irradiacdo de area com hipoestesia ao calor;

Irradiacdo das linhas epifiseais em criancas;

Irradiacdo em criangas menores de 2 anos;

Irradiacdo de glandula tiredide, glandulas enddcrinas e testiculos;
Irradiacdo de nervos vagos;

Irradiacdo sobre areas com tumor maligno ou cancer;

Irradiacd@o de area sob tratamento dermatoldgico com substancias fotossensiveis;

Irradiar sobre tatuagens;

e e O I O B A e e N I

Seguir regras de biosseguranca para evitar contaminacéo;

71 Nao pode ser apiicado em regido ocular, sob risco de lesdo e dano permanente na retina, por
isso € obrigatério o uso de protecdo ocular ao paciente e ao profissional;

71 Sendo obrigatorio o uso de protecdo ocular ao paciente e ao profissional, sugere-se a colocacao

de placa de adverténcia sobre esse aspecto.

Adverténcias e/ou precauc¢des durante o uso do equipamento RECOVER / LASER DUO:
71 A utilizacdo de controles, ajustes ou execuc¢do de outros procedimentos ndo aqui especificados

pode resultar em exposicao de radiagéo prejudicial,
1 Assepsia habitual devera ser feita principalmente no equipamento, antes e depois de receber

cada paciente, inclusive para a primeira utilizagdo do equipamento;
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1 Proteger sempre a saida do feixe LASER com filme PVC transparente, principalmente o bico
da caneta LASER. Trocar o filme PVC sempre que realizar a assepsia entre pacientes;

1 Mantenha o bico da caneta LASER sempre limpo sem residuos que comprometam a qualidade
da luz emitida;

1 O RECOVER / LASER DUO ¢ equipado com uma chave de seguranca através de senha que
ndo permite o funcionamento dos LASERs. A senha de seguranca deve ser reservada somente
aos usuarios qualificados de forma a proteger contra o uso indevido do LASER.

"1 Umrisco de fogo e/ou explosdo existe quando o feixe LASER é usado na presenca de materiais
inflaméaveis, solucBes ou gases tais como 6xido nitroso (N20), gases anestésicos inflaméveis ou
oxidaveis, ou em ambientes enriquecidos com oxigénio. Quando utilizar solventes de adesivos
ou solucdes de limpeza e desinfeccdo inflamaveis, deve-se aguardar a evaporacdo do produto
inflamavel antes de utilizar o LASER;

Atencdo para 0 uso do equipamento em pacientes que possuem marcapasso. Os marcapassos
podem sofrer interferéncias eletromagnéticas devido as partes eletrénicas e cabos. Caso perceba
alteracdes, afaste o paciente do equipamento;

[ Cuidado com as reflexdes do feixe LASER causadas por elementos metalicos ou superficies
espelhadas que possam refletir o feixe para os olhos;

"1 Atengdo para aplicagGes dos LASERS no rosto e na regido proxima aos olhos. Nao incida o
feixe LASER diretamente sobre os olhos, pois pode danificar a retina;

1 Utilize sempre os 6culos de protecdo durante as aplicacdes com o equipamento RECOVER /
LASER DUO, para seguranca do profissional e paciente;

1 Para o profissional é fornecido um éculos (azul) com deposicao especial, que atenuam o feixe
LASER, mas ndo blogueiam a visdo geral da area de trabalho;

1 Para o paciente é fornecido um 6culos especial que blogueia todos os comprimentos de onda;
1 Para seguranca do profissional e paciente, utilize somente os 6culos que acompanham o
equipamento. Caso necessario Oculos extras, adquirir somente os 6culos recomendados pelo
fabricante (consulte nosso departamento comercial ou loja.mmo.com.br);

71 O equipamento ndo deve ser operado por pessoas ou profissionais sem a devida habilitacéo;
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[ ATENCAO: Pressionar a tecla LIGA/DESLIGA do equipamento para interrupcdes de
emergéncia da emissao da radiacdo LASER, para prevenir algum risco a qualquer pessoa e,

1 O equipamento ndo pode sofrer quedas.
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FICHA DE AVALIACAO DE FERIDAS

Nome: 1dade: Hygia: Data:
Dotngas ¢ Antecedentes Medilidade Tapesta Mebilidade Slaais vitais
Alooolomo () Deambula( ) Muieo pobec ) Doambala( ) PA
hpeensio () Deambuls o/ auitio () Pokee ( ) Deumibols o/ suxibio () e
Tabagiaso () Acemado Paecial ( ) B ) Acamado Parciad ( ) TR
Dovmgas Vascolares () Acamado Total { ) Excelente ( ) Acamado Tosl ( ) S
3 () Grlsocman.
Outros: MC:
Proscogs & juhio om MM
()Sm
( 1Ndo
Qual: _
[ 1 :
ESTAGIOS DA LESAO POR PRESSAD

Estagio 1

Relacionada & disposis
médicos

Pele integra com eritema que ndo embranguece.
Estagio 2 Perda da pele em sua espessura parcial com exposico da derme.
Estdgio 3 Perda da pele em sua espessura total.
Estagio 4 Perda da pele eém sua espessura total & perda tissular.
N30 classificavel Perda da pele em sUs espessura total e perda tissular ndo visivel.
Tissular profunda

Coloracdo vermelho scura, marrom ou pUrpura, pErsistents & que Nao embranguece.

Resulta do uso de dispositivos criados e aplicados para fim diagndstico € terapéuticos. A lesdo por pressio
resuftante geralmente apresenta o padridc ou forma do dispositivo. Essa les3o deve ser caracterizada usando o
sistema de classificagdo de lesdes por pressdo.

Em membranas mucosas

Encontrada guando ha historico de uso de dispesitivo médico no local do dano. Devido & anatomia do tecido
essas lesdes ndo podiam ser classificadas.
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Anote a presencga (P) ou auséncia (A)

( ) Historia prévia de llcera
Sensibilidade protetora plantar

) SIM () NAO
) Calosidades
) Deformidades

A~ s s s

) Calgados /Palmilhas Especiais
) Micoses, rachaduras, fissuras, pele secq

Exame dos Pés

Marque a area de teste na figura abaixo :
Monofilamento de 10g 4+ sim - n3o

C)Ql‘oo

Dezcricio da ferida
Tipos e causas de Lesoes Cor E: Roses
A Amarela
A Abrasdo s
B Bolha P: PretoMecrose
c Cisalhamento W Vermeiha
0 Contuss Odor D: Disereto
" 2 M Moderado
D Deiscénela F:Forte
F Fixadores Exsudato %: Serozo Quantidade:
T M- Wenhum
IC Incisdo cimirgica e
- HABTORGR? ME: Media
LP Lesdo por pressdo G: Grande
Q Queimaduras Pele ao redor N: Normal
. T - V- Vermelha
Ua Ulcera Arferial :
UN Ulcera Neuropatica ety
v Ulcera Venoza ED: Edema
H: Hematoma
C: Cianose
B: Bolha
F: Frio
Q Quante
21
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10. FICHA DE ANOTAGCOES

DATA LOCAL TIPO/CAUSA ESTAGIO COR ODOR EXSUDATO TAMANHO (C,L,P) DOR DESCRICAO /CONDUTA RETORNO RESPONSAVEL
LP (emcm)
T —
A A
A A
A A
A A
A A
A - A
A A
A | A
A - | A
A | A
A . A
A A
A A
A A
A A
A A
A A
22
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IMPRIMA SEU GUIA DE MEDICAO DE FERIDAS
UTILIZE FOLHA A4 (TAMANHO DO SULFITE BRANCO)
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11. ABRASAO
Uma abrasdo ocorre quando sua pele esfrega ou raspa contra uma superficie &spera ou
dura. Erupcao cutanea € um exemplo de abrasdo. Geralmente ndo hd muito sangramento, mas a
ferida precisa ser limpa para evitar infeccdo (http://www.bionext.com.br/2018/10/0-que-e-uma-
ferida-aberta/).

Dosimetria recomendada:

Indicacdo: 2 vezes por semana em dias alternados
Laser: Laser Vermelho (L1) Recover e Laser Duo (L1)
Dose: Recover 4 Joules (4J)

Laser Duo 50 segundos (5J).
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https://www.healthline.com/health/abrasion

12. BOLHA
Lesdo de conteddo liquido, medindo mais de 1 cm (RODRIGUES et al., 2010).

Dosimetria recomendada:

Indicacdo: 2 vezes por semana em dias alternados
Laser: Laser Vermelho (L1) Recover e Laser Duo (L1)
Dose: Recover 6 Joules (6J)

Laser Duo 60 segundos (6J).

25
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13. CISALHAMENTO
O cisalhamento ocorre como um resultado de intensa e/ou prolongada presséo ou de presséo
combinada com cisalhamento. A tolerancia do tecido mole para a presséo e cisalhamento também
pode ser afetada pelo microclima, nutricdo, perfusdo, doencas associadas e condic¢ao do tecido
mole (MORAES et al., 2016).

Dosimetria recomendada:

Indicacdo: 2 vezes por semana em dias alternados
Laser: Laser Vermelho (L1) Recover e Laser Duo (L1)
Dose: Recover 5 Joules (5J)

Laser Duo 50 segundos (5J).

26
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14. CONTUSAO
E caracterizada por uma les&o traumética exercida sobre uma regi&o do corpo através de agente
contundente na qual a pele resiste. Porém, a estrutura agredida nem sempre apresenta laceracoes
no meio externo, mantendo assim a continuidade da estrutura tecidual onde sofreu a leséo.
Pode estar associada ao traumatismo de tecidos como musculos, 0ssos e demais estruturas moles

do organismo.

Dosimetria recomendada:
Indicagéo: 2 vezes por semana em dias alternados
Laser: Laser Vermelho (L1) Recover e Laser Duo (L1)

Dose: Recover 5 Joules (5J)

Laser Duo 50 segundos (5J).
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15. DEISCENCIA

Alguns fatores também podem influenciar no processo cicatrizacédo, tais como condi¢fes gerais
do paciente, tipo de afeccdo cirurgica e procedimento técnico adotado. Podem surgir
complicagdes sistémicas ou locais que necessitam de cuidados especificos. Dentre as
complicacBes mais frequentes, destacam-se 0 hematoma, o seroma, a infeccdo e a deiscéncia
(MERRIL, 2004). Entre as principais causas para a deiscéncia da ferida cirdrgica, destacam-se a
infecgdo local, deficiéncia da técnica cirirgica, tensdo excessiva das bordas da ferida e baixa
perfusdo para essa area. Por sua vez, fatores de riscos locais para complicacéo do sitio cirdrgico
constituem processo traumatico na ferida no pds-operatorio e radioterapia. Entre os sistémicos,
pode-se mencionar idade, desnutricdo, obesidade, tabagismo, comprometimento imunolégico,
doencas consumptivas associadas, uso crénico de medicamentos esteroidais ou imunoterapicos.
A cirurgia realizada de emergéncia também aumenta as chances para deiscéncia da ferida
cirurgica (GUPTA et al., 2017).

Dosimetria recomendada:

Indicagéo: 2 vezes por semana em dias alternados
Laser: Laser Vermelho (L1) Recover e Laser Duo (L1)
Dose: Recover 5 Joules (5J)

Laser Duo 50 segundos (5J).
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16.

INCISAO CIRURGICA

Incisdo é definida como uma manobra que secciona ou incisa 0s teqidos.-E'praticada-: com
instrumentos cortantes que seccionam os tecidos moles, mais frequentement_e.por-meio de lamina
de bisturi, produzindo uma ferida incisa. Considera-se que o melhor esﬁ’mulo para uma boa
cicatrizacao é o corte frio e decisivo com Iémina de bisturi frio e afiado. Outros meios é'ortan-tés
também podem ser praticados como eletrbbautéf'io laser e uItrassom‘Esses meios devem ser
usados crlterlosamente evitando-se lesdes e reagoes locais indesejaveis (MEDEIROS,
DANTAS- FILHO 2018) o

Dosimetria Fecomeﬁdddé:

Indicagéo:. '2 vezes por semana em dias alternados
Laser: Laser Vermelho (L1) Recover e Laser Duo (L1)
Dose: Recover 5 Joules (5J)

Laser Duo 50 segundos (5J).
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17. LACERACAO | .

A Iacefa(;éo pe'rizngal é u:rh tipo de trauma esponténeq .decorrente do parto vaginal. As laceragdes
perineais apfe"sentam localizacao e profundidade vari"év'ei's, podendo envolver clitéris, grandes e
pequenos Iébios,:r-e:giéo v_eStibuIar, farcula e musculatura perineal e anal (COSTA, 2018). As
Iacera(;(")és d.é: primeiro (:;rau atingem apenas da pele e da mucosa; na de segundo grau, é quando
ha lesdo de musculos perineais sem atingir o esfincter anal. As lesBes de terceiro grau envolvem
o complexo do esfincter anal e as laceracfes de quarto grau é quando a lesdo se estende ao
esfincter anal externo, interno e epitélio anal (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Dosimetria recomendada:
Indicagédo: 2 vezes por semana em dias alternados
Laser: Laser Vermelho (L1) Recover e Laser Duo (L1)
Dose: Recover 5 Joules (5J)

Laser Duo 50 segundos (5J).
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18. LESAO POR PRESSAOQ
K %Gt n% 8z YCRyEt %L lypr an% Ea%Z ar 33k EL %Ea6 odgaé -qn%br yn%QEe ndr 4t Fo% FaBar aak FAS Fra%o
descreve mais_pfécisamente esse tipo de ferida, tanto na pele intacta como na pele ulcerada
(SOBEST, 2016). As lesdes por pressdo podem ser identificadas como qualquer lesdo ocasionada
por uma pressao néo aliviada, cisalhamento ou friccdo, que podem resultar em morte tecidual.
Sendo regularmente localizada na regido de prominéncias ésseas. Sendo classificadas em quatro
estagios importantes, para 0 melhor diagnéstico da lesdo (ALENCAR et al., 2018). A lesdo por
pressdo pode ser dividida em 4 estagios. No estagio 1 possui uma pele integra com eritema que
ndo embranquece, no estagio 2 é a perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢do da
derme, no estagio 3 é a perda da pele em sua espessura total e no estagio 4 € a perda da pele em
sua espessura total e perda tissular. As lesdes por pressdo ainda podem ser classificadas como
lesdo por pressdo nédo classificavel é a perda da espessura dos tecidos, na qual a base da Ulcera
esta coberta por tecido desvitalizado (amarelo, necrotico, cinzentos) no leito da ferida, a lesdo por

pressdo tissular profunda é uma area vermelha escura ou parpura localizada em pele intacta e
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deslocada ou flitena preenchida com sangue, provocado por danos no tecido mole subjacente
resultantes de presséo e/ou cisalhamento. (GUIDELINE, 2019).

LESAO POR PRESSAO ESTAGIO 1

Dosimetria recomendada:

Indicagéo: 1 vez por semana

Laser: Laser Vermelho (L1) Recover e Laser Duo (L1)
Dose: Recover 4 Joules (4J)

Laser Duo 50 segundos (5J).

LESAO POR PRESSAO ESTAGIO 2

Dosimetria 'regofhendada:

Aplicag8o: Laser Vermelho (L1)

Indicacdo: 2 vezes .por semana em dias alternados
Laser: Laser Vermelho (L1) Recover e Laser Duo (L1)
Dose: Recover 5 Joules (5J)

Laser Duo 50 segundos (5J).
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LESAO POR PRESSAO ESTAGIO 3

Dosimetria recomendada:

Indicaco: 2 vezes por semana em dias alternados
Laser: Laser Vermelho (L1) Recover e Laser Duo (L1)
Dose: Recover 6 Joules (6J)

Laser Duo 60 segundos (6J).

&EMMO
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LESAO POR PRESSAO ESTAGIO 4

Dosimetria recomendada:

Indicagéo: 2 vezes por semana em dias alternados
Laser: Laser Vermelho (L1) Recover e Laser Duo (L1)
Dose: Recover 5 Joules (5J)

Laser Duo 50 segundos (5J).

.g tecnologia para a saude
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19. QUEIMADURA
As queimaduras sdo agressoes sofridas pela pele ou outros tecidos, que variam de leve a grave,
podendo comprometer as atividades de vida diaria e causar baixa autoestima nos pacientes, que
perdem, assim, a interacdo social. Causadas por diferentes traumas, podem ser de origem térmica
(calor ou frio), solida (atrito), elétrica, quimica (acidos) e por radiacdo, comprometendo a
integridade da pele e tecidos moles (COSTA, 2016; MAGNANI, 2019). Classificadas como 1°,

2° e 3° grau, podem ser superficiais ou profundas. Superficiais quando atingem a derme e a
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epiderme, as primeiras camadas da pele; e profundas quando atingem todas as camadas da pele
(epiderme, derme e hipoderme). Apds a queimadura, a vitima fica vulneravel, pois a integridade
da pele esta comprometida, ficando, assim, mais susceptivel a infeccdo, aléem do aumento da
sensibilidade ao toque, calor e ao frio (JAEGER, 2015; LOPES et al., 2016).

Dosimetria recomendada:
Indicacdo: 2 vezes por semana em dias alternados
Laser: Laser Vermelho (L1) Recover e Laser Duo (L1)
Dose: Recover 5 Joules (5J)

Laser Duo 50 segundos (5J).

20. ULCERA ARTERIAL
As Ulceras arteriais séo feridas bastante dolorosas e se desenvolvem pela redugéo do suprimento
de sangue arterial na regido (COOPER, 2016). Estas lesdes afetam principalmente os dedos dos
pés e/ou areas que sofrem maior ponto de pressdo, cujas regides mais comuns séo o calcanhar, o
maléolo e o tornozelo (SPENTZOURIS, LABROPOULOS, 2009; BARTHOLOMEW, OLIN,
2006; KORHONEN et al., 2012).
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Dosimetria recomendada:
Indicagéo: 2 vezes por semana em dias alternados
Laser: Laser Vermelho (L1) Recover e Laser Duo (L1)

Dose: Recover 6 Joules (6J)

Laser Duo 60 segundos (6J).

21. ULCERA NEUROPATICA
A Sociedade Brasileira de Diabetes destaca que o envelhecimento populacional, o sedentarismo,
a incidéncia crescente de doengas como a obesidade e a maior sobrevida dos portadores de
Diabetes Melittus (DM) sdo fatores que tém contribuido para o aumento do nimero desses
individuos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). Quando nao controlada, essa
doenca pode levar a diversas complicacgdes, tais como a neuropatia e a vasculopatia, que de forma

37
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individual ou associada, sdo responsaveis pelo aparecimento da Ulcera neuropatica (ALAVI et
al., 2014).

Dosimetria recomendada:
Indicagéo: 2 vezes por semana em dias alternados
Laser: Laser Vermelho (L1) Recover e Laser Duo (L1)

Dose: Recover 6 Joules (6J)

Laser Duo 60 segundos (6J).

22. ULCERA VENOSA
As Ulceras venosas sdo definidas como lesbes cronicas que pode atingir o tecido subcuténeo,
adjacentes e geralmente se situa nas extremidades dos membros inferiores. Trata-se de uma
anormalidade associada a hipertensdo e insuficiéncia vascular crénica (IVC) (NORMAN et al.,
2018).
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Dosimetria recomendada:

Indicagéo: 2 vezes por semana em dias alternados
Laser: Laser Vermelho (L1) Recover e Laser Duo (L1)
Dose: Recover 4 Joules (4J)

Laser Duo 40 segundos (4J).
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Prefacio

A doenca, dentro da MTC, é considerada uma manifestacao de desequilibrio e a Acupuntura (uma
das préaticas da MTC) seria uma forma de readquirir essa harmonia perdida. A Acupuntura € baseada
no fluxo harménico (circulagdo) da energia Qi também conhecida como energia vital) pelo organismo.
De acordo com alguns principios da MTC, a satde do individuo é determinada pela qualidade do Qi e
do sangue que circula pelo corpo. Quando o Qi e o sangue circulam de forma equilibrada, o organismo
funciona na sua plenitude. Essa técnica permite o desbloqueio e circulacdo do Qi, promovendo a
harmonizacdo e fortalecimento dos 6rgdos, visceras e do corpo humano como um todo. A Acupuntura
consiste na estimulacdo de pontos especificos da pele com o objetivo de liberar neurotransmissores e
outras substancias onde agulhas sdo inseridas com o objetivo de estimular determinados pontos do
corpo, chamados de acupontos.

A Laserpuntura que ¢ a unifo de duas técnicas: acupuntura e laserterapia (Fotobiomodulago). E
uma terapia ndo invasiva, ndo traumatica e pode ser facilmente aplicada por um profissional
qualificado, sendo que consiste em uma técnica de baixo risco de infecgdo, j& que ndo utiliza agulhas.

A estimulagdo tradicional com agulha ndo é completamente aceita por causa da possibilidade de
infeccdo ou traumatismo visceral acidental. Por essa razdo, Laserpuntura em pontos de acupuntura,
seguindo os principios da MTC, requer menos tempo de aplicagdo no acuponto, e pode ser aplicado
em areas anatémicas onde a insercdo de uma agulha de acupuntura é considerada perigosa.

O Laser Duo da MMO em criancas e bebés oferece um tratamento eficaz para muitas condicoes
comuns da infancia. Cada vez mais pais estdo procurando a Laserpuntura como um método eficiente

€ necessario para restaurar e manter a sadde de seus filhos.

Karina, Débhora e Karen.
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1. INTRODUCAO

Segundo Ferreira (2013) a acupuntura, cujo significado em latim, acus (agulha) e puctura
(puncéo), aborda de modo holistico e dindmico, tem seu ber¢o ha milhares de anos na Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), utiliza a Teoria dos Cinco Elementos ou Cinco Movimentos com o
Pentagrama e busca a integracdo harmoniosa com o Tao, por meio do reequilibrio das energias
Yin e Yang. Estimula-se os pontos energéticos espalhados pelo corpo, ao longo dos meridianos,
gue visa a promocao, a manutencgdo e a recuperacao da salde, pode ser utilizada de forma Unica
ou integrada com outros recursos terapéuticos.

De acordo com a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), os 6rgdos se relacionam com a
causa das doencas e estando os Zang Fu (6rgdos e visceras) fortes e em harmonia, ndo havera
doenca, assim como, se houver enfraguecimento ou desarmonia destes, a doenca pode se instalar
(ROSS, ZANG, 2020).

Existem poucas pesquisas sobre o efeito da acupuntura em criancas e adolescentes. Dentre
as criancas, a acupuntura demonstrou ter efeitos benéficos na reducao da dor e agitacdo (RAITH,
2008; ECEVIT et al., 2011). Este é um fator positivo para as indicaces atuais da acupuntura
nesta populagdo vulneravel, sugerindo que a terapia com acupuntura € viavel e bem tolerada em
criancas e adolescentes (SCOGNAMILLO-SZABO e BECHARA, 2001).

Os pontos de acupuntura, ou acupontos, estdo localizados em tecidos profundos com rica
inervacdo sensorial e podem ser estimulados com agulha, recursos elétricos (eletroacupuntura),
agua destilada ou solucéo de cloreto de sédio a 0,9% (aquapuntura), aplicagdo de farmacos em
doses reduzidas (farmacopuntura) e fotobioestimulag&o (Laserpuntura) (NIH, 1998; LUNA et al.,
2008).

A Laserpuntura vem se destacando como uma técnica ndo invasiva, quase sem efeitos
colaterais, porém ainda em estagio inicial de desenvolvimento apresentando pequena quantidade
de estudos publicados (ROUND, LITSCHER, BAHR, 2013; HELIANTHI et al., 2016). Assim,
a Laserpuntura é definida como a estimulacdo de pontos de acupuntura tradicionais através de
estimulos luminosos de baixa intensidade, ndo térmicos (ERTHAL, HATSUKO BAGGIO, 2013)
e sua energia luminosa é capaz de produzir inducdo fotobioldgica, apresentando os efeitos
bioguimicos, antélgicos e de regeneracgdo celular (CABRERA et al., 2002).

Whittaker (2004) descreve que a Laserpuntura é considerada uma pratica importante, pois
permite a estimulacdo de pontos da acupuntura no tratamento de diversas patologias. Diante das
inimeras aplicagOes terapéuticas do laser de baixa poténcia, a natureza ndo invasiva da sua
estimulacdo (que torna baixo o risco de infeccdo) e sua aplicacdo rapida, tornam esse recurso
terapéutico uma excelente alternativa para a acupuntura (VALCHINOV, PALLIKARAKIS,
2005), especialmente para os pacientes com fobia ao uso da agulha (SCOGNAMILLO-SZABO,

BECHARA, 2001). Além disso, é uma excelente op¢do para tratamento de criancas, idosos,
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pacientes psiquiatricos, em pessoas com problemas de coagulacdo ou que fazem uso de
anticoagulantes e na veterinaria, pois é uma alternativa para o tratamento de animais agressivos e
filhotes (ALMEIDA-LOPES, 2010; FRONER, 2007, HAYASHI, MATERA, 2004
WHITTAKER, 2004; LOONEY, 2000; CHAN et al., 2001; FONTANA, BAGNATO, 2013).

O tratamento pediatrico, de acordo com a MTC, reserva caracteristicas especiais,
principalmente porque a crianga esta em processo de formacgéo de canais e colaterais assim como
suas visceras e 6rgdos (Zang Fu), e 0 sangue e a energia serem insuficientes, sendo entdo
necessario evitar 0 uso excessivo da acupuntura. Por esse motivo se prioriza outras estratégias
terapéuticas como a moxabustdo, massagem, fitoterapia tradicional, auriculoacupuntura e a
laserterapia (GRUBER, 2002). Além disso, a aversao pelas agulhas gerou uma redugéo da pratica
da acupuntura em criangas nos paises ocidentais. A Laserpuntura utilizada em substituicdo as
agulhas é mais receptivo ao publico infantil/adolescente. Além disso, existem diversos trabalhos
com Laserpuntura demonstrando resultados promissores do uso da técnica tanto em estudos pré-
clinicos como em estudos clinicos (ERTHAL et al., 2013; DE OLIVEIRA et al., 2015; MADANI
et al., 2020).

Huang e colaboradores (2021) relatam que a Laserpuntura pode apresentar diversas
vantagens, destacando-se a curta duracdo da aplicacdo (tempo de estimulo do acuponto pode
variar de 30 segundos a 2 minutos), ndo estimula a célula tumoral (ndo realca o crescimento de
tumores), inofensivo a pele evitando possiveis lesfes cutaneas, indolor (apropriado para pessoas

sensiveis a dor) e pode ser combinado com outros tratamentos.
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2. TERMO DE CONSENTIMENTO

AUTORIZAGAO PARA RECEBER O TRATAMENTO COM O EQUIPAMENTO LASER DUO

Nome:

Endereco:
CEP: - Cidade: Estado: Brasil.
Telefone/Celular: () e-mail;

Data de Nascimento: / / Idade: Sexo: () feminino () masculino

Profisséo: Indicacdo:
RG: CPF:

Diagnostico Clinico

Queixa:

Tratamento com o equipamento LASER DUO

O LASER DUO é a aplicagdo de laserterapia de baixa intensidade com efeitos anti-inflamatérios, analgésicos
tréfico-regenerativos, além da produgdo de ATP favorecendo o aumento da regeneracéo tecidual que estimula a
microcirculacdo. O laser desencadeia a liberacdo de endorfinas, substancias que ajudam a inibir a dor.

Riscos: Se todas as hormas de seguranca, contraindica¢fes forem aplicadas e respeitadas ndo existe nenhum
risco ao paciente e ao profissional durante e apds o procedimento clinico.

Beneficios: de modo a promover maior equilibrio do organismo e das partes afetadas, desta forma, controlando,
por exemplo, a dor.

Eu, )
RG . CPF s
concordo em receber o tratamento com o equipamento LASER DUO. Fui informado (a) sobre todos o0s riscos,
contraindicagoes e tive qualquer divida esclarecida sobre o meu tratamento. Ndo me foram feitos promessas ou
garantias em relagdo ao procedimento em obter resultados miraculosos, existem hipéteses e os resultados clinicos
e experimentais tem sido bem sucedidos. Sendo assim, eu dou total permissdo para que 0 meu tratamento seja
documentado com fotografias e videos com finalidade académica e profissional. Eu autorizo o tratamento com
0 equipamento LASER DUO.

Paciente: Assinatura:
(Nome legivel)
Profissional: Assinatura:

Registro profissional/ndmero:

, de de
(cidade) (dia) (més) (ano)

(LIZARELLI, 2021).
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ATENCAO:

A Aplicacao de Laserpuntura em Pediatria
deve-se considerar a faixa etaria da crianca,
com a sugestao de reduzir 1/3 da dose que
usaremos na dose do adulto.

Q tecnologia para a sadde



LASERWw

Prezado (a) fonoaudiologo (a),

Os protocolos descritos neste manual sdo apenas sugestdes de tratamento de
Acupuntura pediatrica baseados na pratica clinica da autora. Sendo assim,
nenhum protocolo deve substituir o conhecimento e a experiéncia do
profissional. Todos os protocolos citados neste manual sdo para tratamento
com o equipamento LASER DUO da MMO. O bico de acupuntura ndo
acompanha o equipamento e € vendido separadamente através da loja online

(www.mmo.com.br).

Desejamos muito sucesso!
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PROTOCOLOS CLINICOS NA PEDIATRIA

3. DISTURBIOS RESPIRATORIOS:
3.1. Asma

De acordo com a Global Initiative for Asthma (2019) a asma é caracterizada principalmente pela
dificuldade respiratéria causada pela inflamacéo e obstrucdo das vias aéreas. Por se tratar de uma
doencga respiratdria, 0s pacientes acometidos apresentam dispneia, tosse com ou sem producdo de
escarro, retracdo dos arcos costais durante a respiragdo. Em casos mais graves, ocorre a contragdo dos
brénquios que impedem a passagem do ar, fazendo com que 0 mesmo se acumule e faga presséo no
0rgdo, caracterizando um quadro de crise asmética. Além disso, podemos ter outros sinais clinicos
relacionados a limitagéo cronica da via aérea como a presenca de baqueteamento digital em adultos, e

diminuicdo da velocidade de crescimento em criangas (PATEL, TEACH, 2019).

Protocolo:
B13+ P1, R25 4 R27
Laser vermelho (L1) 660nm, Dose 10 — 20 segundos (1- 2 Joules)
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3.2 - Influenza e gripe

A influenza ou gripe se caracteriza por ser uma infeccdo viral aguda, que tem como agente
etioldgico o Myxovirus influenzae, ou virus influenza. E uma infecgio viral aguda que acomete o trato
respiratdrio de alta transmissibilidade. As manifestac6es clinicas da doenca aparecem ap0s periodo de
incubacéo de um a trés dias. A maioria das pessoas com infecgdo sintomatica de influenza pode ter a
doenca sem complicagdes, com inicio subito de febre, tosse, dor de cabeca, dor de garganta, coriza,
congestdo nasal e dores musculares que se resolvem entre trés e cinco dias, embora a tosse e fadiga
possam persistir por mais tempo. Criangas com gripe podem apresentar diarreia e dor abdominal,
somados aos sintomas respiratérios. Os sinais e sintomas podem variar conforme a idade e as
condic¢des clinicas (UYEKI, 2014, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Protocolo:
P9+ BP3
Laser vermelho (L1) 660nm, Dose 10 segundos (1 Joule)

&EEMMO
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3.3 - Tosse

A tosse € resultado de um estimulo ou reflexo de protegdo causada quando a via aérea esta irritada
ou obstruida, com objetivo de remover secrecdes ou corpos estranhos, para que a respiragdo ocorra
normalmente (BLENKINSOPP, PAXTON, BLENKINSOPP, 2005; BRASIL, 2010). E um
mecanismo de defesa importante e considerada um sintoma relacionado a vérias patologias pulmonares

ou extrapulmonares, e até mesmo pelo uso alguns medicamentos, que podem promover a tosse como

efeito adverso. Pode ser classificada em aguda quando persiste por até 3 semanas, subaguda entre 3 e
8 semanas e cronica com duragdo maior que 8 semanas (11 DIRETRIZ BRASILEIRA NO MANEJO
DA TOSSE CRONICA, 2006).

Protocolo:

CS6, VC17,VC22, BP3

Laser vermelho (L1) 660nm, Dose 10 - 20 segundos (1- 2 Joules)
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4. DISTURBIOS DIGESTIVOS

4.1 [Constipagao Intestinal

A Constipacdo intestinal é uma das disfuncBes intestinais mais comuns na infancia
(NURKO, ZIMMERMAN, 2014; TABERS et al., 2014; VANDERNPLAS, DEVREKER, 2019).
A constipacdo intestinal ocorre quando ha eliminacdo de fezes endurecidas, acompanhadas ou
ndo de dor, dificuldade ou esforco excessivo nas evacuacdes, comportamento de retencdo,
incontinéncia fecal por retencdo ou aumento no intervalo das evacuagtes (SILVA, FERREIRA,
CARVALHO, 2018; BURNS et al., 2017).

Protocolo:
E25+B25, Dose de 10 — 30 segundos (1 a 3 Joules), Laser vermelho (L1).
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4.2 - Déficit nutricional da infancia

De acordo com Passanha e colaboradores (2021) as criangas possuem um
desenvolvimento acelerado durante os primeiros anos de vida e a nutri¢do é de suma importancia
nessa evolugdo. Até os seis meses, as necessidades nutricionais de um bebé sdo atendidas
exclusivamente por meio da amamentagdo. Praticas alimentares inadequadas ou caréncias
nutricionais nessa fase podem causar prejuizos a salde do lactente. Além disso, quando outros
alimentos sdo adicionados & dieta, inicia-se a construgdo dos habitos alimentares do bebé, que

poderdo permanecer em sua vida adulta.

Protocolo:
VB41+TA5+ BP2, Dose de 10 — 30 segundos (1 a 3 Joules), Laser vermelho (L1).
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4.3 [1Diarreia

Brasil (2021) descreve que as diarreias agudas sdo consideradas doengas infecciosas
gastrointestinais caracterizadas por ocorréncia de, no minimo, trés episddios em até 24 horas,
consisténcia liquida, aumento de evacuacdes e duragdo de até 14 dias. Esse quadro pode ser
acompanhado de outros sintomas, como: dor abdominal, cefaleia, febre, ndusea, dores de cabeca,

dores abdominais, colicas e sangramento nas fezes.

Protocolo:
1G4, VG12, VG3, BP9, PC3
Dose de 10 — 40 segundos (1 a 4 Joules), Laser vermelho (L1).
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4.4- Dor abdominal

A dor abdominal é definida pela ocorréncia de trés ou mais episodios de dor abdominal,
de intensidade suficiente para interromper as atividades habituais, durante um periodo de ao
menos 3 meses (BRUSAFERRO et al., 2018).

Protocolo:A
B20, B21, VC12, VC6, E36 + E41
Dose de 10 — 30 segundos (1 a 3 Joules), Laser vermelho (L1).

VC12

&EEMMO
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4.5 -Vomito

O vbmito é a expulsdo rapida e for¢ada do conteudo gastrico através da boca,

causada por uma contracdo forte dos musculos abdominais e do diafragma e
sustentada pela parede toracica e abdominal (PLEUVRY, 2012).

Protocolo:

CS6, 1G4, VC24

Dose de 10 segundos (1 Joule), Laser vermelho (L1).
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5. DISTURBIOS DIVERSOS:
5.1 - Dificuldades no aprendizado

E comum as dificuldades de aprendizagem serem associadas a distlrbios/transtornos da
aprendizagem, o que ndo é uma sentenca. Pais, professores e gestores se veem diante de uma
situacdo que, por vezes, ndo se sabe a melhor maneira de intervir (ERILDO, BERNARDA e
ROMEIRO, 2009). O disturbio e a dificuldade de aprendizagem sao inter-relacionados até mesmo
em literaturas, periédicos e artigos, mas isso ndo € um consenso entre os estudiosos da area
psicopedagdgica, o que ainda é alvo de discussoes etimologicas (CORREIA, 2007).

Protocolo:

C7, C8, E36, F3, 1G4

Dose de 10 — 40 segundos (1 a 4 Joules), Laser vermelho (L1).
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5.2 - Enurese noturna
De acordo com a International Children's Continence Society, a enurese noturna é
definida como incontinéncia intermitente que ocorre durante periodos de sono com um minimo
de um episodio por més por pelo menos trés meses (WRIGHT, 2020). Essa condig&o atinge cerca
de 8 a 20% das criangas com idade superior a 5 anos.

Protocolo:

VC3, BP6, F8, B23, B25, R3, R1, C7, F3

Dose de 10 — 20 segundos (1 a 2 Joules), Laser vermelho (L1).
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5.3 [JEstomatite
Estomatites aftosas ou aftas bucais sdo definidas como lesbes vesiculares, de origens

multifatoriais, comuns e dolorosas, caracterizadas por descamacdes da superficie do epitélio oral,

com comprometimento sistémico ausente e funcionalidade comprometida (SOUZA, 2016).

Protocolo:

VC23, C6, E5, E36, E7, 1G4

Dose de 20 — 40 segundos (2 a 4 Joules), Laser vermelho (L1) e Laser Infravermelho (L2).
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5.4 - Terror noturno e Insdnia

Kotagal (2009) define os terrores noturnos também ocorrem no primeiro terco da noite,
geralmente na faixa etéria de 3 a 10 anos. Nesses, a crianga apresenta agitacdo extrema, aparenta estar
confusa ou assustada, geralmente acompanhando choro ou grito, além de ativagdo autondmica sob a
forma de sudorese, taquicardia, taquipneia e midriase, podendo a crianga levantar-se da cama e correr
sem dire¢do (MASKI, OWENS, 2016). Nunes (2002) descreve que 0s episodios séo curtos, durando
poucos minutos, sem haver, como nos despertares confusionais, lembranca do ocorrido. O terror
noturno faz parte do mesmo espectro do sonambulismo e, em funcéo disso, criangas com historia de
terror noturno tém duas vezes mais chances de desenvolver sonambulismo (MASKI, OWENS, 2016).
Este se caracteriza por deambulagdo e comportamento estereotipado, podendo, eventualmente,
associar-se a acidentes, como quedas (MCLAUGHLIN CRABTREE, WILLIAMS, 2009).

A insdnia é definida pela International Classification of Sleep Disorders (ICSD-3) como a
dificuldade de se iniciar ou de se manter o sono, despertar mais cedo que o desejado, resisténcia para
se iniciar o sono, ou dificuldade em iniciar o sono sem alguma intervencao de pais ou de cuidadores
em um ambiente propicio para o inicio do sono (sem uso de smartphones, tablets e outro recursos
digitais que sdo utilizados na hora de dormir). A condicao pode se tornar persistente e, é considerado
cronico quando se apresenta com frequéncia minima de 3 episddios semanais por durante, no minimo,
3 meses (EL HALAL, NUNES, 2018; MINDELL et al., 2006; PIN ARBOLEDAS et al., 2017).
Protocolo
E36, BP6, VC12, BP4, CS6. Dose de 10 — 20 segundos (1 a 2 Joules), Laser vermelho (L1).

Q tecnologia para a salde



LASERw

6. INFECCAO
6.1 - Amigdalite

As amigdalas, protegem o organismo da entrada de agentes patogénicos, uma vez que sao
constituidas por células M, que capturam antigenos, presentes no ar, promovendo assim, a indugéo do
sistema imunoldgico adaptativo (GAFFEN, MOUTSOPOULOS, 2020). Este sistema imunolégico
adaptativo, possui receptores de células T e B, as quais as mesmas se ligam, na presenca destes
antigenos, permitindo a sua ativacdo e posterior diferenciagcdo em células efetoras, levando assim a
eliminagdo dos antigenos (MEDZHITOV, 2007; KIM et al., 2019). Netea e colaboradores (2019)
relatam que a resposta do sistema imune inata é suficiente para eliminar estes microrganismos.
Entretanto, por vezes pode ndo ser suficiente, devido a viruléncia ou ao elevado nimero dos mesmos,
sendo ativado o sistema imunolédgico adaptativo. Quando a defesa pelo sistema imunoldgico néo for
suficiente, pode ocorrer o desenvolvimento de uma amigdalite.

Protocolo

1G4, E44, P11, VC22, ID17, B13

Dose de 20 — 30 segundos (2 a 3 Joules), Laser vermelho (L1).

&EEMMO
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6.2 - Otite média

A Otite média aguda caracteriza-se pelo acimulo de secre¢do na orelha média,
acompanhado de um ou mais dos seguintes sintomas relacionados a inflamacdo como febre,
otorreia, otalgia ou irritabilidade. Representa uma das doengas mais prevalentes na infancia,
configurando um grande desafio de satde pablica (SEVAUX et al., 2020). O inicio da inflamag&o
é subito e com duracéo inferior a trés semanas, podendo ser causada por patdégenos virais, como
virus sincicial respiratério, adenovirus e coronavirus, assim como também agentes bacterianos
como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e Moraxella catarrhalis, sendo essa
altima considerada uma complicagéo da infecgdo viral. No decorrer do processo inflamatério, a
otite media pode levar a perda auditiva transitéria, sem prejuizos no desenvolvimento da fala ou
desempenho escolar. Além disso, o uso de mamadeiras na posi¢do supina se sobressai como fator
agravante na causa da doenca (GARCIA et al., 2021; ELZINGA HBE et al., 2021; JESUS et al.,
2021).

Protocolo
VASOS MARAVILHOSOS: TA5 +VB41, 1G4, E3, E6, ID3, TA7
Dose de 10 — 40 segundos (1 a 4 Joules), Laser vermelho (L1).
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7. TRATAMENTOS PADROES EM PEDIATRIA
ATENCAO
Todas as aplicacdes serdo em AREAS aproximadas dos meridianos, pois a crianca
ainda néo possui todos os meridianos.

Protocolo:
Vazio do figado: F8+R10, Dose 10-20 segundos (1-2 Joules), Laser vermelho (L1), indicativo

para quadros de Ansiedade, TDAH, Epilepsia, Insénia, Espasmos musculares e Irritabilidade.

Vazio do Rim: R7+P8, Dose de 10 segundos (1 Joule), Laser Vermelho (L1), indicado para casos
de Traumas, Deficiéncias de Nascimento, Desenvolvimento Motor Lento, Problemas Urinarios e

Problemas Neuroldgicos.
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8. AREA DO SONO
Protocolo:
VB20+VG12 Dose 10 segundos (1 Joule), Laser vermelho (L1) ou infravermelho (L2).
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9. COLICA INFANTIL RECEM-NASCIDO (RN)
Protocolo:
1G4, Dose de 10 — 30 segundos (1 a 3 Joules), Laser vermelho (L1).
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10. RELAXAMENTO DO BEBE
Protocolo:
VG12+VB20+B10, Dose de 10 — 30 segundos (1-3 Joules), Laser vermelho (L1).
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11. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)
Protocolo:
VG20 aplicacdes de 20 a 30 segundos (2 a 3 Joules), Laser vermelho (L1) ou infravermelho (L2)

conforme a aceita¢do da crianga.
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12. ANTI-ENGASGOS
Protocolo:
CS6+1G4+VC24, a ativagdo desses pontos inibe a atividade muscular do Reflexo do Vomito,

Dose de 40 segundos (4 Joules), Laser infravermelho (L2).
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13. VAZIO DO BACO
Protocolo:

BP3+C7, Dose 10 segundos (1 Joule), Laser vermelho (L1). Indicagdes: problemas digestivos,

dificuldades alimentares, refluxos e dificuldades de crescimento muscular.
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Prefacio

A Fonoaudiologia € uma area da saude que se dedica ao estudo da comunicagdo e seus disturbios,
realizando a¢des de promocao e protecdo da salde, bem como a recuperacgdo desta no que tange aos
aspectos fonoaudiol6gicos. Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, o fonoaudiologo passou a
compor a esfera de profissionais que desenvolvem atividades de cunho coletivo, mudando o paradigma
de atuacdo centrada no atendimento individual, com enfoque na reabilitacdo do paciente e olhar na
doenga como um fator causal.

O fonoaudidlogo é o profissional que atua em pesquisa, prevencao, avaliacao e terapia dos disturbios
da comunicacdo humana, incluindo as areas da linguagem, voz, motricidade orofacial, degluticdo,
audiologia dentre outras. Sendo assim, a fonoaudiologia comega a despertar o interesse em integrar o
grupo de profissionais que fazem uso da Fotobiomodulagdo (FBM), por ser um recurso terapéutico
ndo invasivo e sem toxicidade, com resultados promissores. Nesse contexto, a FBM pode ser um
grande aliado em diversas areas de atuacdo da fonoaudiologia para investigar e tratar os problemas
residuais da degluticio, alteracBes vocais, motricidade orofacial, disfagia, voz, alteragdes da
articulagéo temporomandibular, podendo também avaliar a fungdo olfativa, paladar e realizar/orientar
o0 treinamento olfativo e gustativo.

Segundo Ferraresi e colaboradores (2015) a FBM se refere a aplicagdo de luz a um sistema bioldgico
capaz de induzir um processo fotoquimico, principalmente nas mitocondrias, com estimulacdo da
producdo de energia em forma de adenosina trifosfato (ATP), o que pode aumentar o metabolismo
celular e produzir efeitos como analgesia (BJORDAL et al., 2006), regeneracdo de tecidos e
cicatrizacdo de feridas (OJEA et al., 2016), reducgdo de fadiga muscular (NAMPO et al., 2016), dentre
outros.

Bacelete e Gama (2021) relatam que embora a FBM venha sendo utilizada na clinica fonoaudiolégica,
ndo ha evidéncias robustas sobre seus efeitos como técnica terapéutica, considerando aspectos de
protocolo clinico como a forma mais eficaz de aplicagdo (antes, durante, apds exercicios), a escolha
do comprimento de onda, tempo de aplicacdo e parametros dosimétricos. Portanto, ha necessidade de
padronizacdo das intervencdes fonoaudioldgicas com aplicacdo da FBM, utilizando protocolos
clinicos estruturados na reabilitacdo de diferentes quadros clinicos.

E importante conhecer a atuagio da FBM, seus efeitos sobre os diversos tecidos e como é a interacio
em cada um deles. Sendo assim, algumas alternativas apresentadas vao auxiliar o profissional
interessado em tratar seus pacientes com os melhores parametros possiveis.

Atualmente, a FBM vem sendo utilizada nos consultérios de forma pratica e eficaz, o método é capaz
de realizar uma série de reparagdes, além de atuar no controle da dor, reduzir os processos
inflamatdrios e acelerar cicatrizacGes e tem uma gama muito grande de aplicagdes na fonoaudiologia
Ainda ha muito o que ser pesquisado, entretanto, os beneficios que podemos proporcionar aos

pacientes tratados com esta modalidade terapéutica sdo notados desde que haja critérios sérios e bem
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definidos para sua indicacdo, assim como uma avaliacdo criteriosa quanto as contraindicacdes e
cuidados durante as aplicaces.

Este manual de protocolos é uma sugestdo detalhada dos parametros dosimétricos e técnicas
fonoaudiologicas utilizadas nos procedimentos, com o intuito de direcionar melhor seu uso pelos
profissionais da area e construir evidéncias dentro da Fonoaudiologia.

A MMO espera gue o Laser Duo seja uma ferramenta complementar a préatica clinica fonoaudiolégica

e atue como coadjuvante em seu processo terapéutico.
Um otimo tratamento e sucesso a todos!

Fga Karina Jullienne de Oliveria Souza

Dra Karen C. Laurenti
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1. INTRODUCAO

A fotobiomodulacéo é a aplicacédo da luz de baixa poténcia, podendo ser LASER (Light Amplification
by Stimulated Emission of Radiation) ou LED (Light Emitting Diode) para diversos tratamentos
(ANDERS et al., 2019), devido a sua acdo biomoduladora das funcdes celulares, podendo promover
analgesia, modulacdo da inflamacéo e edema, reparacao tecidual e performance muscular inclusive na
musculatura de cabeca e pescoco (MELCHIOR et al, 2016; GOMES; SCHAPOCHNIK, 2017;
NAMPO et al, 2016; FERRARESI, HAMBLIM, PARIZOTTO, 2012).

De acordo com Ferraresi e colaboradores (2015) a fotobiomodulacéo se refere a aplicacdo de luz a um
sistema bioldgico capaz de induzir um processo fotoquimico, principalmente nas mitocondrias, com
estimulacdo da producdo de energia em forma de adenosina trifosfato (ATP), podendo aumentar o
metabolismo celular e produzir efeitos como analgesia (BJORDAL et al., 2006), regeneracdo de
tecidos e cicatrizacdo de feridas (OJEA et al., 2016), reducdo de fadiga muscular (NAMPO et al.,
2016), dentre outros. H& também evidéncias de aplicacdo de neuromodulagdo em diferentes regides
do Sistema Nervoso (SN), resultando em aumento da perfusdo cerebral e consequentemente, melhora
cognitiva e comportamental em doengas neuroldgicas como deméncias, doencas traumaticas e
Parkinson, além de possibilidade de aprimoramento cognitivo em individuos saudaveis (HENNESSY,
HAMBLIN, 2017).

A FBM na Fonoaudiologia pode ser aplicada em diversas areas como Audiologia em zumbido (NGAO
etal., 2014; CHOI et al., 2017; LEE et al., 2019; CHOI et al., 2019) e perda auditiva (GOODMAN et
al., 2013; LEE etal., 2019; CHOI et al., 2019). Na area da Linguagem, sobre o0 uso de neuromodulacéo
em individuos saudaveis (BLANCO, MADDOX, GONZALEZ-LIMA, 2017), em doencas isquémicas
(MAKSIMOVICH et al., 2019), neurodegenerativas (MAKSIMOVICH et al., 2019; SALTMARCHE
et al., 2017) e traumaticas (HIPSKIND et al., 2019) e melhora de outras habilidades cognitivas
(NAESER et al,, 2020). Na Motricidade Orofacial, destaca-se o tratamento na Disfungédo
Temporomandibular (DTM) (GOKCEN-ROHLIG et al., 2013; MAIA et al., 2014; BORGES et al.,
2018; MELCHIOR et al., 2016; BROCHADO et al., 2018; HERPICH et al., 2018), de fissuras
mamilares (COCA et al., 2016; CHAVES et al., 2012; CAMARGO et al., 2020), paralisia facial
(ALFAYA et al., 2012; FONTANA, BAGNATO, 2013; MACIAS-HERNANDEZ et al., 2012;
ALAYAT et al., 2014; ORDAHAN, KARAHAN, 2017) e na &rea de voz, fadiga vocal (KAGAN,
HEATON, 2017).

A FBM ndo se baseia em aquecimento, ou seja, a energia dos fétons absorvidos ndo é
transformada em calor. A absor¢do da luz do laser depende da quantidade de cromoforo
presente no tecido e da correspondéncia entre o comprimento de onda utilizado e as
caracteristicas de absorcao daquele cromoforo. O cromoforo é capaz de absorver os fotons do
feixe de laser (MOREIRA, 2020). Uma vez absorvida, a luz pode causar efeitos fotoquimicos,

fotofisicos e/ou fotobioldgicos nas células e tecidos (RIBEIRO et al., 2004).
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Ferreira (2016) relata que a interagdo entre o laser e os tecidos biologicos dependem
exclusivamente do comprimento de onda e das propriedades Opticas teciduais. Sendo assim,
quando a luz do laser interage com as células e tecidos na dose adequada, certas funcGes
celulares podem ser estimuladas, como a ativacdo de mastdcitos, 0 aumento na producao de
ATP mitocondrial e a proliferacdo de varios tipos celulares (LINS et al, 2010).

O principal mecanismo de acdo da FBM consiste no chamado efeito fotoquimico. A energia luminosa
é absorvida por organelas denominadas cromoforos, presentes, especialmente, nas mitocondrias, e
transformada em energia quimica durante o processo de respiracdo celular. Por meio de reacdes
enzimaticas, o laser estimula 0 aumento da sintese de adenosina trifosfato (ATP), substancia essencial
para o adequado funcionamento das células (GARCEZ, 2012). Nos comprimentos de onda na faixa do
vermelho e infravermelho, ocorre a absorcao principalmente na mitocondria, interferindo diretamente
no processo de respiracdo celular, permitindo o influxo imediato de oxigénio, a retomada da cadeia
respiratoria e, consequentemente, a aceleracdo da sintese de adenosina trifosfato (ATP) intracelular
(LANE, 2006; KARU, PYATIBRAT, AFANASYEVA, 2005). Tendo em vista que a atividade
muscular requer grande gasto energético, acredita-se que recursos que otimizem a sintese de ATP
possam também interferir de modo positivo no desempenho funcional (LEAL-JUNIOR et al., 2015).
Devido a grande importancia da FBM, a Fonoaudiologia por meio da utilizacdo de laser de baixa
poténcia, apresenta variados beneficios em vérias areas de atuagdo, em especial aquelas que se
relacionam com a motricidade orofacial, a disfagia, o ronco, as paralisias da face, aumento potencial
de treinos mio funcional em estética, contribuindo, dessa forma, em readequar a postura corporal,
assim como suas fungdes, voz e varias outras espécies de patologias (FERRARESI, 2012). Além disso,
proporcionam um ganho significativo de forga, diminuindo os niveis de fadiga, além de melhorar o
desempenho das fungdes musculares, em especial aquelas relacionadas com aspectos da fala e da
linguagem (MORAIS, 2012).

De acordo com Sousa (2016) os efeitos do laser sobre o organismo sdo determinados principalmente
pelos pardmetros dosimétricos selecionados pelo profissional. A sele¢do adequada de variaveis fisicas
como poténcia, dose, densidade de energia, irradiancia, energia por pontos, tipo de emissdo, forma de
aplicacéo e comprimento de onda sdo fundamentais para o alcance dos resultados desejados.
Poténcia do laser: deve-se conhecer a poténcia média do laser, para o célculo da dose a ser
administrada. Quando o regime do laser € pulsado, a poténcia varia entre um valor maximo (poténcia
pico) e zero, de forma que é a poténcia média do laser que € significante para o calculo da dose. Se o
regime de operacdo do laser for continuo, a poténcia do laser permanece constante por todo periodo
de tempo e é igual a poténcia média. No equipamento LASER DUO a poténcia é continua, 2000mW ou
0,1W.

A irradiancia ou densidade de poténcia: é a poténcia de saida da luz por area de irradiacdo. Na prética,
corresponde a intensidade da luz (CATORZE, 2009).
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Irradiancia = Po}éncia de saida do laser (W)
Area do spot (cm?)

Dose, fluéncia ou densidade de energia: é a energia total fornecida por um feixe de laser por unidade

de area num determinado periodo de tempo.

Fluéncia = Poténcia de §a|'da do laser (W) X duracdo de pulso (s)
Area do spot (cm?)

A dosimetria 6tima para uso na FBM ainda é desconhecida, portanto, ainda € uma questao controversa.
Os tipos de aplicacBes podem ser pontual ou varredura. Na aplicacdo pontual a area de aplicacdo
coincide com o spot do aparelho e varredura a area de aplicacao € a area da leséo.

O LASER DUOQ disponibiliza da terapia fotodindmica (PDT) que é uma modalidade de fototerapia
gue se utiliza do LASER vermelho associado a um fotossensibilizador (ou corante, que geralmente é
uma solucdo de azul de metileno a 0,005%), e ao oxigénio para promover a¢do antimicrobiana e
favorecer a cura de patologias como herpes, candidiase e quaisquer infec¢Oes localizadas superficiais
(SOUSA et al., 2014; CAMPOS et al., 2013).

No Brasil, os equipamentos a laser necessitam de um registro da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) para que possam ser langados no mercado. Este registro da ANVISA tem como
requisito uma prévia certificacdo de conformidade a normas que se apliquem ao produto, que é emitida
por Organismos de Certificagdo de Produtos (OCP) acreditados pelo Instituto Nacional de Metrologia,
Normalizagéo e Qualidade Industrial (INMETRO).

No caso dos equipamentos eletromédicos a LASER, a norma particular ¢ a ABNT NBR IEC 60601-
2-22 (Requisitos particulares para seguranca bésica e desempenho essencial de equipamento a laser
para cirurgias, uso cosmético, terapéutico e diagnostico). Em diversas jurisdigdes, organismos de
normalizacdo, legislacdo e regulamentos governamentais definir classes de LASER de acordo com os
riscos associados com eles, e definir medidas de seguranca necessérias para as pessoas que podem
estar expostos a esses LASERS com avisos especificos e 0 uso de 6culos de seguranga.

A classificacdo de um LASER baseia-se no conceito de limites de emissdo acessiveis (AEL) que sdo
definidas para cada classe de LASER. Isto é normalmente uma poténcia maxima (em W) ou energia
(em J) que pode ser emitido num intervalo de comprimento de onda e tempo de exposicdo, que passa
através de um diafragma de abertura e distancia.

De acordo com as normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), que tém por base a
norma internacional da International Electrotechnical Commission (IEC) 60825-1, os lasers séo
classificados em classes de acordo com o risco de dano:

Classe 1: ndo perigosos mesmo para longas exposicdes e com o uso de instrumentos 6ticos de aumento.
Classe 2: seguros para exposi¢es ndo intencionais e observagdes ndo prolongadas.

Classe 2M: potencialmente perigosos aos olhos se observados por meio de instrumentos 6ticos.
Classe 3R: seguros guando manipulados com cuidado e potencialmente perigosos aos olhos se

observados por meio de instrumentos 6ticos.
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Classe 3B: perigosos aos olhos nus quando observados diretamente (feixe e reflexdes especulares).
Classe 4: perigosos para a pele e olhos, inclusive na observagéo de reflexdes difusas.

Para a utilizacdo segura dos lasers em um ambiente de consultério com as normas técnicas estipuladas
pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria), além das especificacBes técnicas
adequadas, o operador tem que estar informado sobre os riscos hominais relacionados ao equipamento
que esta utilizando, bem como oferecer protegdo ambiental e individual.

Se 0 equipamento estiver em conformidade com as normas da ANVISA, ele ja deve apresentar 0s
requisitos basicos de seguranca e, portanto, uma consulta as instrugdes de funcionamento deve
habilitar o operador no manejo seguro do equipamento.

Os procedimentos de seguranca no uso de lasers sdo muitas vezes negligenciados pelos fisioterapeutas,
€ muito comum observarmos que 0s mesmos ndo estdo utilizando equipamentos de protecdo ou
utilizam a protecdo inadequada. As areas mais comumente atingidas pela radiacdo emitida pelos lasers
s&o os olhos e a pele. E importante lembrarmos que o reflexo de piscar pode proteger o individuo
quando falamos de radiacdo visivel, porém mesmo nos lasers terapéuticos temos o uso de radiagdo
infravermelha o que a torna (3C&va-8ry %6F%u ¢z nQE%A4s FanClEAR%r syr OFGEY6anapnz r GoEL9GYEY%
oferece protecdo alguma. Portanto, a importancia de utilizar os 6culos de protecdo indicados pelo
fabricante do laser.

2. Limpeza do equipamento LASER DUO

1 Para limpeza, pode-se utilizar substancias bactericidas como: alcool 70% ou desinfetante
de superficie que possua caracteristicas similares aos produtos com principio ativo: cloreto de
benzalconio [tri-quaternario de aménio [Isol a 50%....0,329%. N&o deixar o liquido penetrar
no interior do gabinete ou carregador de bateria;

71 A limpeza dos 6culos pode ser realizada lavando com agua e sabdo neutro, secando
levemente com lengos de papel;

1 O bico da caneta LASER possui uma janela de vidro na saida do feixe. Este bico possui
pecas de metal e vidro, portanto, pode ser autoclavado e periodicamente as partes externas da
janela devem ser limpas com um algodéo ou lengo de papel levemente umedecido com alcool
para retirada de residuos que alteram a poténcia de saida do feixe LASER.

71 O corpo da caneta ndo pode ser mergulhado em liquidos (agua, alcool, solvente, etc);

71 A caneta ndo pode ser colocada em estufas ou autoclaves. Somente o bico (ponteira) pode
ser colocado em autoclaves;

"1 Manter os terminais de contato da bateria sempre limpos. Utilizar somente um pano limpo

e seco para limpar os terminais.
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3. Desinfeccéo do equipamento LASER DUO

1 Para desinfeccdo, realiza-se a assepsia habitual acrescida de um germicida ou produto
desinfetante de largo espectro, tomando-se o cuidado de ndo deixar residuos que possam
provocar qualquer acdo tdxica ao entrar em contato com o paciente.

1 O gabinete do equipamento ndo é esterilizavel e nenhuma parte do equipamento é fornecido
esteril.

Contraindicagdes LASER DUO néo deve ser utilizado para:

Gestantes: ainda que ndo haja estudos demonstrando efeitos colaterais;
Tecidos ou feridas com suspeita de tumores malignos;

Glaucoma;

Irradiacéo de areas com hemorragias;

Irradiacdo de areas infectadas;

Irradiacdo de area com hipoestesia ao calor;

Irradiacdo das linhas epifiseais em criancas;

Irradiacdo em criangas menores de 2 anos;

Irradiacdo de glandula tiredide, glandulas enddcrinas e testiculos;
Irradiacdo de nervos vagos;

Irradiacdo sobre areas com tumor maligno ou cancer;

Irradiacdo de area sob tratamento dermatoldgico com substancias fotossensiveis;

Irradiar sobre tatuagens;

e e A e I

N&o pode ser aplicado em regido ocular, sob risco de lesdo e dano permanente na retina,

por isso é obrigatério o uso de protecdo ocular ao paciente e ao profissional;

5. Adverténcias e/ou precaucdes durante o uso do equipamento LASER DUO:

"1 A utilizacdo de controles, ajustes ou execugdo de outros procedimentos ndo aqui
especificados pode resultar em exposigéo de radiacdo prejudicial;

(1 Assepsia habitual devera ser feita principalmente no gabinete, antes e depois de receber
cada paciente, inclusive para a primeira utilizacdo do equipamento;

1 Proteger sempre a saida do feixe LASER com filme PVC transparente, principalmente o
bico da caneta LASER. Trocar o filme PVC sempre que realizar a assepsia entre pacientes;

1 Mantenha o bico da caneta LASER sempre limpo sem residuos que comprometam a
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[J O LASER DUO é equipado com uma chave de seguranca atraves de senha gque ndo permite o
funcionamento dos LASERs. A senha de seguranca deve ser reservada somente aos USUArios

qualificados de forma a proteger contra o uso indevido do LASER.

71 Um risco de fogo e/ou explosdo existe quando o feixe LASER € usado na presenca de
materiais inflamaveis, solu¢des ou gases tais como Oxido nitroso (N20), gases anestésicos
inflamaveis ou oxidaveis, ou em ambientes enriquecidos com oxigénio. Quando utilizar
solventes de adesivos ou solucdes de limpeza e desinfeccdo inflamaveis, deve-se aguardar a
evaporacao do produto inflamavel antes de utilizar o LASER,;

71 Atencdo para 0 uso do equipamento em pacientes que possuem marcapasso. Os
marcapassos podem sofrer interferéncias eletromagnéticas devido as partes eletronicas e
cabos. Caso perceba alteracOes, afaste o paciente do equipamento;

1 Cuidado com as reflexdes do feixe LASER causadas por elementos metalicos ou
superficies espelhadas que possam refletir o feixe para os olhos;

1 Atencdo para aplicacGes dos LASERs no rosto e na regido proxima aos olhos. Nao incida
o feixe LASER diretamente sobre os olhos, pois pode danificar a retina;

1 Utilize sempre os Oculos de protecdo durante as aplicacbes com o equipamento LASER
DUO, para seguranca do profissional e paciente;

71 Para o profissional sdo fornecidos dois tipos de 6culos com deposi¢do especial, que
atenuam o feixe LASER, mas ndo bloqueiam a visdo geral da area de trabalho;

1 Para o paciente é fornecido um éculos especial que bloqueia todos os comprimentos de
onda;

1 Para seguranca do profissional e paciente, utilize somente os éculos que acompanham o
equipamento. Caso necessario 6culos extras, adquirir somente os 6culos recomendados pelo
fabricante (consulte nosso departamento comercial);

71 O equipamento nao deve ser operado por pessoas ou profissionais sem a devida habilitacdo;
[] ATENCAO: Pressionar a tecla LIGA/DESLIGA do equipamento para interrupcdes de
emergéncia da emissdo da radiacdo LASER, para prevenir algum risco a qualquer pessoa e,
O equipamento ndo pode sofrer quedas.

Q tecnologia para a sadde



LASERWw

6. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AUTORIZAGAO PARA RECEBER O TRATAMENTO COM O EQUIPAMENTO LASER DUO

Nome:

Endereco:
CEP: - Cidade: Estado: Brasil.
Telefone/Celular: () e-mail;
Data de Nascimento: / / Idade: Sexo: () feminino () masculino

Profisséo: Indicacdo:
RG: CPF:

Diagnostico Clinico

Queixa:

Protocolo Utilizado:

Laser:

Vermelho 660nm ( ) Infravermelho 808 nm ( )
Tempo de aplicagéo:

Tratamento com o equipamento LASER DUO

O LASER DUO ¢ aplicacéo de laserterapia de baixa intensidade seus efeitos anti-inflamatérios, analgésicos
tréfico-regenerativos, além da producdo de ATP favorecendo o aumento da regeneracéo tecidual que estimula a
microcirculacdo. O laser desencadeia a liberagdo de endorfinas, substancias que ajudam a inibir a dor.

Riscos: Se todas as normas de seguranca, contraindica¢fes forem aplicadas e respeitadas ndo existe nenhum
risco ao paciente e ao profissional durante e apds o procedimento clinico.

Beneficios: de modo a promover maior equilibrio do organismo e das partes afetadas, desta forma, controlando,
por exemplo, a dor.

Eu, ,
RG . CPF .
concordo em receber o tratamento com o equipamento LASER DUO. Fui informado (a) sobre todos os riscos,
contraindicagoes e tive qualquer duvida esclarecida sobre o meu tratamento. Ndo me foram feitos promessas ou
garantias em relacéo ao procedimento em obter resultados miraculosos, existem hipéteses e os resultados clinicos
e experimentais tem sido bem sucedidos. Sendo assim, eu dou total permissdo para que 0 meu tratamento seja
documentado com fotografias e videos com finalidade académica e profissional. Eu autorizo o tratamento com
0 equipamento LASER DUO.

Paciente: Assinatura:
(Nome legivel)
Profissional: Assinatura:

Registro profissional/ndmero:

, de de
(cidade) (dia) (més) (ano)

FONTE: LIZARELLI (2021).
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7. ANOSMIA (OLFATO) E AGEUSIA (PALADAR)

A anosmia consiste na perda da funcédo olfativa e de ageusia, que representa a perda do paladar

(HJELMESATH et al., 2020; GIACOMELLI et al., 2020; LEE et al., 2020).

Olfato

Aplicacdo: intranasal

Indicacdo: 2 vezes por semana

Laser: infravermelho (L2)

Dose: 4 J / em cada narina

4 J / ponto no nariz.

Intrgnasal _

OBSERVACAO: Ap6s a irradiacio estimular o olfato com 6leos essenciais. Sugestio de aromas
de oleos essenciais de eucalipto, alecrim, limdo e horteld pimenta. Usar grdos de café para
neutralizar o cheiro entre um dleo essencial e outro. Inalar 10 segundos em cada narina o aroma
escolhido do 6leo essencial, apds inalar o grdo de café em cada narina esperar 10 segundos, repetir
outro aroma.

Paladar

Aplicagdo: na Lingua (regido Gustativa).
Indicac&o: 2 vezes por semana.

Laser: infravermelho (L2).

Dose: 4 J / ponto.

OBSERVACAO: ap6s a aplicagdo do laser, estimular lingua com sabores doces, salgados,
azedos e amargos, pode ser usado corantes de baunilha, alecrim, limdo e cravo ou proprio
alimento.

@ tecnologia para a sadde



LASERw

8. DISFAGIA
A disfagia se caracteriza por um transtorno de degluticdo que pode acometer qualquer parte do
trato digestério, desde a boca até o estomago, decorrente de causas neurologicas e/ou estruturais
gerando graves complicagBes, como desnutrigdo, desidratagdo, pneumonia aspirativa, podendo
levar a morte (PADOVANI et al., 2013; MARTINO, MARTIN, BLACK, 2012). Pode ocorrer
em qualquer uma das fases da degluticdo, oral, faringea e esofagica, frente aos quadros clinicos
diferenciados.

Aplicacédo: Na lingua (performance muscular).
Aplicac¢do musculatura supra hioideos
Indicac&o: 2 vezes por semana.

Laser: Infravermelho (L2)

Dose: 2a 4 J/ ponto.
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9. DISFUNCAO DA ATM E DOR

De acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP) a disfuncdo
temporomandibular (DTM) como um conjunto de condigdes dolorosas e/ou disfuncionais
relacionados aos musculos da mastigagdo, as articulagdes temporomandibulares (ATMs) e
estruturas associadas (BOVE, GUIMARAES, SMITH, 2005; PADOVANI et al., 2013). Os
principais sinais e sintomas relatados sdo a dor na regido da ATM e na palpacao dos musculos da
mastigacdo, dor de ouvido e outros sinais otoldgicos, ruidos articulares, desvios mandibulares,
limitagdo da abertura bucal, cansaco e fadiga muscular, cefaleia e desgastes dentérios
(MARTINO, MARTIN, BLACK, 2012). Sua prevaléncia é entre 20 e 40 anos de idade e
dominante no sexo feminino. Pode estar ainda associada a habitos para-funcionais como, por
exemplo, estresse, trauma, fatores emocionais, sistémicos e hereditarios (MENEZES et al., 2008;
BRANCO et al., 2008; RITZEL et al., 2007; KATO et al., 2006).

Aplicacédo: na ATM, masseter e temporal no local da dor.
Indicagdo: 2 vezes por semana.

Laser: Vermelho (L1) e Infravermelho (L2).

Dose: 4a 6 J/ ponto.

Aplicagéo: Pontos gatilhos (local da dor).

Indicacéo: 2 vezes por semana
Laser: Infravermelho (L2)
Dose: 6 - 9J/ ponto.
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10.FOTOBIOMODULACAO SISTEMICA VASCULAR (FSV) UTECNICA ILIB

A ILIB (Intravascular Laser Irradiation of Blood) pode ser utilizado pelos profissionais de
fonoaudiologia. A FSV transcutanea age sistemicamente, favorecendo a dindmica fisioldgica do
organismo. E um recurso de baixo custo e ndo invasivo, podendo ser empregado durante sessdes de
qualquer tratamento (LOPES, 1999; RINDGE, 2009; GUSEV, 2003; PALEEV et al., 1993). Os
beneficios obtidos com a FSV modificado sdo bioestimulagdo / cicatriza¢do do tecido, redugdo da
inflamacdo, analgesia e acdo antimicrobiana (RINDGE, 2009). Estudos realizados com a FSV
transcutanea mostram eficacia na reologia do sangue, sendo observada a diminuicdo da viscosidade
em todas as velocidades de deslocamento, melhora da viscoelasticidade dos eritrécitos e sua resisténcia
osmotica e ativa & agregacgéo plaquetaria (RINDGE, 2009; PALEEV et al., 1993). Os efeitos benéficos
dessa terapia também séo descritos no processo inflamatdrio sistémico, seja ele crénico ou agudo. Por
influenciar nesse processo, a utilizacdo da laserterapia vem sendo incluida em vérios estudos de pds-
operatdrio cirdrgico e de crises alérgicas. Além disso, promove a sintese de proteinas que desencadeia
a proliferacdo e migracédo celular, a modulacdo dos niveis de citocinas e de fatores de crescimento,
assim como o aumento da oxigenacdo tecidual (RINDGE, 2009; MIKHAYLOV, 2015).

De acordo com Lizarelli (2021) a FSV nos comprimentos de onda na faixa do vermelho apresenta
efeito espasmolitico, melhora a disposic¢do fisica, trata a ins6nia, melhora a oximetria, melhora o
metabolismo, gerencia doencas degenerativas, ansiedade, isquemia cerebral, faz controle hormonal,
controla os marcadores metabdlicos, acelera a cicatrizacdo, entre outros.

J& o comprimento de onda na faixa do infravermelho é indicado para fototipos altos (IV a V1), controla
a inflamacéo, a infeccdo (melhora na resposta imunoldgica), hipoxia, analgesia, promove melhoras
cognitivas (cartex pré-frontal), melhoras motoras (cortex motor), trata a depressdo, traumas cerebrais,
doencas degenerativas, esquizofrenia, controle emocional, crise alérgica, resgata hemoglobina em
pacientes com COVID-19.

Quanto a aplicagdo transcutanea da FSV na artéria radial, o tempo de irradiagdo com o LASER DUO
é fixa em 30 minutos. Quanto aos tempos de irradiacdo, atualmente, dependendo da via de
administracdo da luz: podemos dizer que a aplicacdo transcutdnea com um laser de 100mW poderia
variar de 6 a 60 minutos na artéria radial; 10 a 15 minutos nas carétidas, supra-claviculares e
vertebrais; 5 minutos nas artérias temporais; 3 a 10 minutos nas cerebrais e safenas; 20 minutos nos
vasos dos membros inferiores; a mucosa intranasal podemaos irradiar de 1 a 3 minutos em cada narina,
na mesma sesséo; e, a mucosa sublingual podemos irradiar de 2 a 15 minutos.

Lizarelli (2021) salienta que é importante que o paciente preencha e assine 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que o profissional peca exames bioquimicos e suplementares; alternar, a cada
sessdo, 660nm e 808nm e, pode ser associado as sessdes de tratamento fonoaudiélogo (1 ou 2 X por
semana, 30 minutos a cada sess&o); em pacientes fototipo alto, NAO utilizar o comprimento de onda

vermelho, apenas o infravermelho.
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Lizarelli (2021) cita que pacientes idosos (acima de 60 anos) e/ou polifarmacos deverdo iniciar a
terapia, e talvez manté-la assim, com um tempo de irradiacdo de 2 a 3 minutos (laser com poténcia de
100mW) na aplicacdo transmucosa IN (em cada narina) ou mesmo transcutanea na artéria radial 10
min, com 2 a 3 sessGes semanais no comprimento de onda vermelho (660nm), sempre observando a

oximetria e as sensacfes sistémicas.

Transcutanea na artéria radial

s

Modo Ilib1 (sistémico): Vermelho 660nm, Programacdo do aparelho Modo Ilibl, Tempo 30 minutos,
Local da aplicacdo Artéria Radial ou

Modo Ilib 2 (sisttmico): Infravermelho 880nm, Programacgéo do aparelho Modo Ilib2, Tempo 30
minutos, Local da aplicacdo Artéria Radial.

OBSERVACAO: De acordo com Lizarelli (2021) é importante também considerar que em fototipos
altos (1V, V ou V1), o laser vermelho podera gerar maior aquecimento no ponto (em contato), entéo,
sendo possivel, escolher o laser infravermelho. Huang e colaboradores (2009) relatam que pacientes
de pele negra apresentam uma cadeia mais complexa de melanina, provocando uma maior absorgdo
de luz do laser, com uma pequena reflexdo. Em funcéo desta caracteristica pode ocorrer o aparecimento
de queimaduras na pele destes pacientes. Por isto, para pacientes de pele negra sugerimos uma

aplicagdo méxima de 15 minutos.

Ilib Intranasal (Transmucosa): vermelho 660nm, Programagao do aparelho Modo Ilib1, Tempo 05

minutos em cada narina.
Local da aplicagdo Nariz

Transmucosa intranasal

N
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11.PARALISIA FACIAL DE BELL

A paralisia de Bell (PB) é uma sindrome clinica idiopatica, caracterizada por desenvolvimento
espontdneo de uma paralisia unilateral dos musculos inervados pelo nervo facial (LOUIS,
MAYER, ROWLAND, 2018) e que sdo responsaveis pelas expressdes faciais (TORTORA,
DERRICKSON, 2016). A PB consiste na paralisia do sétimo par craniano (nervo facial) de forma
aguda, sem causa detectavel e corresponde de 60% a 75% de todas as causas de paralisia facial
(KNOX, 1998). Afeta ambos os sexos, atinge todas as faixas etarias, com uma frequéncia
ligeiramente maior entre a terceira e quinta década de vida (CELIK et al., 2017). Além disso,
tende a afetar igualmente os dois lados da face e suas recidivas sdo raras (LOUIS, MAYER,
ROWLAND, 2018). Pode ser classificada em central (com comprometimento dos musculos do
terco inferior da hemiface) ou periférica (com comprometimento de toda hemiface) (LAZARINI
etal., 2002). As causas possiveis incluem infeccéo pelo herpes-virus simples (HSV) (TORTORA,
DERRICKSON, 2016), edema do nervo facial por conta da inflamacéo, neuropatia isquémica,
insuficiéncia da microcirculacdo (CELIK et al., 2017), diabetes e hipertensdo (LOUIS, MAYER,
ROWLAND, 2018).

Aplicacédo: Na hemiface do lado comprometido

Indicag&o: 2 vezes por semana.

Laser: Vermelho (L1) e Infravermelho (L2), em todo o trajeto do ramo facial comprometido de
01 em Olcm por ponto.

Dose: 2 a4 J/ ponto (distancia de 01 cm em cada ponto).
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12.RONCO
Hungria (2000) define o ronco é um ruido decorrente as vias aéreas respiratorias que ocorrem
pela fossa nasal e pela orofaringe. A passagem do ar inspirado pela orofaringe faz com que as
estruturas moles como o véu palatino e a Gvula vibrem produzindo o ronco. Segundo Mitre (2003)
diversos fatores podem agravar o ronco, tais como a obesidade, diminuigdo do espaco das vias
aéreas, renite, gripes, fumo e uso de bebidas alcodlicas, alguns medicamentos para tosse contendo
codeina. E as consequéncias do ronco excessivo podem ocasionar: insonia, dores de cabeca,
sonoléncia e fadiga e outros. Silva e Giacon (2009) relatam que o ronco é associado a oclusao ou
semi oclusdo das vias aéreas superiores, uma doenca crbnica que vai afetar gradativamente o
sistema respiratorio deixando pausas na respiracdo, de duracdo varidvel podendo causar falta de
oxigenacdo no cérebro induzindo o risco de um Acidente Vascular Cerebral e infartos. Essas
apneias sdo comuns e acometem todas as faixas etarias e ambos os sexos, independentemente do

peso, embora seja mais frequente em homens e nos individuos obesos ou com sobrepeso.

Aplicagéo: Palato mole

Indicagdo: 2 vezes por semana.

Laser: Infravermelho (L2), minimo 3 pontos de aplicacéo.
Dose: 4 J / em cada ponto.

Palato Mole

&EEMMO
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13.vOZ

A voz humana é um poderoso instrumento de comunicacdo e de interacdo entre as pessoas,
transmitindo emocdes e caracterizando o individuo, por meio da expressao da sua personalidade
(BEHLAU, 2004; BEHLAU, PONTES, 2009), que condiz com a estrutura fisica, sexo e idade.
Além desses aspectos, a transmissao da emocao é observavel na emissdo vocal pelo envolvimento
de vias neuromotoras que geram um sentido de inter-relagdo na comunicacdo, e se modifica de
acordo com a situacdo e o contexto (DRAGONE, BEHLAU, 2006). Qualquer alteragdo nas
estruturas do aparelho fonador influencia a producdo da voz e consequentemente, a qualidade
vocal do individuo (ANELLI-BASTOS et al., 2005).

Aplicacdo: Na laringe em diregéo a prega vocal.

Indicagéo: 2 vezes por semana

Laser: Infravermelho (L2),

Dose: 4 -9 J/ ponto.

Indicacdo Aplicar antes dos exercicios. Melhora a performance muscular, aumenta a resisténcia
e recuperacao de leses.

Thyrohyoid
Membrane

Thyroid
Cartilage

Cricothyroid

Cricothyroid Muscles

Ligament

Cricoid
Cartlilage

Trachea
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14 XEROSTOMIA
A xerostomia é definida com a sensacdo de boca seca devida a uma diminuigdo quantitativa
apenas do fluxo salivar em repouso (FSR) quando esta baixa para menos de 50% ou de uma
alteracdo da composicéo da saliva com perda de mucina e consequente diminuigdo da capacidade
de lubrificacdo, sem diminuicéo do fluxo (BRENNAN et al., 2002).

Aplicagéo: nas glandulas salivares (sublinguais, parétidas e submandibulares).
Indicac&o: 2 vezes por semana.

Laser: infravermelho (L2)

Dose: 4 J / ponto.

Glandulas salivares

=

/
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" | |
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i
S ol J Glandulas
. % Pordtidas

\f L)

Glanduias
sublingusis
Gléndulas

submandibuisres
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15.SIALORREIA

A sialorreia é definida como a perda involuntéria de saliva e contetdo da boca (REDDIHOUGH
et al., 2010; BLASCO, 1992), pode ocorrer normalmente em lactentes, porém aos 24 meses
criangas com desenvolvimento tipico devem ter a capacidade de fazer a maioria das atividades
sem perda de saliva (SENNER et al., 2004). Ap6s 0s quatro anos, a sialorreia é anormal e
frequentemente persiste em criangas com doencas neuroldgicas que incluam incoordenacgao
neuromuscular da degluticéo e deficiéncia intelectual (REDDIHOUGH et al., 2010). A sialorreia
¢ uma patologia que pode ser observada também em casos de pacientes com problemas
neuroldgicos a exemplo da paralisia cerebral ou o acidente vascular cerebral (AVC), pacientes
portadores de esclerose lateral amiotrofica (ELA), doenca de Parkinson (DP) hipersecrecao
salivar, alteracdo da anatomia bucal (CORSO et al., 2011; SPOSITO, TEIXEIRA, 2013).

Aplicacdo: Glandulas salivares (sublinguais, pardtidas e submandibulares).
Indicac&o: 2 vezes por semana.
Laser: infravermelho (L2).

Dose: 9J/ ponto.

Glandulas salivares
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16. ZUMBIDO

Langguth e colaboradores (2011) definem zumbido como uma sensacéo auditiva que ndo se relaciona
com nenhuma fonte externa de impulso, e é considerado muito heterogéneo. E descrito como um som
semelhante ao do ruido do mar, tendo algumas varia¢fes como o de um apito continuo, ou chiado,
barulho de agua correndo, barulho de cigarras, do escape da panela de pressao, de campainha, entre
outros. Fato € que deve ser considerado sintoma de alguma patologia ou resultado de algum trauma
sofrido pelo sistema auditivo, como, por exemplo, uma exploséo forte de fogos ou bombas, ou longo
tempo de exposicao ao ruido muito intenso ou associa¢do com outras causas. Considerado multifatorial
outras causas como alteracBes vasculares, depressdo, metabdlicas, erros alimentares, disfuncoes
hormonais,alteracbes na ATM , bruxismo, dores no pesco¢o, musculos orofaciais e alteragGes na
coluna cervical, infec¢Bes no ouvido, surdez e outras causas.

OBSERVAGCAO: O zumbido é multifatorial e a causa precisa ser investigada. E recomendado o
encaminhamento para Otorrinolaringologista e exames complementares do sistema auditivo, avaliagcdo

odontoldgica relacionada a ATM, Fisioterapia devido alteragdes na Coluna cervical e tensdo muscular.

Aplicagéo: No conduto auditivo bilateral
Indicagéo: 2 vezes por semana

Laser: Infravermelho (L2).

Dose: 6J
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Aplicacédo: Mastoide Bilateral
Indicacéo: 2 vezes por semana
Laser: Infravermelho (L2),

Dose: 9 J/ ponto.

Associar a Fotobiomodulacao Sistémica Vascular (ILIB).

Modo I1lib2 (sistémico). Infravermelho 880nm, Programacdo do aparelho Modo Ilib2, Tempo 30
minutos, Local da aplicacdo Artéria Radial.

&EEMMO
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CONSIDERACOES INICIAIS

A luz sempre teve um papel fundamental na vida. Sua interagdo com a matéria em nivel
atomico-molecular € que nos permite obter toda energia que move a vida do planeta. Todo ser
vivo tem em suas ligagdes quimicas energia cuja origem ¢ da luz. Nao ¢ estranho imaginar que a
luz deve ter agdo importante no metabolismo de todos os seres vivos. Se a luz consegue interagir
bem no campo metabolico, é possivel imaginar que se, convenientemente usada, pode servir de
forma adequada a certas terapias. De fato, desde ha muito tempo a luz tem sido elemento
terapéutico importante. Na antiguidade, o Sol era um dos mais importantes elementos
terapéuticos. Mais recentemente, com a capacidade de manipulacio de luz e acesso a diversas
fontes de luz, como € o caso do laser, a chamada fototerapia recebeu um crescimento fantastico.
Através de desenvolvimento instrumental e experimentos em laboratdrio que criaram uma base
cientifica excelente, as aplicacdes clinicas t€ém sido um grande sucesso. Hoje a fototerapia esté
instituida em quase todo mundo e vem crescendo em sucesso € na variedade de aplicagdes. Dentre
as varias aplicagdes estdo as reabilitacdes para situagdes envolvendo inflamacdes, dores e
regeneragdo. Sendo tao eficiente nestas situacgdes, as fototerapias constituem um corpo excelente
de procedimentos para tratamento das sequelas deixadas pela COVID-19. De fato, estamos
aprendendo que a COVID-19 ndo para na infec¢@o e nem quando o paciente se livra da infecgao.
Para muitos, a partir dai € que comega o problema. Os diversos problemas que acompanham o
P6s-COVID, ja constituem per si uma pandemia, a chamada pandémica p6s-covid. Neste caso,
as terapias de reabilitacdo com base na fotobiomodulagdao constituem um excelente corpo de
possibilidades. Com apoio da fototerapia, a fisioterapia corporal, a fisioterapia orofacial e outras
mais, sdo severamente ampliadas e levam a resultados muito mais concretos. Com base nesta
linha de pensamento € que se torna urgente a introducao especifica das técnicas fotonicas para a
reabilitagdo dos pacientes P6s-COVID. Neste livro, o primeiro de uma série, voc€ encontra o
inicio dos protocolos para uso amplo nestes pacientes. Ele foi elaborado por excelentes
profissionais em suas areas de atuacao e deve ser um elemento de apoio. Cobre uma vasta colecao
de referéncias, que também serve de guia para os profissionais mais interessados.
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1. INTRODUCAO

No final do ano de 2019, na cidade de Wuhan (China), ocorreram varios casos de
pneumonia microbiana ndo identificada, cujos pacientes apresentavam tosse, febre,
dificuldade respiratéria aguda e dispneia. Pouco tempo depois, foi identificada em
amostras de lavado broncoalveolar uma nova cepa de coronavirus denominada SARS-
CoV-2, que até aquele momento nio havia sido observada em seres humanos.! Essa nova
cepa ¢ o agente etiologico da Coronavirus Disease (COVID-19), que ¢ uma infecgdo
respiratoria aguda, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de
distribuicdo. >

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), a transmissao do SARS-
CoV-2 ocorre entre pessoas, principalmente por meio de goticulas respiratérias de uma
pessoa infectada quando ela tosse, espirra ou mantém contato direto. Também pode
ocorrer através do contato com objetos e superficies contaminadas.*

Estima-se que o virus pode ficar incubado de 1 a 14 dias. Por sua vez, o
conhecimento sobre a transmissdo da COVID-19 esta em constante atualizagdo. O que ja
esta estabelecido ¢ que a maioria das transmissdes ocorre de pessoas sintomaticas para
outras, principalmente na auséncia ou uso inadequado de EPI (Equipamentos de Protegao
Individual) como as maéscaras.” Também existe a possibilidade de transmissdo pré-
sintomatica, que ocorre com pessoas infectadas que ainda ndo desenvolveram sintomas,
bem como a partir de infectados assintomaticos.*

Os principais sinais e sintomas clinicos associados a COVID-19 sdo: febre, tosse
e falta de ar. Em menor escala, os pacientes também podem apresentar sintomas nao
respiratorios, como: fadiga, dor muscular, confusdo mental, dor de cabeca, dor de
garganta, entre outros. Apesar de ndo possuir tratamento especifico, o controle dos
sintomas € essencial para que ndo haja complicagdes graves por conta da infec¢do pelo
novo coronavirus.®

Neste sentido, recomenda-se repouso, isolamento e beber bastante d4gua como
forma de controle da febre e manutencdo da hidratacdo. Medicamentos antitérmicos,
como dipirona e paracetamol, também auxiliam no controle de alguns sintomas. Possiveis
complicagdes podem ocorrer apos o s€timo dia de sintomas. Caso haja piora do quadro
geral, com surgimento de sintomas mais graves, como febre alta e falta de ar, deve-se
procurar urgentemente um servico de saude. Em casos de pacientes que facam parte do
grupo de risco, deve-se ter ainda mais aten¢do, como idosos e pessoas com doengas
cronicas.’

E importante ressaltar que, mesmo que a maioria dos casos apresentem sintomas
leves ou moderados, existe a possibilidade de que cerca de 15% deles venham a
desenvolver sintomas graves, sendo que em 5% dos casos podem apresentar a forma
grave com complicagdes como faléncia respiratoria, sepse e choque séptico,
tromboembolismo e/ou faléncia multipla de 6rgdos entre outras. Além disso, existem
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fatores de risco para complicagdes, como: idade, doencas cronicas pré-existentes,
algumas doencas genéticas, doengas hematologicas e gravidez, por exemplo.?

Entretanto, mesmo ap0s a recuperacdo ou a alta hospitalar tem sido reportado
sequelas que acometem diferentes Orgdos e fungdes fisiologicas, que prejudicam as
atividades de vida diaria e a qualidade de vida dos pacientes curados. Essas sequelas
variam muito em tipo e intensidade, dependendo do caso, tornando o periodo pods-
COVID-19 desafiador para os profissionais da saude.””

Neste cenario, a aplicagdo de terapéuticas ndo medicamentosas ja consolidadas,
como a fotobiomodulagdo associada ou ndo a outros tratamentos como ultrassom e
vacuoterapia, podem contribuir na recuperacio destes pacientes.'*!”
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2. ENTENDENDO A FISIOPATOLOGIA DA COVID-19

A SARS-CoV-2, assim como qualquer outro virus, ndo tem a capacidade de se
reproduzir fora de uma célula, desta forma precisa ter um mecanismo de ligagdo celular
para que ele possa “invadi-la” e poder se replicar. Assim, conhecer esse mecanismo ¢
fundamental para estabelecer as relagdes dos efeitos fisioldgicos nos diferentes sistemas
de nosso corpo.

Neste sentido, em sua superficie esférica existem glicoproteinas S (Spikes)
responsaveis por fazer o reconhecimento celular que ocorre através dos receptores
proteicos para ECA-2 (enzima conversora de Angiotensina 2), presentes na superficie da
membrana celular. Como pode ser visto na Figura 01, quando o virus se liga a esse
receptor, a serina protease TMPRSS2, também presente na membrana celular, cliva a

proteina S e possibilita a entrada do virus nas células.!®-2

Figura 01. Mecanismo de Agao da SARS-CoV-2

MECANISMO DE ACAQ CICLO DE VIDA DO SARS-CoV-2
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liberagdo de
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Fonte: Murray et al., (2020).%!

O Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA) e seu receptor tem uma
expressao abundante em diferentes superficies celulares, como do endotélio arterial das
corondrias e vasos intrarrenais, tecido epitelial pulmonar, enterdcitos, miocardio, entre
outros 6rgdos. Este sistema tem como fung¢do o controle da pressao arterial sendo que os
rins, figado, hipofise, medula adrenal e endotélio vascular participam dessa regulagio.?>%
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A renina ¢ produzida nas células justa glomerulares presentes na arteriola aferente
do glomérulo renal. Quando estimulada por redugdo da pressao arterial devido ar ativagdo
do Sistema Nervoso Simpdatico ou por redu¢do da concentragdo de so6dio nos tubulos
distais, ha ativagdo do SRAA. A renina na corrente sanguinea converte o
angiotensinogénio produzido pelo figado em Angiotensina I (Ang I), que por sua vez ¢
convertida pela ECA (enzima conversora de Angiotensina), produzida pelo endotélio
vascular, em Angiotensina II (Ang II). Cabe salientar que a inflamac¢iao é um potente
estimulador da producio da renina.?!**

E importante destacar que o tecido adiposo também produz angiotensinogénio,
sendo capaz de sintetizar Ang II, além de possuir o receptor AT1. Os niveis de RNAm de
angiotensinogénio sao 60% maiores no tecido adiposo do que no figado, considerado até
entdo a principal fonte do substrato da renina. A regulagdo da expressdo de RNAm do
angiotensinogénio ¢ mediada pelos acidos graxos livres e glicorticoides que aumentam a
sua expressdo; ja a insulina diminui essa expressdo.?%%3

A Angiotensina II atua basicamente em 4 vias: promovendo vasoconstri¢do no
endotélio vascular e da arteriola eferente dos rins (aumentando a reabsorc¢ao renal);
estimulando a adrenal a liberar aldosterona, que atua no tubulo contorcido distal
estimulando a absor¢do de sddio e excre¢do de potassio e na hipofise anterior a liberar
ADH (hormoénio antidiurético), aumentando a reabsor¢ao de agua. Efeitos importantes
para o equilibrio eletrolitico e controle da pressio arterial. >

Antes da descoberta da ECA-2, postulava-se que todos esses efeitos eram
estimulados diretamente pela Ang II. Todavia, observou-se que a ECA-2 ¢ responsavel
pela conversao da Ang II e seus metabdlitos em Angiotensina (1 -7) que atuam no receptor
AT1 cujos efeitos sdo: vasodilatagdo, anti-hipertrofia, anti-proliferagdo, anti-fibrose,
estimulos a diurese e natriurese, aumento da liberagdo de bradicinina e 6xido nitrico.?*

Atualmente, a Ang Il ¢ conhecida como um dos mediadores da hipertensdo e da
remodelagem vascular. Tem agdo pro-inflamatoria na vascularizacdo induzindo
integrinas, moléculas de adesdo, citocinas e mediadores de fibroblastos através da
ativacdo das vias redox-sensitivas e de fatores de transcri¢ao. Além disso, regula varias
etapas do recrutamento de leucocitos no interior da parede vascular, via receptores AT1
e AT2. Também induz a apoptose nas células vasculares e tem envolvimento com a
fibrose dessas células via agio no receptor AT2.%!

Assim, de acordo com Lee & Choi (2021)*, a patogénese da COVID-19 foi
postulada como ocorrendo em trés fases sequenciais: pulmonar, pro-inflamatoria e pro-
trombotica, nas quais as interagdes virus-hospedeiro, potenciais mecanismos patogénicos
e manifestagdes clinicas estdo descritos na Figura 02. J& os mecanismos de acdao das
angiotensinas Il e I-V através dos receptores AT1 e AT2, os quais estdo presentes em
diferentes tecidos, promovem efeitos supressores ou estimuladores, que estdo descritos
na Figura 03.



Figura 02. Fases da COVID-19
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Fonte: Adaptado de Lee & Choi, (2021)*.

Figura 03. Mecanismo de acdo das Angiotensinas em diferentes sistemas.
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2.1 COVID-19 e suas sequelas

A SARS-CoV-2 compete com o Ang II pelo receptor da ECA-2 promovendo um
desequilibrio entre a agdo da ECA/ECA-2, desregulando o SRAA, por redugdo da
conversao Ang Il em Ang I (1-7), expondo nossas células e sistemas aos efeitos deletérios
da Ang II (Figura 04).

E relevante destacar que a Ang II tem efeito pro-inflamatério na vascularizagéo,
induzindo a liberacdo das integrinas, moléculas de adesdo, citocinas e fatores de
crescimento dos mediadores de fibroblastos através da ativacao das vias redox-sensitivas
e de fatores de transcricdo. Assim, o aumento da Ang Il com a concomitante reducdo da
angiotensina 1-7 leva a vasoconstri¢ao, inflamacao, hipertrofia, hiperplasia, proliferacao
celular, estresse oxidativo, reabsor¢do de agua e sodio.?!

Figura 04. Desregulacdo do Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona.

Angiotensina 1-7
Vasodilatagdo, anti-hipertrofia, anti-proliferacdo , anti-fibrose,
estimulos & diurese e natriurese, aumento da liberagdo de
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Angiotensina Il (A-1l) IA"E 17 s%
Vasoconstrigdo, inflamagao,
.\
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.
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Fonte: Guo et al., (2020)'%; Hoffman et al., (2020)".

Além disso, o aumento da Aldosterona promove a hipocalemia ([K+] < 3,5
mEq/L), o que afeta a polarizagdo das membranas de multiplos 6rgaos e tecidos, podendo
promover manifestacdes: 1) Neuromusculares: sonoléncia, fraqueza muscular,
hipoexcitabilidade, hipotonia, paralisia respiratoria, apneia, dor muscular, sarcopenia.?>
2) Cardiovasculares: diminuicdo da resposta a catecolaminas, atraso de repolarizagao
ventricular, diminui¢cdao/ achatamento/ inversao de onda T, aumento da onda U, aumento
da amplitude da onda P, aumento do intervalo PR, alargamento QRS, arritmias.?’

Como alteragdes que podem ocorrer em pacientes com COVID-19, ja se postula
que a endoteliopatia e a ativacao plaquetaria podem ser fatores importantes no mecanismo
de distirbio da coagulagdo. Estas irdo acarretar danos ao endotélio e desequilibrio da
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resposta inflamatdria que, podem se manifestar através de trombose venosa, arterial ou
microvascular.?

A trombose venosa, ¢ um disturbio do sistema circulatorio concomitantemente
com o sistema de coagulacdo sanguinea, formando trombos, que sdo coagulos que podem
vir a provocar obstrugdo parcial ou total de veias, artérias, arteriolas ou capilares,
dependendo do seu ponto de formagdo. A fisiopatologia da trombose venosa ¢ postulada
pela Triade de Virchow: alteragdes de fluxo como a estase sanguinea; alteragdes
sanguineas que pode levar a hipercoagulabilidade e alteracdes vasculares, especialmente
as que envolvem a integridade e a funcionalidade do endotélio. Existem vérios fatores de
risco associados a trombose venosa como cirurgias, obesidade, gravidez, puerpério,
imobilidade, veias varicosas, infec¢do, internacdo em UTI, neoplasia, entre outros. A
trombose pulmonar ¢ uma manifestagdo aguda da trombose venosa, sendo considerada a

mais grave.?

Outra questdo importante a ser discutida ¢ o papel do sistema imune durante a
infeccdo por SARS-CoV-2. Para Silva et al., (2021, p.5)*% (...) “nosso corpo utiliza
elementos cruciais para tentativa de defesa do organismo, conseguindo diferenciar as
células essenciais para o funcionamento do nosso corpo das exdgenas com potencial
infeccioso”.

Neste caso, os anticorpos produzidos pelo sistema imunoldgico precisam
reconhecer a proteina Spike para poder combater o virus. Todavia, de acordo com Sales
et al., (2021)*! “a infeccio do SARS-CoV-2 tem ocasionado o aumento da atividade do
sistema imunitario do organismo humano, podendo estimular a Sindrome de Liberagao
de Citocinas (SRC)”, resultando em um processo inflamatério exacerbado. Assim,
durante a infeccdo ocorre a liberagdo de citocinas pro-inflamatdrias como IL-1, IL-6, IL-
12, IFN-y e TNF-a, sendo que a IL-6 quando em grandes concentragdes pode provocar
danos a integridade do organismo e provocar a piora dos sintomas.?!=?

Atualmente, relatos de casos de Sindrome de Guillain-Barré (GBS) secundaria a
COVID-19 foram publicados. O GBS ¢ uma desordem rara onde o sistema imunologico
ataca os nervos, sendo tipicamente uma polineuropatia desmielinizante que se manifesta
como paralisia ascendente aguda.>* Além disso, as manobras de posicionamento e
reposicionamento prono durante o curso hospitalar podem causar lesdes por estiramento/
tracdo dos nervos periféricos em pacientes pés UTI. A primeira pista € o envolvimento
assimétrico de um dermétomo de nervo periférico e /ou midtomo. Lesdes por compressao
de nervos periféricos podem ocorrer por compressdo interna de um hematoma
intramuscular.’* Neste sentido, a Polineuropatia de doenca critica ¢ uma polineuropatia
axonal sensOrio motora simétrica que ocorre em pacientes com hospitalizagao prolongada
UTI. Nas configuragdes subaguda e cronica apds lesao de nervo periférico, evidéncias de
denervagdo muscular podem ser vistas em uma distribuigdo correspondente ao nervo
afetado.’®

Tendo em vista as complicagdes que podem ser encontradas nesses pacientes,
também tém sido observadas, com alta frequéncia, o aparecimento de lesdes na pele,
principalmente as lesdes por pressao (LPP). A LPP ¢ uma complica¢do resultante da ndo
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realizagdo da mudanga de dectbito com frequéncia, sendo caracterizada inicialmente por
eritema local e outros sinais flogisticos, até a ruptura da camada da pele, expondo assim
os tecidos lesionados.?” A LPP acontece quando a pele, tecidos ou proeminéncia dssea
sofrem danos prolongados de compressdo por um longo periodo com outra superficie,
levando assim a diminui¢do do fluxo sanguineo, consequentemente o surgimento de
feridas e a morte celular. Fatores como condi¢des da pele, perfusao tissular, forca de
cisalhamento, nutri¢ao e microclima podem influenciar grandiosamente no tipo e grau da

lesdo.>®

Em muitos casos, os problemas de pele em pacientes com COVID-19 podem ser
devido aos efeitos colaterais dos medicamentos e ndo devido a infeccao viral. Portanto,
parece que, descobrir a relagdo potencial entre COVID-19 e as manifestagdes cutineas
pode auxiliar no melhor entendimento da patogénese da doenga e na adogao de melhores
politicas de controle de infecgdo.***

De fato, as erupcdes cutaneas causadas por medicamentos sdo, normalmente,
provocadas por uma reacdo alérgica a um medicamento. Os sintomas tipicos incluem
vermelhiddo, carocos, bolhas, urticaria, coceira e, as vezes, descamacgio ou dor. As vezes,
a erupcao cutanea surge diretamente, sem que se manifeste uma reagao alérgica. Apesar
de bastante frequente e de apresentar resolugdo espontanea em poucas semanas, a verdade
¢ que, em alguns casos, pode resultar em complicagdes graves como a morte dos tecidos
por falta de circulagdo. Inchago, dor, prurido por vezes intenso, sensa¢ao de queimadura,
ulceragdo ou fissura sdo alguns dos principais sintomas do eritema pérnio, uma patologia
cutinea inflamatoria que, embora possa surgir em qualquer idade, atinge, sobretudo, as
mulheres. Para além dos dedos das maos e dos pés, o nariz, as orelhas, e mais raramente
a regido das coxas e nadegas, sdo as zonas do corpo que podem ser acometidas por estas
lesdes.!

Outra sequela dermatolégica, o eczema, ¢ uma inflamacdo da pele que
provoca manchas vermelhas, bolhas e coceira, resultando em lesdes de aspecto grosseiro.
Esse problema ndo tem cura, mas ¢ possivel ter um bom controle da doenca. Para isso,
porém, ¢ preciso entender melhor o que € eczema e como ele se desenvolve. Os sintomas
do eczema variam conforme o tipo da doenga e a fase em que ela esta (aguda ou cronica),
podendo aparecer e desaparecer periodicamente ou durar longos intervalos de tempo. Os
principais sinais sdo: manchas avermelhadas; pele inchada e inflamada; coceira muito
intensa; bolhas de dgua; ressecamento; descamacao da pele e do couro cabeludo (caspa);
rachaduras em fun¢ao do ressecamento; pele mais aspera e espessa; feridas ou tlceras e
sensibilidade aumentada a produtos de higiene e limpeza.>

Por sua vez, as papulas sdo lesdes elevadas, geralmente com didmetro <10 mm e
que podem ser sentidas ao tato ou a palpagdo. Os exemplos abrangem nevos,
verrugas, liquen plano, picadas de inseto, queratoses seborreicas e actinicas, algumas
lesdes de acne e cancer de pele. As Vesiculas sdo bolhas pequenas contendo liquido
claro, com diametro <10 mm. Sdo caracteristicas de infeccdes herpéticas, dermatite de
contato alérgica agudae algumas doencas bolhosas autoimunes (p.ex., dermatite
herpetiforme).*


https://medprev.online/blog/doencas/doencas-manchas-vermelhas-pele/
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dermatol%C3%B3gicos/psor%C3%ADase-e-doen%C3%A7as-descamativas/l%C3%ADquen-plano
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dermatol%C3%B3gicos/tumores-cut%C3%A2neos-benignos,-neoplasmas-e-les%C3%B5es-vasculares/ceratoses-seborreicas
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dermatol%C3%B3gicos/rea%C3%A7%C3%B5es-%C3%A0-luz-solar/efeitos-cr%C3%B4nicos-da-luz-solar#v961876_pt
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dermatol%C3%B3gicos/acne-e-doen%C3%A7as-relacionadas/acne-vulgar
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dermatol%C3%B3gicos/c%C3%A2ncer-de-pele/vis%C3%A3o-geral-do-c%C3%A2ncer-de-pele
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dermatol%C3%B3gicos/dermatite/dermatite-de-contato#v961203_pt
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dermatol%C3%B3gicos/dermatite/dermatite-de-contato#v961203_pt
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dermatol%C3%B3gicos/doen%C3%A7as-bolhosas/dermatite-herpetiforme
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-dermatol%C3%B3gicos/doen%C3%A7as-bolhosas/dermatite-herpetiforme

19

A pitiriase résea ¢ uma erup¢ao cutinea que, as vezes, comeca como uma grande
mancha no peito, na barriga ou nas costas seguida por um padrdo de lesdes menores. A
causa da pitiriase rosea ndo ¢ bem compreendida, mas pode ser desencadeada por uma
infeccdo viral. Este problema causa erupg¢des cutaneas generalizadas com leve coceira no
tronco e na parte superior das pernas e dos bragos. A purpura ¢ um problema raro
caracterizado pelo surgimento de manchas vermelhas na pele e que ndo desaparecem
quando pressionadas, sendo causadas pelo acuimulo de sangue debaixo da pele devido a
inflamagdo dos vasos sanguineos.*’

O exantema, conhecido também como cutaneo, ¢ caracterizado pela presenga de
manchas vermelhas na pele que podem ser de vérios tipos, dependendo do tamanho e
formato das lesdes. Muitas vezes, além da mudanca de coloracdo da pele, podem ainda
surgir sintomas como coceira, inchago na pele, dor no local das manchas e febre.
Geralmente, o exantema surge devido a uma alergia, uso de medicamentos, infec¢des
virais, bacterianas ou fungicas, doencas autoimunes, estresse ou picadas de inseto.
Irritagdo cutanea desencadeada por uma reagdo a alimentos, medicamentos ou outros
agentes irritantes. Urticdria ¢ uma irritacdo na pele comum desencadeada por muitos
fatores, incluindo certos alimentos, medicamentos e estresse. Os sintomas incluem
vergoes salientes e que causam coceira, vermelhos ou da cor da pele, localizados na
superficie cutanea.**

Complementarmente, durante a pandemia observou-se um nimero de casos
relevantes de Lesdes por pressao nos profissionais da saude, que estdo associadas
principalmente aos equipamentos de protecao individual (EPIs), ocasionando lesdes de
primeiro e segundo grau nas faces desses profissionais, causando impactos na assisténcia,
autoestima e na qualidade de vida, levando a oportunidade ao aparecimento de novas
infec¢des. Considerando que, a utilizagao desses itens ¢ de fundamental importancia para
prevencdo e diminuicdo da disseminacdo da COVID-19, principalmente aos
profissionais.*> As LPPs nos profissionais se desenvolvem principalmente por pressio e
cisalhamento dos EPIs (mascaras cirtirgicas, N95, dculos, gorros e protetores faciais) em
contanto com a pele por tempo prolongado.

Além disso, a infeccdo pelo coronavirus pode provocar lesdes bucais. As
principais lesdes bucais na COVID-19 sdo ulcera aftosa (36,5%), eritema (25,7%), liquen
plano (16,2%). Além das lesdes bucais e dos sinais de infeccdo como febre, o paciente
pode apresentar perda de paladar, boca seca e perda de olfato.*® O local na cavidade oral
mais comumente acometido ¢ o palato duro, seguido pelo dorso da lingua e mucosa
labial.*’

As lesdes aftosas podem aparecer em tamanhos menores, maiores ou se
manifestar como multiplas ulceras superficiais com halos eritematosos e
pseudomembranosos amarelos e brancos nas mucosas queratinizadas e ndo
queratinizadas. Se manifestam de maneira diferente de acordo com a idade dos pacientes.
Em pacientes mais jovens a infeccdo € leve e as lesdes aparecem sem necrose, enquanto
em pacientes mais velhos, com imunossupressdo e infeccdo grave, as lesdes aftosas
apresentam necrose € crostas hemorragicas. Estresse € imunossupressao secundarios a
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infeccdo por COVID-19 podem ser outras razdes possiveis para o surgimento de tais
lesdes.*® A afta é a lesdo da mucosa oral mais prevalente na COVID-19. As apresentagdes
mais comuns dessas lesoes ulcerativas sdo leses vesiculo bolhosas, lesdes eritematosas
maculares, petéquias e podendo surgir at¢ mesmo parotidite aguda no paciente.

As lesOes ulcerativas aparecem como unicas, multiplas, dolorosas ou erosdes
graves. Os locais de aparecimento das lesdes variam, podendo acometer o dorso da lingua,
que ¢ o local afetado com maior frequéncia, seguido pelo palato duro e a mucosa
bucal.*(Figura 05-A). As lesdes vesiculo-bolhosas e maculares podem aparecer como
bolhas, lesdes eritematosas e eritema multiformes. As lesdes do tipo eritema multiformes
sd0 os tipos de lesdes bucais que mais aparecem na cavidade bucal na COVID-19. Lesdes
cutaneas estdo muito associadas aos casos com manifestagdes vesiculo-bolhosas e
maculares.’’(Figura 05-B).

Figura 05. Lesdes ulcerativas. (A). Maculas avermelhadas no palato (B).

Fonte: EGHBALI ZARCH et al (2021)°'; CRUZ TAPIA et al., 2020)>°

As placas ou manchas brancas e vermelhas sdo encontradas na gengiva, palato e
no dorso da lingua dos pacientes com COVID-19. O paciente pode ser acometido também
por candidiase devido a terapia antibidtica de longo prazo, falta de cuidado com a
higienizacao e declinio de imunidade, podendo levar a formag¢ao de manchas ou placas
brancas e/ou vermelhas.’? (Figura 06-A). As lesdes macroscopicamente semelhantes a
angina hemorragica bolhosa, se apresentam como bolhas arroxeadas assintomaticas sem
sangramento espontaneo, na lingua ou palato duro.® (Figura 06-B).

As lesdes orais incluindo queilite, glossite e lingua eritematosa e inchada (lingua
vermelha) apareceram em pacientes com COVID-19 com doenca semelhante a Kawasaki
(Kawa-COVID). Em vez de efeitos diretos do virus na pele e mucosa oral, ocorre longa
duracdo da laténcia entre o surgimento dos sintomas sistémicos (respiratorios ou
gastrointestinais) e o inicio dos sintomas orais ou cutaneos, que se atribui a uma resposta
de liberagio secundaria de citocinas inflamatorias agudas.**>* (Figura 06-C).
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Figura 06. A. Placa brancacenta associada a pequenas tlceras amareladas e nodulo
localizado em labio inferior, sugerindo lesdo reativa (fibroma). B. bolha eritematosa no
palato duro: angina bolhosa hemorragica. C. Queilite comissural.

Fonte: Dos Santos et al., (2020)%%; Cruz Tapia et al., (2020)*°; Rodriguez et al., (2020)3

Lesdoes semelhantes a eritema multiforme surgem como bolhas, maculas
eritematosas, erosoes, gengivite descamativa e queilite dolorosa em pacientes com lesdes
cutaneas alvo nas extremidades. As lesdes aparecem entre 7 e 24 dias apds o inicio dos
sintomas sistémicos e levam tempo para a recuperagdo, cerca de 2 a 4 semanas apos as
lesdes surgirem.

As petéquias em geral, sdo encontradas no labio inferior, palato e mucosa da
orofaringe. A trombocitopenia por infec¢do por COVID-19 ou medicamentos prescritos
foram sugeridas como possiveis causas de petéquias. As lesdes herpetiformes e
zosteriformes se manifestam como ulceras multiplas, dolorosas, unilaterais,
arredondadas, cinza-amareladas, com borda eritematosa nas mucosas queratinizada e ndo
queratinizada. Estresse e imunossupressdo associados ao COVID-19 foram a causa
sugerida para o aparecimento de gengivoestomatite herpética secunddria.>

Capaccio et al., (2020) foi o primeiro a relatar parotidite no contexto da COVID-
19. Os autores relataram um paciente de 26 anos com COVID-19 que apresentou edema
doloroso da glandula pardtida esquerda, sem secre¢do purulenta apds a massagem da
parotida. Surpreendentemente, a parotidite aguda foi o primeiro sinal clinico da COVID-
19, que foi seguida por outros sintomas, como febre, mialgia, hiposmia e ageusia. Os
testes sorologicos mostraram resultados negativos para anticorpos contra citomegalovirus
e paramixovirus. Com base nos achados clinicos, sorolégicos e ultrassonograficos, foi
diagnosticada parotidite aguda ndo supurativa relacionada ao COVID-19.

Em outro estudo, Lechien et al. (2020)* relataram trés casos de COVID-19 com
parotidite aguda; surpreendentemente, a parotidite foi o sinal inicial de COVID-19 em
dois desses casos. Os trés casos eram do sexo feminino (idade entre 27 e 33 anos) e
apresentavam queixas de dor de ouvido unilateral e edema retromandibular.
Clinicamente, nao houve secre¢do de pus ao massagear a glandula. Com base nos achados
clinicos, foi feito o diagnostico de parotidite. Todos os pacientes foram submetidos a
ressonancia magnética (RM), que evidenciou linfadenite intraparotidea. Além disso,
Fisher et al. (2020)°° relataram parotidite associada a COVID-19 em uma mulher de 21
anos que apresentou edema facial e cervical unilateral do lado esquerdo. As manifestagdes
desapareceram alguns dias apds o diagndstico em todos esses casos.



22

A principal indicacdo de atendimento fonoaudiologico ¢ no ambiente hospitalar,
dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O foco da atuagdo concentra-se no manejo
da disfagia e reducdo do risco de bronco-aspiragdo. Pacientes que evoluem para o quadro
mais grave da doenga apresentam necessidades de intubacdo orotraqueal, chegando a ficar
entre 10 e 14 dias entubados, respirando por meio de ventilagdo mecanica. Com a
recuperacao, e retirada do tubo orotraqueal (extubagdo), alguns pacientes podem evoluir
para um distarbio da degluticdo. E ¢ nesse momento que o Fonoaudidlogo devera ser
acionado (fase de maior estabilidade do quadro clinico do paciente) para realizar a
avaliagdo e interven¢do fonoaudiologica (consulta, terapias diretas ou indiretas de
cognicdo, motricidade orofacial, degluticdo, respiracao ou alteragdes na comunicagao nos
estagios de tratamento pds intubagdo orotraqueal). E importante atentar para o quadro
respiratério do paciente com COVID-19, pois a incoordenacdo entre a degluti¢do e a
respiragdo ¢ fator de alto risco para bronco-aspiracdo. E imprescindivel utilizar os
critérios de risco de aspiragdo, a fim de eleger com melhor rigor a intervencao a ser feita.

O sintoma mais comum da COVID-19 em pacientes criticos ¢ a Sindrome da
Angustia Respiratoria Aguda (SDRA). A maioria dos pacientes internados no hospital
relata sintomas de falta de ar e tosse, e muitos deles acabam com suporte respiratdrio
invasivo ou ndo invasivo em UTI. Entre os pacientes na UTI, uma complicacdo frequente
apos a intubagdo/extubacio é a disfagia orofaringea. E compreendida por um tipo de
disturbio da degluticao que surge devido disfun¢des da cavidade oral, faringe, laringe, ou
esfincter esofagico superior e, ¢ causada por certas condi¢des de saude associadas a
condi¢des anatdmicas, respiratorias ou neuroldgicas.’’-

Os distarbios da voz também estdo presentes no pds-COVID-19 devido a propria
doenga, ou secundaria a ventilacdo mecanica invasiva (VMI) nos casos graves da doenca.
As evidéncias indicam que, a duracdo da intubagdo esta associada a prevaléncia e
gravidade das lesdes laringeas, levando a um risco aumentado de disfonia (76%) e
disfagia (49%) apds a extubagio. Além disso, Lechien et al. (2020)> estimou que um
quarto dos pacientes com COVID-19 apresentaram sintomas de disfonia leve a moderada.

O Departamento de Anatomia da Universidade de Mons (Bé¢lgica) encontrou no
epitélio das cordas vocais, em individuos com COVID-19, alta expressdao da enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA-2). Esses dados podem explicar a etiologia do edema
de pregas vocais na disfonia relacionada a COVID-19. A intubagdo orotraqueal pode
causar distirbios de voz e degluticdo. As evidéncias indicam claramente que a duragao
da intubacdao (mais de 48 horas) esta associada a prevaléncia e gravidade das lesdes
laringeas ap0s a extubagdo. Uma alta incidéncia de casos de insuficiéncia de fala pos-
intubagdo ocorre apoOs intubagdo prolongada e pode ocorrer isoladamente ou em
combinac¢do com outras lesdes laringeas comuns. Outros fatores de risco sdo intubagao
de emergéncia, tamanho do tubo e re-intubag@o. O posicionamento prono durante a VMI
também pode aumentar o risco de complicagdes laringeas.’’

Vaira et al. (2020)> demonstrou que que cerca de 73,6% dos individuos avaliados
e portadores do virus, relataram ter ou ter tido anosmia e/ou ageusia desenvolvidas nos
primeiros cinco dias de inicio dos sintomas. O doce e o azedo foram as sensibilidades
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mais afetadas em se tratando do paladar. Esses sintomas podem prejudicar a alimentagao,
visto que o olfato e o paladar sdo importantes na fase antecipatéria da deglutigao.

Como visto, durante o curso da doenga, a infec¢do pode ocasionar lesdes aparentes
com a presenca do virus vidvel, mas as implicagdes a longo prazo sdo potencialmente
referentes ao dano neurologico periférico e/ou central e a alteragdo da microbiota oral e
intestinal. Neste caso, os mecanismos de comunicagdo do microbioma com o corpo
acorrem através da resposta imune, sinalizagdo redox, sistema endoécrino e caminho
entérico/nervo vago. A integridade da mucosa intestinal ¢ dependente dos acidos graxos
de cadeias curtas produzidas pela microbiota diversificada com baixa quantidade de gram
negativas, ou com muita diversidade no micobioma (fungus) e viroma (virus).

Estudos recentes sugerem o diagndstico ndo invasivo através da analise da
microbiota em varias doengas especificas ou virais, como o cancer hepatocelular e artrite
reumatoide, e mais recentemente para a COVID-19.°%6! O microbioma e os lipidios
envolvidos podem afetar a progressao da doenga por impactar diretamente na imunidade
inata ¢ na diferenciacao da adaptativa, inclusive predispondo o hospedeiro a infecgdes
oportunistas, demonstrando inclusive a progressdo cariosa pelo aumento da Genera
Megasphaera.®?

A andlise do sequenciamento gendmico do microbioma oral evidenciou
significativas diferencas nos pacientes infectados pelo COVID 19. A Alfa-diversidade foi
afetada, e os severamente sintomaticos apresentaram uma inversa correlagao entre a Alfa-
diversidade da microbiota e os sintomas, assim como o aumento do micobioma e do

viroma.®®

Assim, como visto, frente a desregulagdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona provocada pela SARS-Cov-2 ja tem sido reportado vérias sequelas, além das
que ja sdo observadas devido a internagdo. O resumo das sequelas da COVID-19 esta
ilustrado nas Figuras 33 a 35 que se encontram no Anexo .
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3. PROTOCOLOS DE TRATAMENTO PARA AS SEQUELAS DA COVID-19.

A fotobiomodulagdo ¢ composta por luzes especiais (Lasers e LEDs) que tém a
capacidade de biomodular respostas celulares, aumentando a produ¢do de energia (ATP)
e controlando os aspectos negativos da inflamacgao. A partir da absor¢ao dessas luzes por
cromoforos especificos (moléculas fotoaceptoras), a energia luminosa transforma-se em
energia quimica para ativacao celular e, assim, ocorre a interacao da luz com o tecido
biologico. Em resposta a ativacao celular, ocorrem diversas reagdes bioldgicas, tais como
incremento de circulacdo sanguinea e linfatica, estimulo a formagdo de fibras de
sustentacdo da pele, alteragdes na permeabilidade da membrana plasmatica com maior
absor¢cdo de nutrientes e cosméticos, a¢do antioxidante, modulagdo dos processos
inflamatorios analgésica.®*

Os efeitos anti-inflamatério e analgésico promovidos pela fotobiomodulagdo
estdo relacionados com a modulagdo de prostaglandinas, histamina, bradicinina,
leucotrienos, serotonina, beta endorfina, cortisol entre outros opidides. Outro mecanismo
de alivio da dor é a modulagio da nocicepcio.®

Outro importante fator a ser considerado na fotobiomodulag¢ao é o comprimento
de onda adequado. Os comprimentos de onda sdo referidos pela sua cor e incluem a janela
terapéutica: luz azul (450-495 nm), verde (495-570 nm), &mbar ou amarela (570-590 nm),
laranja (590-620 nm) e vermelha (620-750 nm) e infravermelho proximo (750-1200 nm).
Quanto maior o comprimento de onda, maior a penetracao, por isso que o vermelho e
infravermelho sdo utilizados para o processo de reabilitagdo fisica, assim, o infravermelho
atinge maxima penetragio.®’

3.1 Equipamentos

O RECOVER® possui 2 Laser, um vermelho (660 nm) e outro infravermelho
(808nm). Deve ser utilizado de modo puntual, espacando 1 cm entre os pontos de
irradiagdo. Pode ser utilizado no tratamento da dor, na modulagdo do processo
inflamatorio, para drenagem linfatica e para acelerar a reparacao de lesdes, por exemplo,
as cutaneas. Com este equipamento também pode ser realizada a fotobiomodulagdo
transcutdnea vascular, também conhecida como a técnica “ILIB”, que consiste na
irradiagdo do sangue de modo ndo invasiva e promove diversos efeitos sistémicos, entre
eles, a acdo antioxidante, anti-inflamatéria e analgésica que resultam na prevencao e
tratamento de artrite, fibromialgia, enxaqueca, dores musculares, diabetes, dislipidemias,
hipertensdo e doengas respiratorias.

O LASER DUO® ¢ um laser de baixa intensidade para utilizagio em
procedimentos fonoaudiologicos e possui 2 comprimentos de onda. Laser vermelho
660nm e laser infravermelho 808nm e Terapia “ILIB” (fotobiomodulagdo sistémica
vascular). Além disso, os lasers podem ser utilizados para reducdo antimicrobiana,
quando associados as substancias fotossensibilizantes.
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O VACUM LASER® contém 6 lasers, sendo 3 vermelhos (660nm) e 3
infravermelhos (808nm) ao redor do orificio da camera de vacuo. Também, contém
ventosas de diferentes tamanhos (pequenas, médias e grandes) para permitir melhor
acoplamento e irradia¢do de diferentes areas corpdreas. O podo de aplicacdo pode ser
pontual ou em movimento deslizante. O efeito conjunto dos lasers e da sucgdo,
potencializa a a¢do anti-inflamatodria e analgésica, além de promover liberagao miofascial,
estimulagdo sensorio-motora e drenagem linfatica. Entdo, reduz a dor, relaxa a
musculatura ¢ aumenta a amplitude de movimento, favorecendo a funcionalidade.
Quando associado ao exercicio fisico ou terapéutico aumenta a fungcdo muscular e reduz
a fadiga. Outro aspecto relevante ¢ o crescimento capilar, pois controla a oleosidade e
hidratagdo, previne a queda, ativa os foliculos capilares, aumenta a quantidade e
espessamento dos fios, preenchendo o couro cabeludo.

O RECUPERO® ¢ composto por um transdutor de ultrassom com 2 lasers
posicionados no centro, um vermelho (660nm) e outro infravermelho (808 nm). Ainda,
contém um sensor stat/stop, que desliga a emissao da energia quando ndo esta em contato
com a superficie corpérea. O modo de aplicacdo consiste em realizar pequenos, lentos e
constantes movimentos circulares sobre a superficie corporea. Este equipamento permite
a aplicacdo simultanea do ultrassom terapéutico e da laserterapia, potencializando os
efeitos anti-inflamatérios, analgésicos trofico-regenerativos, além da produgdo de ATP
favorecendo o aumento da regeneragdo tecidual por meio do estimulo a microcirculagao
que eleva o aporte de elementos nutricionais associado ao aumento da velocidade
mitdtica, facilitando a multiplicacdao das células e formagao de novos vasos a partir dos
pré-existentes de forma sistémica.

O VENUS® ¢ um equipamento que inclui 2 pecas de mio para tratamento. Uma
manopla contém 2 Lasers vermelhos (660nm) alternados com 3 LEDs azuis (~450nm) e,
na outra, contétm 3 Lasers infravermelhos (808nm) alternados com 3 LEDs ambar
(~590nm). Este equipamento ¢ indicado para realizar Fotobiomodula¢do dos tecidos
biologicos em fisioterapia dermato-funcional, reabilitacio e harmonizacido orofacial,
dermatologia estética, bem como na tricologia, promovendo, além de analgesia e feito
anti-inflamatorio, o aumento da sintese de coldgeno, elastina e hidratagdo cutanea, que
resulta em melhoria na textura, tonicidade e elasticidade da pele, redugdo de eritemas,
pigmentacdo e acne. Também, controla a hidratacdo e oleosidade, reduzindo a queda e

estimula o crescimento capilar com aumento do niumero e da espessura dos fios.

Estes equipamentos foram desenvolvidos dentro da mais alta tecnologia
disponivel no mercado, projetado para proporcionar o maximo de rendimento, qualidade
e seguranga, além de testado por especialistas em laser. Adicionalmente, orienta-se que
seja realizada uma avaliacao clinica e funcional prévia para a escolha do protocolo mais
adequado as condicdes do paciente (Anexo II) e siga as orientacdes relacionadas a
Biosseguranca e contraindicagdes, que estdo descritas no Capitulo 4. Assim, a seguir,
apresentamos os protocolos propostos para a reabilitagdo relacionada as sequelas da
COVID-19 utilizando-se dessas tecnologias.



27

3.2 Reabilitacdo Muscular

O musculo esquelético estd diretamente relacionado ao status funcional do
individuo. Neste sentido, as sequelas ja citadas anteriormente estdo relacionadas ao
metabolismo energético seja por redugdo de substratos, dano muscular ou hipoxia; por
redugdo dos estimulos aos motoneurdnios ou até¢ mesmo denervagao da placa motora (que
pode ser constatada por eletromiografia) e decorrente do processo inflamatorio persistente
(Tempestade de Citocinas) relacionado a COVID-19.3% Desta forma, a fotobiomodulagio

pode ser utilizada como terapia coadjuvante no manejo dessas sequelas.'!6

Os protocolos sugeridos a seguir devem ser realizados de acordo com o grau de
comprometimento funcional determinado através das avaliagdes clinicas e funcionais
(Anexo I), podendo ser em etapas sequenciais; alternadamente; concomitantemente e até
mesmo associados a exercicios de Atividades Funcionais (AVD), estimulagdo elétrica
para reducdo da dor, aplicagdo da luz para melhora da performance muscular.®”7

3.2.1 Protocolo para Homeostasia Muscular (Fadiga, Fraqueza, Hipotonia, Contratura,
Tremores, inflamagao)

Equipamento Vénus ou Recover: de 2J a 6J, laser vermelho, puntual da origem até a
inser¢do do musculo, de 2 a 3 vezes por semana.®

Figura 07. Ilustracdo de pontos de aplicacdo tibial anterior e posterior (a esquerda) e
Foto de aplicacdo no tibial anterior (a direita).

1)

Fonte: Imagens cedidas por Clinica Cecilia Costa Fisioterapia/Pilates e Estética Integrada.
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Equipamento Vacum Laser: 30 segundos puntual (18J), laser vermelho e infravermelho
conjugados.

Figura 08. Aplicacdo de fotobiomodulacdo tibial anterior com Vacum Laser.

Fonte: Imagens cedidas por Clinica Cecilia Costa Fisioterapia/Pilates e Estética Integrada.

3.2.2 Protocolo para Mialgia

Equipamentos Vénus, Recover ou Vacum Laser (sem suc¢do): Aplicar laser

infravermelho 10 J, pontual no trajeto da dor, de 2 a 3 vezes por semana.®¢

3.2.3 Protocolo para melhora da Performance Muscular

Equipamento Vénus, Recover: Aplicar laser vermelho e infravermelho, puntualmente
na regido muscular, antes e ap0s atividade Fisica.

Vacum Laser (Sem Succfo): Aplicar laser vermelho e infravermelho conjugados; 01
minuto, puntualmente na regido muscular, antes e apos Atividade Fisica.

3.2.4 Protocolos Associados para Ganho de Forga

Conforme destacado anteriormente, de acordo com grau de comprometimento
funcional muscular do paciente, pode ser associado ao protocolo de hipertrofia muscular.
Aplicar laser vermelho e infravermelho pontual (dosimetria sugerida 2 a 6J) antes e apos
a eletroestimulacdo muscular. Avaliar o grupo muscular que vai receber a
eletroestimulacdo. Exercicios de Atividade de Vida Diaria (AVD).
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3.3. Reabilitacio Articular: na fase aguda ou tardia da COVID-19

A artralgia ¢ um dos sintomas frequentemente relatado pelos pacientes com
COVID-19. Cerca de 15% desenvolvem dores articulares, tanto aqueles que desenvolvem
a forma leve e moderada da patologia, quanto aqueles que desenvolvem a forma grave
que necessita de cuidados intensivos. !

Os pacientes que passam por cuidados em terapia intensiva, experimentam
complicagdes secunddrias articulares em decorréncia do periodo prolongado de
imobilizacao, sedacdo, ventilagdo mecanica, bloqueio neuromuscular, troca de decubito
em pronagdo, podendo levar ao aparecimento de dores articulares em decorréncia de
pequenos danos teciduais, contraturas ¢ subluxagdo articular e contribuindo como um
gatilho para o aparecimento de dor cronica.

Além desses fatores externos, ¢ provavel que possa surgir quadro de artrite
reacional em multiplas articula¢des, devido ao quadro inflamatério sistémico, sendo os
pacientes idosos e com doencas cronicas, os candidatos a desenvolver essas

complicagdes. !

Até o momento, alguns casos de artrite clinica agudam secundéria a COVID-19
foram relatados na literatura, sugerindo casos de artrite reativa ou cristalina em vez de
1.7V As infecgdes virais sdo uma causa conhecida de artralgia aguda e artrite,
porém até a presente data, aproximadamente 1% de todos os casos de inflamacdo aguda
artrite tem origem viral o que necessita uma investigacdao da artralgia neste cenario da
pandemia’>.

artrite vira

Viérias doengas reumatologicas cronicas desencadeadas por SARS-CoV-2 foram
relatadas, incluindo a artrite reumatoide, devido a resposta do sistema imunoldgico na
COVID-1974. A artrite reumatoide ¢ a doenca imuno mediada mais comum em pacientes
com COVID-19.7

Um novo desafio emerge em relagdo aos cuidados das sequelas promovida pela
COVID-19 e o tratamento adequado da dor crénica que vem acometendo esses pacientes,
torna-se imprescindivel para um retorno mais rapido as atividades laborais e sociais.

3.3.1 Protocolo para Artralgia no Joelho

Protocolo Recupero: Tempo: 8 minutos em cada joelho, sendo 2 minutos em cada regido

do joelho (aspectos mediais, lateral, fossa poplitea e superior a patela).

Ultrassom: frequéncia 1 MHz; Intensidade de 0,5 W / cm?, modo pulsado, ciclo de pulso
48 Hz. // Laser: comprimento de onda 808nm, modo continuo, poténcia de 100mW e
densidade de poténcia de 60 W/cm?.
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3.3.2 Protocolo para Artralgia no tornozelo

Protocolo Recupero: Tempo: 6 minutos em cada tornozelo, sendo 2 minutos em cada
regido do tornozelo (aspectos medial, lateral e anterior).

Ultrassom: frequéncia 1 MHz; Intensidade de 0,5 W/cm?, modo pulsado, ciclo de pulso
48 Hz. // Laser: comprimento de onda 808nm, modo continuo, poténcia de 100 mW e
densidade de poténcia de 60 W/cm?.

3.3.3 Protocolo para Artralgia nas maos

Protocolo Recupero: Cinco pontos irradiados por mao, durante 3 min por ponto, estando
os dedos das maos em aducgao.

Ultrassom: frequéncia 1 MHz; Intensidade de 1,0 W/cm?, modo pulsado, ciclo de pulso
48 Hz. // Laser: comprimento de onda 808nm, modo continuo, poténcia 100mW,
densidade de poténcia de 60 W/cm?.

Figura 09: Locais de aplica¢do para Artralgia nas maos

Fonte: autoria propria

3.3.4 Protocolo para Artrite reumatoide - Dedos

Equipamento Recupero: Articulagdo: Laser vermelho + infravermelho, US: Modo
Pulsado, Freq. 1 MHz, Ciclo de Pulso: 48 Hz, Intensidade: 0,5 W/cm? Tempo: 5 minutos
em cada mao.

3.3.5 Protocolo para Capsulite Adesiva de ombro

Equipamento Recupero: Tempo: 4 minutos em cada grupo muscular.

Articulagdo: Laser Infra e Vermelho, Ultrassom modo pulsado, Freq: 1 MHz, 100 Hz, 10
minutos, Ciclo de Pulso: 48 Hz. // Musculatura: (Deltoides, Trapézio, Infraespinhoso):
Laser Vermelho e Infravermelho, Ultrassom modo continuo, Freq: 1 MHz,

Equipamento Vacum Laser: Ventosa de 60 mm ou 40 mm Tempo: 3 minutos na
musculatura maior e 2 minutos na musculatura menor.

Articulagdo, Bursas e cdpsula aplica¢do estaciondria: com os dois comprimentos de
onda ativados (660 e 808 nm) e pressao de -200 mbar. Tempo: 2 minutos em cada regiao,
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Musculatura (Deltoides, Trapézio sup. e médio, Peitoral, Supra e Infraespinhoso, Biceps
e Triceps braquial) — com os dois comprimentos de onda ativados (660 ¢ 808 nm), no
modo MP9, deslizando e com pressao de -200 mbar.

3.4 Reabilitacao Neurolégica

3.4.1 Protocolo para Acidente Vascular Encefalico (AVE):

A morte de células neurais na regido cerebral por alteragdes de fluxo sanguineo
no cérebro. Pode ser isquémico, quando ha obstru¢ao de vasos sanguineos (o que ocorre
em 80% dos casos) ou hemorragico, quando ha ruptura do vaso. Algumas sequelas so:
alteragcdes sensorio-motora, espasticidade e rigidez, alteragdes cognitivas, no aprendizado
e na comunicagdo (fala e escrita), o que resulta na redugdo da funcionalidade e
independéncia.

Equipamento Vacum Laser: Tempo: 5 minutos por regido.

Aplicar nos membros paréticos com os dois comprimentos de onda ativados (660 e
808 nm), no modo MP7, deslizando ¢ com pressdo -100 a -200 mbar. Ventosa de 60 mm
ou 40 mm.
Figura 10: Ilustracdo de Membros paréticos
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Fonte: https://aparatosortopedicos.com/principales-alteraciones-de-la-marcha-en-ninos/marcha-
hemipareica/

3.4.2 Protocolo para Sindrome de Guillan Barré

Doencga do sistema nervoso periférico, caracterizada por fendmeno autoimune,
geralmente pos-infeccdo, que causa perda da bainha de mielina (desmielinizagcdo) e
inflamagao aguda dos nervos periféricos e da raiz motora, interferindo na condugdo do
estimulo nervoso até os musculos. Esta doenga ¢ progressiva e alguns sintomas incluem
parestesia, fraqueza e fadiga muscular. Ainda, hé a possibilidade de ter crises periddicas
e apos o COVID-19 ter uma crise mais acentuada.
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Equipamento Vacum Laser: Tempo: 3 minutos por regido.

Aplicacdo no local acometido e/ou no trajeto do dermatomo/miétomo referido com
os dois comprimentos de onda ativados (660 e 808 nm), no modo MP9, deslizando e com
pressdo -100 a -200 mbar; ventosa de 60 mm ou 40 mm.

Figura 11: Dermatomos e Miotomos.
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Fonte: https://pt.thpanorama.com/blog/ciencia/dermatoma-qu-es-tipos-y-significado-
clnico.html

3.4.3 Protocolo Polineuropatia ou Neuropatia Periférica

Sensacdo de formigamento e dorméncia, dor semelhante a queimacdo e
incapacidade de sentir vibracdes ou a posi¢ao dos membros e das articulagdes.

Equipamento Vacum Laser: Tempo: 3 minutos por regido.
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Aplicar local acometido ou no trajeto, com os dois comprimentos de onda ativados
(660 e 808 nm), no modo MP7, deslizando e com pressdo -100 a -200 mbar. Ventosa de
60 mm ou 40 mm ou 16 mm.

3.4.4 Protocolo Miastenia Gravis

A Miastenia Gravis ¢ uma patologia autoimune que afeta a comunicagdo entre o
sistema nervoso e os musculos, a jun¢ao muscular. Gera: dor, fraqueza e incapacidade de
locomocao.

Equipamento Recupero: Protocolo Laser Vermelho e Infravermelho, Ultrassom: 1
MHz, Modo Pulsado, Ciclo de pulso: 48 Hz, Intensidade: 0,8 W/ cm?, Tempo: 5 minutos
por regido.

3.4.5 Protocolo Fibromialgia

Hipersensibilidade dolorosa no sistema musculoesquelético, sono nao-reparador,
fadiga intensa, rigidez, disturbios cognitivos (memoria e atenc¢do). Doenga cronica, fator
causal idiopatico, mas provavelmente descontrole no Sistema Nervoso Central com
hiperativacdo dolorosa ao Sistema Nervoso Periférico.

Equipamento Recupero: Protocolo da Fibromialgia nas palmas das maos (Laser
Vermelho 660nm, Ultrassom Modo Pulsado, 1 MHz, Ciclo de pulso: 100 Hz, Intensidade:
0,5 W/cm?, Tempo: 3 minutos. Pontos dolorosos principais Laser Infravermelho,

Ultrassom continuo, Freq. 1 MHz, Intensidade: 0,6 W/cm?, Tempo: 4 minutos.

3.4.6 Protocolo Parkinson - Tremor (sindrome parkinsoniana):

Equipamento Vacum Laser: Aplica¢do na regido paravertebral, estendendo-se a coluna
lombar e cintura escapular bilateralmente no tronco dorsal, sendo a aplicagdo por

varredura, 5 minutos. Membros superiores, paciente em posi¢cdo dorsal, aplicacdo no
braco, antebraco e palma das maos. Usar 6leo vegetal transparente. Parametros: MP7 9,
pressao negativa — 200 mbar), laser ON, 660 nm e 808 nm, tempo 5 minutos em cada
local.

3.4.7 Protocolo para Enxaqueca

Equipamento Vacum Laser: MP9, -200mbar, ventosa 4 (40 mm), 1 minuto em cada
ponto/ témpora e frontal. Com os dois comprimentos de onda ativados (660 e 808 nm).
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Figura 12 Demonstracdo de aplica¢do para Enxaqueca.

Fonte: Imagem cedida por Cristine Dozza.

Observacao: Realizar liberacdo miofascial da musculatura para vertebral ao término da
terapia com vacum laser.

3.5 Tratamento e Prevencio de Lesdes Dermatoldgicas

3.5.1 Protocolo para Lesdes por pressao

Equipamento Recover ou Laser Duo: Limpeza da lesdo: PDT — Solucao de Azul de
metileno (AM) 0,005%, ocluido com papel aluminio por 7 minutos, Laser vermelho: 6 J.

Figura 13. Demonstrag@o da aplicagdo do azul de metileno em lesdo de regido glutea.

Fonte: Imagens cedidas por Cicatrizze Laserterapia.
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Figura 14. Evolucdo do tratamento de lesdo por pressdo em calcaneo com o
RECOVER.
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Fonte: Imagens cedidas por Cicatrizze Laserterapia.

3.5.2 Protocolo para Erupg¢do cutanea COVID-19

Equipamento Vénus: Passo a passo: higienizacdo (degermante dérmico), laser
infravermelho (IV) 3J por ponto na area acometida, AM (0,01% nas afeccdes nao
eruptivas, 0,1% nas erupcionadas), 3 min de descanso, irradiagdo com laser vermelho 12J,
luz ambar 2min.

3.5.3 Protocolo para Eritema pérnio (dedos COVID-19)

Equipamento Vénus: Passo a passo: higienizagdo (degermante dérmico), laser IV 3J por
ponto na area acometida, AM (0,01% nas afecgdes ndo eruptivas, 0,1% nas erupcionadas),
3 min de descanso, irradiagao com laser vermelho 12J, luz ambar 2min.

3.5.4 Protocolo para Eczema no térax e pescoco (dermatite)

Equipamento Vénus: Passo a passo: higienizagdo (degermante dérmico), laser IV 3] por
ponto na area acometida, AM (0,01% nas afec¢des ndo eruptivas, 0,1% nas erupcionadas),
3 min de descanso, irradiacao com laser vermelho 12J, luz ambar 2min.

3.5.5 Protocolo para Eritema papulas e vesiculas COVID-19

Equipamento Vénus: Passo a passo: higienizagdo (degermante dérmico), laser IV 3J por
ponto na 4rea acometida, AM (0,01% nas afec¢des ndo eruptivas, 0,1% nas erupcionadas),
3 min de descanso, irradiacao com laser vermelho 12J, luz dambar 2 min.
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3.5.6 Protocolo para Pitiriase Rosea COVID-19

Equipamento Vénus: Passo a passo: higieniza¢do (degermante dérmico), laser IV 3J
por ponto na area acometida, AM (0,01% nas afec¢des ndo eruptivas, 0,1% nas
erupcionadas), 3 min de descanso, irradiagdo com laser vermelho 12J, luz &mbar 2min.

3.5.7 Protocolo para Parpura COVID-19

Equipamento Vénus: Passo a passo: higienizagao (degermante dérmico), laser IV 3J por
ponto na area acometida, AM (0,01% nas afec¢des ndo eruptivas, 0,1% nas erupcionadas),
3 min de descanso, irradiagao com laser vermelho 12J, luz 4mbar 2min.

3.5.8 Protocolo para Urticaria COVID-19

Equipamento Vénus: Passo a passo: higienizagdo (degermante dérmico), laser IV 3J por

ponto na area acometida, AM (0,01% nas afec¢des ndo eruptivas, 0,1% nas erupcionadas),
3 min de descanso, irradiacao com laser vermelho 12J, luz 4mbar 2min.

3.5.9 Protocolo para Exantema viral COVID-19

Equipamento Vénus: Passo a passo: higienizagdo (degermante dérmico), laser IV 3J por
ponto na area acometida, AM (0,01% nas afecg¢des nao eruptivas, 0,1% nas erupcionadas),
3 min de descanso, irradiagao com laser vermelho 12J, luz ambar 2min.

3.5.10 Protocolo de Prevengao Lesdes por pressao em Profissionais da Saude

Luz e colaboradores (2020)’® abordam em seu estudo recomendagdes
direcionadas a prevencao de LPP em quatro etapas:

1 - Cuidados com a pele: utilizar sempre sabonete com pH neutro, mantendo a pele limpa
e seca ; e cremes hidratantes (cuidado com excessos); 2 -Alimentagdao saudavel e
balanceada para manter a pele forte e resistente; 3 - Utilizacao de creme barreiras: evitar
oleosidade em excesso da pele, diminuindo assim as chances de cisalhamento e
diminuindo a humidade no local; 4 - N3o hidratar a pele com produtos oleosos (6leo
mineral ou vaselina), pois os mesmos favorecem para o deslizamento dos EPIs causando
cisalhamento.

3.6 Tratamento Pulmonar: UTI e Enfermaria

A doenga promovida pelo COVID -19 tem como principal 6rgao de acometimento
o pulmao, ocasionando a inflamag¢ao com acdo sinérgica na invasao da tempestade de
citocinas dificultando ou até mesmo bloqueando a troca gasosa na membrana alvéolo-
capilar (espessamento da membrana- efeito vidro fosco). Dependendo da gravidade, estes
pacientes acometidos pela doenca evoluem para Sindrome do Desconforto Respiratorio
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Agudo e necessidade do uso de ventilagdo mecanica (UTI). Em casos mais leves do
processo inflamatorio do parénquima pulmonar estes pacientes necessitam do suporte de
terapia de oxigénio e ndo necessariamente de internagdo hospitalar.

Na Sindrome p6s-COVID, as sequelas respiratérias podem chegar a hipertensao
pulmonar, fibrose pulmonar (necessidade de uso crénico de oxigénio), fraqueza da
musculatura respiratoria, mialgia, miosite, tosse seca e hipersecre¢do pulmonar. Segundo
Mokmeli e Vetrici (2020)7%, as evidéncias cientificas mostram que o uso da terapia com
laser atenua o processo inflamatdrio das citocinas € quimiocinas na tempestade das
citocinas em multiplos niveis. Além disso promove a apoptose das células inflamatorias
e protege as células alveolares de danos. Devido ao efeito anti-inflamatério essa terapia
pode ser adicionada nos diferentes estagios da doenga reduzindo o tempo do uso da
ventilagdo mecanica assim como abreviando a recuperacao destes pacientes (Figura 15).

As vantagens do uso da fotobiomodulagdo no tecido pulmonar pode ser
resumidamente dita como a diminuicdo da ativa¢do dos macrofagos aliviando o efeito
da tempestade de citocinas com consequente aumento do ATP, intensificando o processo
de cura das células alveolares. Sendo uma terapia coadjuvante ao tratamento
medicamentoso.”’® (Figura 15).

A Fisioterapia Respiratdria durante a pandemia do SARS -CoV-2, assumiu a sua
colaboragdo relevante na equipe multiprofissional para o tratamento destes pacientes. Da
fase hospitalar até a recuperacdo domiciliar, o fisioterapeuta pode fazer uso da terapia
com laser como tratamento coadjuvante na recuperacdo dos pacientes pos-COVID
diminuindo e atenuando as suas sequelas.

A avaliagdo clinica dos parametros respiratorios apds a desospitalizagdo e adaptacao
as atividades de vida didria conforme o grau de lesdo e ou lesdes do comprometimento
do sistema musculo esquelético sdo primordiais nesta nova fase pos-COVID. A fase
domiciliar poderd necessitar de nova estrutura para melhor acolher as necessidades e
aliviar os comprometimentos das sequelas. A monitorizacdo através da oximetria de pulso
para verificar a necessidade de oxigénio; uso inaladores, incentivadores inspiratorios,
suporte de ventilacdo ndo invasiva, material para aspiracdo, colchdo pneumatico,
dispositivos auxiliares (andador — orteses — estabilizadores articulares), cama (modelo
hospitalar), cadeira de banho, cadeira de rodas.

O uso da fotobiomodulagdo por ser uma técnica ndo invasiva € com agao
antioxidante auxilia na supressao da reacao inflamatdria dos pulmdes, realizando assim,
uma acdo conjunta com o sistema muscular da caixa tordcica, aliviando dores, tensdes,
contraturas, recrutamento das fibras e propriocepgdo destes misculos. As terapias com
laser na UTI e ou durante o periodo de hospitalizacdo devem ser didrias. Apos a alta
hospitalar os protocolos podem ser em dias alternados como coadjuvante ao tratamento
médico e medicamentoso.””*!
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Figura 15. Ilustragao dos mecanismos fisiolégicos do SARS-CoV-2 e da

fotobiomodulagao na célula alveolar epitelial 11
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3.6.1 Protocolo Pulmonar e Diafragma

Equipamento Vacum Laser

Pulmonar: Modo Pulsado (MP9); 2 minutos por ponto com ventosa — média (60 mm)
sem pressao varredura -ventosa pequena - movimentos circulares lentos no sentido base
para apice. MP9 com pressao (dependendo da dor- miosite) (-200mbar) com os dois
comprimentos de onda ativados (660 e 808 nm). Posicdo prona e decubito lateral.
Orientagdo pela Ausculta Pulmonar.

Diafragma: MP9: 1 minuto nas 3 inser¢cdes com ventosa pequena (40 mm); varredura em
toda extensdo do diafragma (ativar propriocep¢do para os pacientes que ficaram em
ventilagdo mecanica). Com os dois comprimentos de onda ativados (660 e 808 nm).

Figura 16. Demonstragdo de aplicagdo.

Fonte: Imagem cedida por Cristine Dozza.

Associar com exercicios respiratorios, com pausa inspiratdria € ou uso do
incentivador respiratdrio (tipo Respiron), estimular a tosse apds as pausas inspiratorias.

3.7 Reabilitacido Orofacial: Fonoaudiolégica e Odontologica

3.7.1 Lingua

Utilizar a Fototerapia como terapia complementar na Reabilitagdo da Degluti¢ao
e Disfagia Orofaringea pos-COVID-19. Aumentar tonicidade de lingua, ajudar na
mobilidade e execu¢do dos movimentos da lingua no disparo da degluticao.

Equipamento Vacum Laser: Modo pulsado MP9, -150mbar, 02 minutos comprimento
de onda infravermelho (808nm) em toda extensao da lingua (dorso, laterais e ponta) para
fazer a liberacdo e aumentar a performance muscular. Ventosa de vidro de 12mn ou copo
de 40mn (escolha da ventosa depende do tamanho da lingua).
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Figura 17. Demonstragdo de aplicagdo.

Fonte: Imagens cedidas por Karina Souza.

3.7.2 Labios

Equipamento Vacum Laser: Alongamento e fortalecimento dos ldbios, aumentar a
performance muscular e a pressao intraoral favorecendo o vedamento labial na degluti¢do
e no controle da sialorreia. Modo pulsado MP9, -200mbar, 02 minutos comprimentos de
onda vermelho (660nm) e infravermelho (808nm) simultaneos.

Figura 18. Demonstracao de aplicagao.

Fonte: Imagens cedidas por Karina Souza.

3.7.3 Lingua, Palato Mole e musculos supra-hidideos

Equipamento Laser Duo: (pontual). Laser infravermelho. Dosimetria: 1J (10 segundos)

por ponto em toda extensdo da lingua, no palato mole, musculos supra-hidideos
(digastrico, milo-hidideo, génio-hidideo, estilo-hidideo). Apods aplicacdo, realizar
exercicios de Lingua (mobilidade e motricidade de lingua antes do treino da degluticdo
para ajudar na performance muscular e na deglutigao.

Figura 19. Demonstragdo de locais de aplicagao.

Fonte: autoria propria.
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3.7.4 Olfato (anosmia) e Paladar (Ageusia)

Nossas narinas sao as responsaveis pelo sentido do olfato. Nelas esta o epitélio
olfativo, um tecido especializado onde encontramos milhares de células olfativas, que

possuem pelos que captam moléculas dissolvidas no ar que respiramos. Fazer estimulacao
do bulbo olfatorio.

Equipamento Laser Duo: Regido Intranasal: puntual, Laser Infravermelho (808nm),
Dose 4 J (40 segundos) em cada narina.

Figura 20. Ilustracdo da localizacao do Bulbo Olfatério

Fonte: autoria propria.

Equipamento Laser Duo: Regido Nasal: puntual, Laser Infravermelho, Dose 1 J (10
segundos) em cada ponto.

Figura 21 Pontos de Aplicagdo

Fonte: autoria propria.

Ap0s a aplicagdo do Laser estimular o Olfato:

/  Pedir para o paciente inalar grio de café entre um aroma e outro em cada narina
por 10 segundos (s);

Inalar cada aroma por 10 segundos em cada narina;
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v/ Esperar 10 segundos e inalar por 10 segundos o grio de café em cada narina;
v Os aromas deverdo seguir esta sequéncia, cravo, rosa, eucalipto, limdo ou canela,
cravo, alecrim, vinagre.

Observacio: Utilizar também Oleos essenciais de Eucalipto, Alecrim, Limao, hortela
pimenta.

3.7.5 Paladar

Equipamento Laser Duo: puntual, Laser Infravermelho (808nm), Dose 2 J (20
segundos) em cada ponto, de 01 em 01 cm, em toda extensdo da Lingua.

Figura 22. Pontos de Aplicagao

Map of taste receptors

Fonte: autoria propria.

Observacao: ap6s aplicagdo do laser estimular o paladar. Sabor Baunilha, canela, cravo, alecrim,
limao.

3.7.6 Respiracdo ¢ Voz

Equipamento Vacum Laser: Diafragma: Protocolo: Modo Pulsado MP9, -200mbiar,
Tempo 02 minutos com os dois comprimentos de onda vermelho e infravermelho
simultaneos, ventosa 40mn; varredura em toda extensdo do diafragma (ativar
propriocep¢ao). Apos aplicacdo do vacum laser treinar Funcdo respiratoria. Fazer sopro
continuo e intermitente. Usar jogo de garrafas, bexigas, bolinhas de sabo e Respiron®!.



Figura 23. Demonstragdo de Aplicagdo

Fonte: Imagens cedidas por Cristine Dozza.

3.7.7 Laringe (prega vocal)

Equipamento Laser Duo: puntual, Laser Infravermelho, Dose 4 J (40 segundos) em
cada ponto.

Figura 24. Demonstragdo de pontos de aplicacio

Hyoid Bone Epiglottis

Thyrohyoid
Mombrane

Cricothyroid
Ligament

Fonte: autoria propria
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Apds aplicagdo do laser puntual realizar exercicios vocais e exercicios
semioclusivos para o trato vocal (ETVSO). Os ETVSOs afetam a pressdo subglética e a
aducdo gldtica, dependendo do grau de resisténcia ao fluxo de ar. Exercicios de voz
ressonante (por exemplo, /m:/,/n:/ e/ z: /) podem promover oscilagdo das cordas vocais
de amplitude relativamente alta e baixo impacto. Esses exercicios podem reduzir a

inflamacao aguda das cordas vocais.
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3.7.8 Lesdes na Lingua e Palato

Equipamento Laser Duo: vermelho (660nm), 3J por ponto (puntualmente) cobrindo a
area afetada de 01 em 01 cm ao redor da lesdo. Recomenda-se aplicagdo de 2 vezes por
semana.

Figura 25. A e C) Lesoes palato e lingua pos-COVID-19, B e D) B) Palato apos
tratamento e D) lingua apo6s tratamento.

F

Fonte: Imagens cedidas por Vitor Hugo Panhoca.

3.8 COVID-19 e Microbioma: Protocolos

A fotobiomodulagdo tem muito a contribuir no restabelecimento da homeostase do
paciente em diversas patologias, inclusive no COVID-19. A interacao da luz terapéutica
com a cé¢lula atua na modulacao de alguns fatores de transcricdo como HIF-alfa e o NFkB,
impactando na expressdo génica dos marcadores pro-inflamatdrios, intensificando a
expressao dos antioxidantes e atuando sobre o ritmo na formacao dos substratos inerentes
a fosforilagdo oxidativa, fundamentais para gerar energia intracelular e alterando o
potencial elétrico dos canais i6nicos, permitindo um influxo dos ions pertinentes a
diversas "conversas" metabolicas.

Além destas propriedades, um estudo preliminar de 2019 sobre a possibilidade de
a luz alterar o microbioma foi realizado por Liebert e seus colaboradores®?, e identificou
que os conhecidos efeitos no metaboloma, incluindo a modulagao do ciclo circadiano, sao
circunstancias possiveis a partir da atuacao da luz na microbiota, sugerindo o conceito de
fotobioma®?.

Alteracdes da microbiota ficaram mais evidentes através da irradiacdo do
infravermelho, por ser potencialmente o comprimento de maior penetragado e alteragdo da
diversidade do microbioma. De acordo com o estudo de Bicknell e colaboradores (2018)%*
a dose deve ser realizada 3 vezes por semana pelo menos para que esta alteracao de fato
ocorra. Em nossa experiéncia clinica, o fato de os pacientes apresentarem eventualmente
transtornos intestinais no curso da doenca duas possibilidades terapéuticas com o uso da
fotobiomodulagao sistémica sdao de grande auxilio no controle da gravidade dos sintomas
ou ainda no estabelecimento da possivel sindrome P6s-COVID-19: a irradiagdo do
abdomen e a irradiacdo nasal.
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Equipamento Vacum Laser: [rradia¢io abdominal 720], entregues com o uso do

dispositivo que demarcara a area irradiada em seu didmetro, fazendo um escaneamento
na regido abdominal, por 2 minutos em cada local, como mostra a Figura 26.

Figura 26. Posicionamento do dispositivo para irradiacdo trans abdominal

Figado — — Bago
Vesicula — — Estémago
biliar
Intestino
grosso __ Intestino
J delgado

Fonte: autoria propria

Equipamento Laser Duo: 45 J em cada regido para a regulacdo da microbiota das
mucosas do trato aéreo superior ¢ manejo da Sindrome Pds-COVID com dano
neuroldgico, a irradiagdo devera ocorrer de forma intranasal ou intraoral como mostra a
Figura 27.

Figura 27. Demonstragdo de pontos de Aplicagdo

Fonte: autoria propria

3.8 Fotobiomodulacao Sistémica Vascular

Ja ndo cabem duvidas, entre os profissionais da satide, se o emprego de fontes de
luz laser ou LED, operando em baixa intensidade, podem ou ndo resultar em beneficios
locais. De fato, apresentar e demonstrar tais resultados positivos ndo implicou em muitas
discussdes, mesmo quando ndo entendiamos exatamente seus mecanismos. Porém, algo
que intrigava pesquisadores e clinicos era que sempre havia um ganho, ainda que
pequeno, sistémico, melhorando e equilibrando respostas fisiologicas do paciente.
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Atrelado a esse fato, nos ultimos 10 anos, passamos a enxergar os pacientes muito
além das suas queixas principais. Comecamos a observar a qualidade de vida, sua dieta,
seus habitos e, claro, os exames complementares foram implementados com maior
detalhamento e com diferentes abordagens. Hoje, ¢ muito importante avaliar nossos
pacientes em todos os niveis: social, psicoldgico, nutricional e, entdo, especificamente o
quadro clinico que nos apresenta no momento da consulta. Isso porque, um influencia o
outro, e, no final de tudo, o perfil do paciente serd a combinagao de todos.

Dessa forma, também a fotobiomodula¢do, como muitas outras terapias, passou a
ser considerada ndo mais como apenas uma técnica, mas sim como, de fato, uma opcao
importante para tratar e reequilibrar as condig¢des integrativas do paciente. Estamos
vivenciando uma nova era dentro das Ciéncias da Vida: modular e equilibrar os sistemas
integrativos corporais para melhor responder aos traumas, infeccdes e desequilibrios
metabolicos, resultando na recuperagao mais eficiente € com menor probabilidade de
sequelas disfuncionais. A fotobiomodulacao pode, hoje, sem duvidas, ser um instrumento
terapéutico para aplicacdes sistémicas e localizadas, tratando o substrato “organismo” e
diminuindo os danos locais onde as lesdes se instalam ou se manifestam.

Hé cerca de 10 anos, uma nova modalidade para o emprego de lasers em baixa
intensidade surgiu como uma “febre” para os profissionais da saiude e estética: a terapia
ILIB (“Intravascular Laser Irradiation of Blood” — Irradiagcdo do Sangue com Laser). Na
mesma época, a WALT (World Association for Laser Therapy) mudou a denominacdo de
Fototerapia para Fotobiomodulagao, considerando as fontes de luz em baixa intensidade,
lasers e LEDs, como agentes fotonicos moduladores das reagdes fisioldgicas.

A tal terapia “ILIB” propunha, entdo, adaptar o que em 1981 os soviéticos E.N.
Meshalkin e V.S. Sergievski®, haviam iniciado com muito sucesso: o controle da
fisiologia cardiovascular, através da entrega da laserterapia vermelha (660nm), por uma
fibra Optica nas artérias ou vasos, atravessando a pele e introduzindo dentro do vaso
sanguineo para, ali, depositar a irradiacdo de um laser com 3 a SmW de poténcia durante
20 a 30 minutos. Os pesquisadores perceberam, em 1981, que a area de infarto, as mortes
subitas diminuiram, porque a laserterapia vermelha, provavelmente, havia fotodesligado
o 6xido nitrico das moléculas de hemoglobina e entdao induzido, através do GMP ciclico,
o relaxamento das paredes dos vasos e, assim, melhorando o fluxo sanguineo e a
oximetria dos tecidos. Entdo, esses pioneiros, repetiram os experimentos com
comprimentos de onda no infravermelho e perceberam que, além desses achados, também
havia uma melhora na resposta imunologica.

Ocorre que, em 1996, em um dos congressos da WALT, que aconteceu em Israel,
Dr. Lyaifer, médico endocrinologista, apresentou um estudo seu, para angiopatia de pés
de pacientes diabéticos, onde comparou duas vias de administragdo para a tal Laserterapia
Vascular: intravascular (artéria cibita mediana - antebraco) e a transcutanea (artéria
dorsal — dorso dos pés), sob mesmos parametros de irradiagdo, trazendo os resultados de
que ambas as vias promoviam as mesmas respostas sistémicas desejadas.
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Em 1998, Gasparyan e Makela®® citaram que essa “Fotohemoterapia” poderia, na
verdade, ser realizada por 3 formas diferentes: intravascular, transcutdnea e extra-
corpérea (quando o sangue do paciente era coletado, irradiado fora do corpo e
reinfundido, como Knott havera proposto em 1945 com vdérios tratamentos bem
sucedidos). Mas, Gasparyan e Makela ja ressaltavam que, ainda assim, a forma, a via mais
interessante, menos onerosa, indolor e tao eficiente quanto as demais era, sem dividas, a
transcutanea. Uma vez que as camadas tissulares (da pele) permitem a passagem de luz
nos espectros vermelho e infravermelho sem grandes perdas de energia, até atingir o
tecido-alvo: vasos sanguineos no tecido conjuntivo. E ainda, eles concluiram que, nao
apenas lasers poderiam ser utilizados, mas também os sistemas a bases de Diodos
Emissores de Luz, os LEDs, nas faixas espectrais do vermelho (de 630-780nm) e
infravermelho proximo (de 808-904nm), e violeta, azul e verde.

Em 1989 e 1991, um grupo de pesquisadores russos iniciaram estudos para rinite e
sinusite, onde a laserterapia era aplicada em contato com a mucosa intranasal, e
apresentaram melhoras no sistema imunoldgico, tanto nos experimentos em animais
quanto nos tratamentos de pacientes. **’ E em 2014, Ailioaie ef al.,*® apresentaram, pela
primeira vez, a laserterapia com efeito sistémico importante, melhorando a resposta
imunologica, quando a irradiacdo era realizada no assoalho da boca, na regido sublingual.

Dessa forma, quando essa ideia foi trazida ao Brasil, a proposta ja era clara:
aplicacdo transcutanea, mas, erroneamente, difundiram como Terapia ILIB. Vamos
corrigir essa denominacdo? A Dra. Dayanne Meneguzzo primeiramente propds
“Laserterapia Sistémica”, depois a Profa. Liciane Bello propds “Fotobiomodulagdo
Sistémica”, entdo, proponho que passemos a considerar a terapia como
Fotobiomodulagdo Sistémica Vascular, onde fontes de luz, lasers ou LEDs, podem ser
utilizadas para depositar energias fotonicas, previamente determinadas, sobre a pele, no
local onde vasos sanguineos calibrosos (artérias ou veias) tenham sua maior projecao em
direcdo a pele, e depois evoluindo para as aplicagdes transmucosas, onde encontramos
grande concentracdo de vasos sanguineos, ou seja, na regido intranasal e/ou regidao do
assoalho da boca — sublingual.

O primeiro protocolo estabelecido e que foi amplamente utilizado por varios
profissionais da saude foi: Laserterapia vermelha (660nm) com aplicagdo transcutdnea na
regido da artéria radial (proximo do pulso, lado medial), por 30 minutos. Mas sempre na
artéria radial ou poderia ser em outro local? E sempre com laser vermelho ou
infravermelho, e quando escolher um ou o outro? E o tempo, 30 minutos ¢ muito, pouco
ou o ideal?

Bem, em primeirissimo lugar, se estamos administrando uma terapia sistémica, ndo
deveriamos considerar o perfil sistémico de cada paciente em separado? E reavaliarmos
esse paciente a cada sessdo? Sim. Isso significa que nem sempre o vermelho serd o
comprimento de onda mais indicado, nem a via transcutanea sobre a artéria radial, nem
mesmo os 30 minutos deve ser fixo. Dessa forma, como poderiamos “montar” os
protocolos individualizados? Para tanto, faz-se necessario que um exame bioquimico seja
pedido para o paciente, devemos preencher um questiondrio integrativo, aferir a pressao
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arterial, aferir a oximetria, entender a qualidade de vida do paciente, sua dieta, suas
disfungdes metabolicas, seus hormdnios, suas enfermidades, e, afinal, o motivo pelo qual
poderiamos indicar a Fotobiomodulagao Sist€émica Vascular.

E fato que a unica contraindicacao, até o presente momento, seria Leucemia, devido
a falta de estudos cientificos que comprovem que sim ou nao, entdo continuamos a
contraindicar a terapia quando essa enfermidade estiver presente. Mas, também ¢ fato que
o profissional da satide quer oferecer o melhor beneficio para seus pacientes ao realizar
essa terapia sist€émica. Basicamente, podemos afirmar que, quanto as vias de
administracdo, independente da proposta do tratamento, sempre havera ganho sistémico.

Transcutanea (TC) — consideramos indicado as artérias/veias calibrosas mais
proximas do tecido-alvo, quando a intengdao ndo for apenas melhora sist€émica. Sendo
assim, poderemos irradiar artérias/veias radiais, temporais superiores, médias e
posteriores, pré-centrais e centrais (cortex motor), carétidas, faciais, vertebrais, jugulares,
supra-claviculares, cubita mediana, safenas, popliteas, dorsais e tibiais posteriores (Figura
28).

Transmucosa (TM) — intranasal (ponta do laser voltada para a linha mediana) e
assoalho da boca (sublingual) (Figura 28).

Figura 28. Outros pontos de irradiacdo propostos por MOSKVIN; KHADARTSEV,
2018%2
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Fonte: (Adaptado por Dra. Rosane Lizarelli).
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Figura 29. Demonstragdo de Aplicagao FSV TCAR (Fotobiomodulagao Sistémica
Vascular Transcutanea na Artéria Radial (a); FSV TMIN (Fotobiomodulacao Sistémica
Vascular Transmucosa Intranasal) (b); e, FSV TMSL (Fotobiomodulagdo Sistémica
Vascular Transmucosa Sublingual) (c)

Fonte: Imagens cedidas do Arquivo pessoal da Dra. Rosane Lizarelli.

Quanto ao comprimento de onda: considerando a faixa espectral de absor¢do da
hemoglobina, sabemos que todos os comprimentos de onda de uso terapéutico podem ser
absorvidos, sendo eles, violeta, azul, verde, vermelho e infravermelho proximo.
Entretanto, os comprimentos de onda violeta, azul e verde ainda estdo sendo estudados,
por outro lado, comprimentos de onda vermelhos e infravermelhos proximos ja
demonstram e estabeleceram seus efeitos satisfatorios, sendo eles:

Vermelho (de 630 a 780nm) — tem efeito espasmolitico, melhora a disposi¢ao
fisica, trata a insonia, melhora a oximetria, melhora o metabolismo, gerencia
doencas degenerativas, ansiedade, isquemia cerebral, faz controle hormonal,
controla os marcadores metabolicos, acelera a cicatrizacao, entre outros; e,

Infravermelho proximo (de 780 a 904nm) — indicado para fototipos altos (IV a
VI), controla a inflamacao, a infec¢do (melhora na resposta imunologica), hipoxia,
analgesia, promove melhoras cognitivas (coértex pré-frontal), e melhoras motoras
(cortex motor), trata a depressdo, traumas cerebrais, doengas degenerativas,
esquizofrenia, controle emocional, crise alérgica, resgata hemoglobina em
pacientes com COVID-19.

Quanto ao tempo de irradiacao: atualmente, dependendo da via de administracao da luz:

A aplicacdo transcutanea (TC) com um laser de 100mW poderia variar de 6 a 60
minutos na artéria radial; 10 a 15 minutos nas car6tidas, supra-claviculares e
vertebrais; 5 minutos nas artérias temporais; 3 a 10 minutos nas cerebrais e
safenas; 20 minutos nos vasos dos membros inferiores;

A mucosa intranasal (TMIN) podemos irradiar de 1 a 3 minutos em cada narina,
na mesma sessao; ¢,

A mucosa sublingual (TMSL) podemos irradiar de 2 a 15 minutos.
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Quanto a faixa etaria: recomenda-se que na primeira infancia, seja empregado 1/3 do
tempo indicado para o adulto e na pré-adolescéncia seja metade dessa dose de adulto.

3.8.1 Fotobiomodulag¢ao Sistémica Vascular no Paciente P6s-COVID 19

Como mencionado anteriormente, niveis elevados de citocinas sdo encontrados até
por mais de 30 dias ap0s a resolucao dos sintomas clinicos, pela manutencao de linfécitos
T e B ativos. A recuperagdo da homeostase do sistema imune pode demorar até 60 dias.
Diversas abordagens estdo sendo estudadas para esses pacientes. Por exemplo, a
reposicdo de vitaminas, a suplementagdo de micronutrientes, como magnésio, zinco e
ferro, aminoacidos como arginina e o tratamento das lesdes organicas, como o
hipotiroidismo e hipocortisolismo.*?

E certo que alguns pacientes acometidos passam pelo momento agudo de forma
assintomatica, entretanto percebemos, através de exames clinicos e complementares, que
ainda que os sinais e sintomas j4 conhecidos ndo se manifestem, sempre existird um
comprometimento em niveis moleculares e fisioldgicos.

Exames bioquimicos complementares, t€ém auxiliado na condug¢dao da melhor
abordagem clinica. Dessa forma, exames séricos sanguineos e salivares foram
incorporados a rotina de atendimentos odontologicos e, para pacientes que passaram pela
COVID-19, nao seria diferente, alias, tornou-se essencial, principalmente os marcadores
inflamatorios, tais como PCR ultrassensivel, homocisteina, fibrinogénio, ferritina,
glicose, cortisol, hemoglobina glicada e acido urico. E, claro, vitaminas essenciais ao
nosso melhor metabolismo que podem ser espoliadas diante de um quadro inflamatorio
tdo intenso, tais como vitamina D3, magnésio, cobre e zinco.”?

3.8.2 Casos Clinicos: Fotobiomodulagao Sistémica Vascular P6s-COVID-19

3.8.2.1 Nevralgia do Trigémeo e COVID-19

Paciente M.L.C.M., 62 anos, sexo feminino, casada, do lar, havia passado pelo
tratamento de Nevralgia do Trigémeo, das trés divisdes, com fotobiomodula¢do (FBM)
combinada com ultrassom terapéutico (Recupero, MMO, Sao Carlos, SP, Brasil) havia 2
meses € Ja ndo mais apresentava sinais da disfuncdo que a acompanhara por mais de 5
anos.

Entretanto, contraiu a infec¢ao pelo virus SARS-CoV-2 e manifestou a doenca
num grau moderado, ndo necessitando de internagdo, mas tendo todos os sintomas
esperados, tais como fraqueza, dor no copo todo, perda de apetite, oximetria em 89,
pressdo arterial em 50/40 mmHg, queda de cabelo, perda de memoria, desidratacdo, perda
de peso (10K g), muito cansago e dificuldade de caminhar, e, ainda, teve 75% dos pulmdes
comprometidos. Quadro ao longo de 40 dias.

Ao receber alta médica, ela procurou o atendimento odontoldgico porque a
Nevralgia do Trigémeo das trés divisdes (lado esquerdo da face) havia voltado, sendo que
a porcao mentual apresentava parestesia. O quadro havia se tornado um pouco mais
complexo. Foram pedidos exames sérico sanguineos, €, entdo, um novo protocolo de
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Fotobiomodulac¢ao Localizada e Combinada com Ultrassom de 1MHz, foi associada a
Fotobiomodulagao Sistémica.

O protocolo empregado por 10 sessdes, sendo 2 sessdes por semana, totalizando
5 semanas de tratamento, foi:

Fotobiomodulagdo Sistémica Vascular Transcutanea na pele da regido do pulso
esquerdo onde a artéria radial mais fica superficializada, com sistema a base de
LEDs vermelhos (620+-10nm) com 4 LEDs de 100mW cada (Protoétipo MMO,
Sdo Carlos, SP, Brasil), em contato e parado, por 4 minutos de tempo de
irradiagdo, totalizando 96J de energia total com fluéncia de 10,7J/cm?;

Aplicagdo da FBM (laser infravermelho 808nm, 100mW) combinada com
sonoterapia (ultrassom de 1MHz, 1W/cm2, 100Hz, 2,60W) (Recupero, MMO,
Sao Carlos, SP, Brasil), em movimentos de varredura ao longo de cada divisao do
trigémeo na hemi-face esquerda, por 2 minutos cada divisao;

Aplicacdo da FBM localizada com laser infravermelho 808nm (Laser Duo, MMO,
Sao Carlos, SP, Brasil) com 9J de energia total, 100mW, em contato e parado, 1
ponto no foramen do nervo supratroclear, 1 ponto dentro da orelha esquerda
(ponta voltada para cima e para frente — lobo temporal), 1 ponto no centro do
palato mole, 1 ponto na regido do trigono retromolar (ganglio submandibular), 4
pontos equidistantes de 1,5cm na lateral esquerda da lingua e mais 1 ponto em
cada elemento dental (regido cervical) superiores e inferiores, do lado esquerdo,
mas com 4J de energia total por ponto.

J& na sétima sessdo, a paciente apresentava auséncia total de dores nevralgicas e
recuperagdo da sensibilidade da regido mentual (teste com guta-percha aquecida). Ainda
assim, o mesmo protocolo foi repetido até completar as dez sessdes, e entdo o exame
sérico sanguineo foi repetido. Na Figura 30 apresentamos a comparagdo dos marcadores
inflamatoérios séricos antes da primeira sessdao e imediatamente apds a décima sessao.

Figura 30. Quadro comparativo dos marcadores inflamatorios antes da primeira sessdo e
imediatamente ap6s a décima sessao.

- 5,56 mg/L 500,3 mg/dL 460,9 ng/mL 13,69 mmol/L
- 3,33 mg/L 404,3 mg/dL 374,5 ng/mL 11,61 mmol/L

Fonte: Dados cedidos do arquivo pessoal da Dra. Rosane Lizarelli.

A Figura 30 apresenta alguns marcadores inflamatdrios importantes que, como €
possivel verificar, foram bastante alterados pela doenca. O PCR denota um risco cardiaco,
o Fibrinogénio apresenta a tendéncia em formar trombos (coagulopatias), a Ferritina
mostra a concentracdo de ion ferro e, no caso da COVID, quanto mais alta maior a
probabilidade de faléncia dos orgaos; e a Homocisteina ¢ uma proteina que, em excesso,
aumenta os valores do LDL, o conhecido mau colesterol, gerando também risco cardiaco.
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A melhora do quadro clinico, sanando a dor lancinante da nevralgia e da
recuperagdo sensitiva da regido mentual, foram notdrias e, relativamente, rapidas,
mediante o historico da paciente. Corroborando com esses resultados, a melhora do
quadro inflamatério ndo deixa davidas de que, de fato, a Fotobiomodulagdo Sistémica
Vascular Transcutdnea na Artéria Radial empregando um sistema a base de LEDs
vermelhos (620+-10nm) (protétipo MMO, Sao Carlos, SP, Brasil), trouxe a evolugao
sist€émica essencial para a reabilitagao orofacial da paciente, num curto espaco de tempo.

3.8.2.2 Paciente Jovem P6s-COVID-19

Paciente 1.B.A., 24 anos, sexo feminino, solteira, estudante, testou positivo para
COVIDI19, juntamente com toda sua familia. Fez isolamento e ndo precisou internar. Seus
sintomas foram leves: dor de cabega, mal-estar, anosmia e ageusia, coriza, cansago, por
8 dias. No periodo p6s-COVID-19: cansago, indisposi¢do, ainda tem perda parcial do
olfato, dores de cabeca recorrentes, queda de cabelo e falta de ar. Mesmo sendo mais
jovem que a paciente anterior, mesmo ndo apresentando comorbidades ou disfuncdes
sistémicas j& diagnosticadas, e, ainda que seus sintomas nao tenham sido tdo graves, o
exame bioquimico demonstrou a sua grande alteragdo sistémica.

A FSV foi realizada em duas sessdes por semana, sendo transcutidnea na regido da
artéria radial com um laser em caneta emitindo no comprimento de onda vermelho
(660nm) por 16 minutos (Laser Duo, MMOptics, Sdo Carlos, SP, Brasil). Nao foi
realizada nenhuma suplementacdo exdgena com vitaminas ou hormonios, apenas as
irradiagoes.

Figura 31. Quadro comparativo dos marcadores inflamatorios antes da primeira sessao
(17/04/2021); imediatamente apos a décima sessdao (25/05/2021); e, apos a vigésima
sessao (12/07/2021).

3,60 mg/L 289 mg/dL 10,44 mmol/L 2,2 mg/dL

2,87 mg/L 262,2 mg/dL 34,40 12,9 mmol/L 2,0 mg/dL
ng/mL

1,02 mg/L 115 mg/dL 49,92 14,61 mmol/L 1,7 mg/dL
ng/mL

Fonte: Dados cedidos do arquivo pessoal da Dra. Rosane Lizarelli.

O magnésio ¢ necessario para a producao de energia e para o desenvolvimento da
estrutura 6ssea. Além disso, esse elemento esta relacionado ao transporte de ions de célcio
e potassio através de membranas celulares, processo essencial para a condugdo de
impulsos nervosos, controle do ritmo cardiaco e contracdo muscular. A combinacdo de
DMB (vitamina D3 por via oral 1000 UI OD, magnésio 150mg OD e vitamina B12
500mcg OD - DMB) em pacientes mais velhos com COVID-19 foi associada a uma
redugdo significativa na propor¢ao de pacientes com deterioracao clinica que requerem
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suporte de oxigénio e / ou suporte de terapia intensiva.’? Nesta paciente, durante o
tratamento com Fotobiomodulagdo, a suplementacdo exdgena com Magnésio ndo foi
instituida.

Clinicamente, a paciente apresentou melhora no seu animo para trabalhar, passou
a acordar mais disposta e sua dor-de-cabeca amenizou, e ainda continua. Seu quadro de
Anosmia teve resolugdo sem tratamento especifico, porém seu quadro de Ageusia ainda
continua. O proximo passo sera suplementa-la com magnésio e tratar a cefaleia e a
Ageusia.

Essa pandemia surgiu em um momento em que a Fotobiomodulagdo Sistémica
Vascular estava e continua em ascensao. Empregar um instrumento de facil adaptagao a
diferentes vias de entrega da luz, torna esse tratamento, altamente eficiente, em uma
forma, disponivel a diferentes profissionais da saude e indicada para todos os niveis de
gravidade dos pacientes acometidos pela COVID-19. Além disso, pode ¢ deve ser
instituida tanto nos momentos Preventivos e Reabilitadores, quanto enquanto o paciente
estiver passando pelo periodo de tratamento propriamente dito, da doenga. Dessa forma,
sugerimos também essa abordagem sistémica nos pacientes P6s-COVID-19 como
coadjuvante na sua reabilitacdo integrativa.
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4. BIOSSEGURANCA

O profissional que trabalha com o Laser deve seguir algumas recomendagdes de
biosseguranga. Os dculos de protecao devem ser utilizados tanto pelo profissional, quanto
pelo paciente para proteger os olhos. Quando as aplicagdes de Laser forem realizadas em
pacientes com COVID-19, principalmente em feridas, cobrir a ponteira com filme PVC.
A troca do filme deve ocorrer a cada paciente.

Deve ser realizada a assepsia habitual, principalmente no gabinete e pecas de mao,
antes e depois do tratamento de cada paciente, inclusive desde a primeira utilizagdo do
equipamento. Higienizar os 6culos com dgua e sabao, enquanto o alcool 70% deve ser
utilizado nas ponteiras, pe¢a de mao e gabinete. Em relacdo as ventosas lavar com agua
e sabao.

Contraindicag¢oes
Atencdo ou nao realizagdo do tratamento de laser e/ou terapia combinada:

Trombose e Tromboflebite: risco de ocorrer embolia;
Cancer ou tumores: pode causar o crescimento dos tumores ou sobre areas onde o
tumor foi removido;

5y

Globo ocular devido ao risco de cavita¢dao no interior ocular;
Area cardiaca: pode ocorrer modificagdo no potencial de acdo e contractilidade;

59

Orgios reprodutores: devido & falta de conhecimento da acdo do laser nesses

58

tecidos;
Utero gravidico: possivel cavitagdo do liquido amnidtico e malformacio do feto;

B &

Areas epifisarias em criancas e adolescentes pode ocasionar crescimento anormal
de um lado do osso ou crescimento desigual do membro inferior;

Préteses cimentadas: pelo fato de o cimento acrilico apresentar elevado
coeficiente de absorcao, podendo ocasionar um aquecimento;

58]

Pacientes que faz uso de medicamento fotossensibilizador;
Areas com perda de sensibilidade, podendo causar risco de queimadura

N &

Processos infecciosos, o ultrassom pode disseminar a infec¢ao

58]

Marcapasso: risco de interferéncia no funcionamento do marcapasso e,

=)

Areas previamente tratadas com radioterapia.

O equipamento nao deve ser operado por pessoas ou profissionais sem a
devida habilitacdo. Cuidado, 0 equipamento ndo deve sofrer quedas.

Para minimizar riscos os profissionais devem adotar as seguintes medidas:

a) Assepsia das maos antes e apds atender qualquer paciente e paramentacao adequada;

b) O profissional e o paciente devem usar dculos de proteg¢do especificos para a poténcia
do laser.
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¢) Seguir as normas de uso correto seguindo o manual,

d) Riscos elétricos também podem ocorrer, o aparelho deve ser ligado sem extensoes, em
redes especificas utilizando estabilizadores de voltagem.

e) Prestar assisténcia no maximo um paciente por vez, nunca se ausentando, em qualquer
etapa, do local onde o procedimento ¢ realizado.

f) Aplicar a técnica em ambiente proprio que garanta o maximo de higiene e seguranca
estabelecidos em normas da ANVISA ou outras em vigor;

g) Calibragao periddica do equipamento a cada 6 meses de acordo com o fabricante;

h) O bom andamento do procedimento clinico depende de alguns fatores como o
diagnostico correto, acompanhamento da evolucao da patologia do paciente, observagao
das contraindicagoes e,

1) Escolha do protocolo adequado para cada paciente e patologia.

Adicionalmente, a descontaminagdo de superficies ¢ do meio ambiente também &
de extrema relevancia em periodo de Pandemia da COVID-19. A radiagdo Ultravioleta-
C (UV-C) retira elétrons dos dtomos e gera danos ao acido desoxirribonucleico (DNA)
das células dos microrganismos, o que resulta na interrup¢ao do metabolismo e destrui¢cdo
de virus, bactérias, fungos e protozodrios. Corréa et al. (2017)°* constataram a eficicia de
99,99% de descontaminagao com o uso do UV-C.

O Surface consiste em um dispositivo que faz descontaminagao de superficies por
UV-C (240 nm) e alguns possiveis locais de aplicagdes sdo os balcdes, pias, macas,
mobilias, travesseiros, tapetes, roupas, mascaras, sapatos, vaso sanitarios, entre outros.
Nao ¢ toda superficie que € possivel passar alcool, entdo, a radiagdo UV-C é uma
importante estratégia no combate ao COVID-19, pois ¢ segura e eficaz para
descontaminac¢do imediata, por exemplo, de hospitais, clinicas médicas, odontolégicas e
fisioterdpicas, centros estéticos, saldes de beleza, farmacias, laboratorios, hot€is,
escritdrios, lojas, bares e restaurantes, casas, apartamentos, viagens (Figura 30- esquerda).

O Oxy Clean ¢ um sistema de descontamina¢do do meio ambiente, que inclui
suc¢do do ar contaminado pela parte de baixo, descontaminagao por UV-C (240 nm) por
dentro da camera do equipamento e liberacdo do ar descontaminado pela parte superior.
Este equipamento ¢é indicado para ambientes fechados de aproximadamente 48m? (4x4x3)
e proporciona rapida descontaminacdo do ar, em no maximo 28 minutos (Figura 30 -
meio).

O Oxy Clean Lite ¢ um equipamento portatil que descontamina o ar de ambientes
fechados, promovendo a higienizagdo através do sistema de ventilacdo, livre de ozonio e
sem adicdo de produtos quimicos. Sua luz ultravioleta C (UVC) cobre uma faixa de
comprimento de onda de 200nm a 280nm, tornando-se a radiacdo mais energética da
categoria UV. Em uma sala de 48m? (4x4x3), o equipamento descontamina o ar em 20
minutos. Isso garante que em uma consulta de 60 minutos, o ambiente seja
descontaminado 3 vezes. Proporcionando seguranca as pessoas naquele local (Figura 32
— direita).
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Figura 32. Surface (esquerda); Oxy Clean (meio); Oxy Clean Lite (direita)

o LMo

Fonte: autoria propria e https://mmo.com.br/!#
A MMOptics

A tecnologia tem renovado as esperancgas de muita gente, especialmente de quem
sofre com algum tipo de doenga cronica. O avango em novos equipamentos, por exemplo,
permite tratamentos de maneira 4gil, auxiliando o tratamento e aumentando as chances
de alivio de dor e ou cura.

Além de favorecer os pacientes, a tecnologia proporciona maior agilidade nos
atendimentos, retorno financeiro, praticidade, confiabilidade e credibilidade.

A MMO ¢ uma empresa especializada equipamentos para a area da satide que esta
a 23 anos no mercado de desenvolvimento de tecnologia e inovagdo. Nosso portfolio
conta com inimeros equipamentos tanto para a area da reabilitagdo quanto para as areas
de estética, odontologia, medicina, fisioterapia, fonoaudiologia, enfermagem e
veterinaria. Com o auxilio de equipamentos de ponta que oferecem respostas eficazes e
possibilitam os melhores tratamentos para a populagao.


https://www.optivisionbrasil.com.br/blog/quais-as-novidades-na-area-de-tecnologia-na-oftalmologia/
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ANEXO I

Figura 33. Resumo de Sequelas COVID-19: musculo esquelético e articulagdes.
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Figura 34. Resumo de Sequelas COVID-19: SNC, SNP e Outras sequelas
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Figura 35. Resumo de Sequelas COVID-19: Pele, mucosa oral e lingua
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ANEXO II
MODELO DE FICHA DE AVALIACAO CLINICA E FUNCIONAL

Avaliador:

1- DADOS PESSOAIS

Nome do paciente:

Data:

Sexo: ( )F ( M

/

67

Endereco:

Bairro: Cidade/Estado:

Tel.: Data de nascimento: _ /  /  Idade:
Profissao:

Raga: Naturalidade: Escolaridade:

2- ANAMNESE

Sinais vitais em Repouso

FC: Frequéncia Respiratoria:

PA: SpO2 % de repouso:

Peso: Altura: IMC:

Queixa Principal:

Histéria da Moléstia Atual:

Estado Civil:

Teve COVID-19: ( )sim ( ) ndo

Precisou ser hospitalizada (usou oxigénio/ quantos dias/ IOT):

Encaminhado (médico/instituig¢ao):

Histoéria Pregressa:
Histérico Pessoal SIM NAO
Hipertensao Arterial
Diabetes
Tabagismo
Etilismo
AVE/Infarto
Cirurgias anteriores
Outros
Histérico Familiar SIM NAO
Hipertensao Arterial
Diabetes
Tabagismo
Etilismo
AVE/Infarto
Cirurgias anteriores
Outros

Exames complementares:

OBSERVACOES

OBSERVACOES

Medicagao Dosagem Frequéncia OBSERVACOES
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3- AVALIACAO BIOPSICOSOCIAL

Lazer:

Apoio familiar:
Sono:

Rigidez matinal (mais ou menos de 30 minutos):
Avaliacio da Dor

VIO D ERADASE | NV E N ST

Tt

Expectativa com

Tratamento:

4.1- Inspecio Visual e palpacao
MMII Observacao
Pé
Tornozelo
Joelho
Quadril
MMSS Observacao
Mao
Punho
Cotovelo
Ombro
Coluna Observacao
Cervical
Toracica
Lombar
Alteragoes Dermatolégicas Observacao

Cirtometria toraco-abdominal (amplitude de movimento toracico-abdominal): fita métrica em
cada nivel.
Axilas Proc. Xifoide Abdominal
Inspiracdo
Expiracéo
Fonte: Jamami et al., (1999)%
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4.5- Testes Funcionais

Escala de status funcional pés-covid — 19: Teste desenvolvido por Klok et al (2020).% Esse teste pode
ser aplicado ao longo do tempo de tratamento, como parametro da evolug@o do paciente

Teste de Sentar e Levantar de 1 minuto:

PA FC Sp02% BORG BORG BORG Observagoes
dispneia cansago dor no
MMII peito
Inicial
Final

Quantidade de repeti¢des

Teste do degrau de 2 minutos:

PA FC Sp02% BORG BORG BORG Observagoes
dispneia cansago dor no
MMII peito
Inicial
Final

Quantidade de repeti¢des

ESCALA DE BORG CR-10 (1990)

0 Nada @
0.5 Extremamente fraco/leve e}
1 Multe fracofleve o

©

2 Fraco




LASERuc

MANUAL CLINICO DO LASER DUO PARA
CIRURGIOES-DENTISTAS

- ODONTOLOGIA E HOF [}

JULHO 2021 | EDICAO 01

&S MMO

tecnologia para a saude



LASEfuwe

Autora

Profa. Dra. Rosane de Fatima Zanirato Lizarelli

(0 I O B B R (|

O

Graduada em Odontologia pela Faculdade de Odontologia de Ribeirto Preto da Universidade de Sto
Paulo (FORP/USP) [11990;

Especialista em Dent-stica Restauradora e Est-tica pela FORP/USP [11993,;

Mestre e Doutora em CiYhcias pelo IFSC/IQSC/EESC da Universidade de Sto Paulo [12000;
Prs-Doutora em Biofotinica pelo IFSC/USP (2002) e em Morfologla pela FORP/USP (2017)
Esteticista Corporal e Facial pelo IBECO (2011);

Membro da Camara T-enica de Laserterapia do Conselho Reglonal de Odontologia de Sto Paulo
(2020-2021);

Diretora Cient-fica da ABLOS (AssociaNio Brasileira de Laser em Odontologia e Satde) (2021-
2022);

Pesquisadora do Centro de Pesquisa em [Iptica e Fotlnica (CEPOF) do Instituto de F-sica de Sto
Carlos (IFSC) da Universidade de Sto Paulo (USP);

Gestora e Docente da FACOP (Faculdade do Oeste Paulista) [JUnidade Ribeirdo Preto, SP;
Professora-Convidada em Cursos de P6s-Graduagdo em HOF; e,

Cl-nica em Biofoténica na Odontologia Orofacial no NILO (Nicleo Integrado de Laser em
Odontologia), em Ribeirto Preto, SP.

Instagram: @rosanelizarelli ; @facoprp
Lattes: http://lattes.cnpq.br/2731667756261108

g tecnologia para a saude


http://lattes.cnpq.br/2731667756261108

LASEfuwe

INDICE
1. INTRODUGAO. .....oiieieeeeeeeeeeee et sae st 5
2. LASER DUOD ... .ottt bbbttt bbb 6
3. FOTOBIOMODULAGAO ...ttt 8
3.1  Laser emitindo no espectro vermelho (622-780nm) (L1, il.1, FD ........ccoc..... 9
3.2 Laser emitindo no espectro infravermelho préximo (780-1.500nm) L2, il.210
3.3 Tabela de DOSIMELIIA ......cceiuiiieiieie e 10
4. TERAPIA FOTODINAMICA ANTIMICROBIANA ......c.cocovviveeeeseereeeniae 12
5. BIOSSEGURANGCA LASER DUO .....cccoiiiiiiieiiie it 13
6. CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ......cccoeiviiiieieieie e 14
7. PROTOCOLOS CLINICOS COM LASER DUO NA ODONTOLOGIA............. 15
8. PROTOCOLOS PARA FOTOBIOMODULACAO SISTEMICA VASCULAR
QISR VAN VY L USSR 15
8.1 FOTOBIOMODULAGCAQO LOCALIZADA .......coooveeeeereeereeeeerensenieeennne 18
9. PROTOCOLOS DE FOTOBIOMODULACAO MAIS UTILIZADOS NA
CLINICA ODONTOLOGICA ...ttt 20
0.1 AGEUSIA ..ottt e 20
0.2 ANOSMIA ...t e nE e e reaneanaenns 21
9.3 CEFALEIA ..ot et 22
9.4 DOR E DISFUNCAO TEMPORO-MANDIBULAR (DTM) ......................... 23
9.5 DRENAGEM LINFATICA OROFACIAL ..cvvuceeieci s cresessesa v seessiisisnnens 23
0.6 HEMATOMAS . ..ottt darae st ee b abeabeabs e st e beabeabeabeabeaneereeneas 24
9.7 HERPES SIMPLES LABIAL [IFASES PRODROMICA, PRE-VESICULAR
E CICATRICTAL Lottt bbbt 24
9.8 HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA .....coooviieieeeeeeeeeseee s 25
1) CerVICAl .o 25
2)  POs-Clareamento Dental..........ccceiieiiiieiieie e 25
3) Hipomineralizagdo do ESMalte...........cccoviiiiiiiiiiicieee e 25
9.9  LINGUA GEOGRAFICA .....ooovitieieeieiete e 26
9.10 LIQUEN PLANO ORAL ....ccoouiieieeeeieeeeeieessesiese s ses s sesssssssssessessssensans 26
9.11 MUGCOSITE ...ttt st aneas 26
9.12 NEVRALGIA DO TRIGEMEO .......coovivieeeeeeeieeeeeee s 27
9.13 PARESTESIA ..ottt sttt 28
9.14 PARALISIA OROFACIAL ....ooiviiieiee ettt 28
9.15 PAROTIDITE ..ottt sttt st na e aneas 29

Q tecnologia para a saude



LASEfuwe

9.16  PERICEMENTITE ..ottt 29
017  SINUSITE .ottt 29
0.18  TRISMO ..ottt ee e 30
9.19  XEROSTOMIA ... oottt ettt 30
9.20  ZUMBIDO NO OUVIDO ........ooiieceeeeeeeeeeeeeeseeee et 31

10.  PROTOCOLOS COM TERAPIA FOTODINAMICA ANTIMICROBIANA

MAIS UTILIZADOS NA CLINICA ODONTOLOGICA ..o, 32
10.1  AFTA [JULCERA AFTOSA RECORRENTE .....c.ciiieeereeeeeeeeeeeesenns 33
10.2  ALVEOLITE, PERICORONARITE E PERI-IMPLANTITE.......ccceuevun..e. 33
10.3  CANDIDIASE ...ttt 33
104  DESCONTAMINACAO ENDODONTICA ....coovivieieieeeeeeeeersesieneeins 34
10.5  DESCONTAMINACAO PERIODONTAL [IGENGIVITE,
PERIODONTITE, PERICORONARITE E ALVEOLITE ...oovoveeeeeeeeeeeeeees 34
10.6  HERPES SIMPLES LABIAL [JFASE VESICULAR OU BOLHOSA....... 34
10.7  OSTEONECROSE ........ciiiieeeeeeeeeeeeeeee et s eeee e een st 35
10.8  POS-OPERATORIO DE EXTRACOES OU DE CIRURGIAS
COMPLEXAS ..ottt ettt sttt sttt 36
10.9  QUEILITE ANGULAR ...t 36
10.10  TEMPO TRANSCIRURGICO .....cooviiieeeieiesiceeeeeee e 37

11.  LASER DUO NA HARMONIZACAO OROFACIAL (HOF)wiiiiivereeeseevereenenn. 37
11.1  DRENAGEM LINFATICA OROFACIAL (.ot itte e ieeeeseeee e 38
112 HIDRATAGAO FOTONICA FACIAL ..coovviiisrerviicisssseessesseeessiessen 38
113 TERAPIA FOTODINAMICA ANTIMICROBIANA PARA PELE
LIPIDICA/ACNEICA ....oocviie ettt etseeesits s iateness e e tanas s abestsnsassesatanss e eneneans 39
114  FOTOCLAREAMENTO FACIAL ...cocovovvierieresainn. ST 39
115  POS-YZO] Ka (1] SY®VONSKa Y WO%ZOOVSXQ' [%ISICOS/QUIMICOS
N O Y S S TN 39
11.6  TONIFICACAO TISSULAR E MUSCULAR POS-PEELING TARDIO.. 40
11.7  FOTOBIOMODULACAO PARA TRATAMENTO DE OLHEIRAS........ 40
11.8  PREENCHIMENTO E INTRADERMOTERAPIA OROFACIAL
FOTOMODULADOS ..ottt eee et een e enseee s 41
11.9  BICHECTOMIA ....oooiiietceeeeeee ettt s st 41

12.  INTERCORRENCIA NA HOF [JINFECCAO E/OU NECROSE ..................... 42
12.1  INTERCORRENCIA COM TOXINA BOTULINICA ....c.cveieeeeeeeen 42

13.  CONSIDERACGCOES FINAIS ......ooiviieceieeeeeeeer s ses s, 43

14.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coooieeeeeeeeeeeeeeereeeeee e, 44

Q tecnologia para a saude



LASEfuwe

1. INTRODUCAO

A Fotobiomodulacdo (FBM) é uma das formas de uso das fontes de luz nas areas da salde. Na FBM,
anteriormente citada como Laserterapia ou Fototerapia, podemos utilizar lasers ou LEDs, ou ainda, qualquer
outra luz que permita a entrega de energia fotonica no tecido bioldgico, seja para diagnosticar, tratar,
proservar. A luz, quando absorvida pelos tecidos bioldgicos-alvo, pode contribuir para otimizar processos
fisiologicos deficientes, entdo torna-se possivel amenizar dores, melhorar a resposta imunolégica frente a
infeccBes ou traumas, amenizar inflamac@es e acelerar cicatrizacdo de lesbes.

Muito mais complexo do que o uso de lasers cirurgicos, quando a fotobiomodulagédo € utilizada, sdo tantas
possibilidades de alteracdo nas reacOes fisico-quimicas do organismo que ainda hoje, ap6s 54 anos de
pesquisas na area, muitas novidades surgem nos trabalhos cientificos, trazendo aos clinicos, cirurgifes-
dentistas, infinitos protocolos para devolver a homeostase dos seus pacientes.

Aqui, serd apresentado o0 manual clinico do equipamento Laser Duo da empresa MMOptics (S&o Carlos, SP,
Brasil). A idéia é, de forma simples, direta e objetiva, informar o cirurgido-dentista clinico, que ainda néo
possui habilitacdo no uso da Fotobiomodulagéo, obter conhecimento cientifico, técnico e clinico suficiente
para ter bons resultados e ndo gerar intercorréncias.

Apesar de se tratar de um equipamento que apresenta uma poténcia baixa em ambos os lasers, vermelho e
infravermelho, de 100mW, ele permite realizar tanto a Fotobiomodulagdo quanto a Fotoativacdo necessaria
para realizar a Terapia Fotodindmica Antimicrobiana (TFDa), igualmente importante e presente nos
procedimentos clinicos odontoldgicos, comumente, realizados.

Cabe lembrar a todos os leitores que se trata de uma Ciéncia muito dindmica, ou seja, novos e interessantes
artigos cientificos sdo publicados todos os dias, entdo fica a‘recomendagdo para que sempre busguem
atualizagdo junto aos varios bancos de dados, tais como Pubmed, Scopus, Google Académico, com o objetivo
de refinar, ainda mais, o emprego da fotobiomodulacéo através do equipamento Laser Duo (MMO).

Q tecnologia para a saude
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2. LASERDUO

Laser Duo (MMOptics, Séo Carlos, Brasil) trata-se de um equipamento em forma de caneta desenvolvido
para aplicacdes de Laserterapia na cavidade oral (intra e perioral), na face e no pescoco, area de atuagdo
odontoldgica. Entretanto, devido a curvatura da sua extremidade de aplicacdo, tem sido bem recomendada
para outros profissionais da saude, tais como Médicos, Fonoaudiélogos, Enfermeiras Obstétricas e Doulas.
E um equipamento de facil manipulagdo, com baixo custo de manutencdo e com registro na ANVISA (Fig.
1).

Figura 1 [J Laser Duo: caneta com a ponteira
convencional, encaixada no suporte onde carrega sua
bateria quando for necessario e quando a fonte de
alimentacdo estiver plugada na tomada elétrica
(Arquivo pessoal da autora).

O Laser Duo apresenta dois diodos lasers: um que emite no comprimento de onda de 660nm, ou seja,
vermelho (L1, il.1, FD); outro que emite no comprimento de onda de 808nm, lnfravermelho (L2, il.2). Ambos
apresentam 100mW de poténcia de saida.

A fibra que entrega o laser vermelho esta centralizada na extremidade de saida (Flg 3a), enquanto a que
entrega o infravermelho esta lateralizada (Fig. 2a), isso significa que quando trocamos a ponta convencional
(a pontinha metalica com vidro transparente que desenrosca) (Fig. 2a e 3a) pela fibra optica descartavel (kit
de fibras descartaveis), somente o laser vermelho (L1, il.1 ou FD) poder4 ser entregue corretamente no tecido-
alvo, pois havera um acoplamento perfeito entre a fibra do aparelho e a fibra descartavel (Fig. 2b e 2c e 3b).

Figura 2 JExtremidade da caneta Laser Duo com ponta convencional (a); fibra optica descartavel e sua ponta
(b); e, ponta e fibra Optica descartavel prontas para rosquear (c) (Arquivo pessoal da autora).

&S MMO
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a b c

Figura 3 - Laser DUO tem forma de uma caneta e pode ser utilizado para aplica¢des puntuais com a ponteira
convencional (a), com a ponta (bico) para acupuntura (b) ou com a adaptagdo de uma fibra dptica plastica
descartavel (c) (Arquivo pessoal da autora).

Alguns acessorios desse equipamento sdo essenciais, tais como 0s dculos de prote¢do que sao distintos para
cada individuo: paciente [1bloqueia ambos os lasers (Fig. 4a); profissional quando utilizar o laser vermelho
(L1, il.1 ou FD) (Fig. 4b); profissional quando utilizar o laser infravermelho (L2 ou il.2) (Fig. 4c); e,
finalmente, o langamento 2021, os dculos azuis para uso profissional, que bloqueiam tanto o laser vermelho
quanto o laser infravermelho (Fig. 4d).

a b c d

Figura 4 [JAcessorios do equipamento Laser‘Duo: 0culos de prote¢do para o paciente (a); profissional quando
utilizar o laser vermelho (L1, il.1.ou ED) (b); profissional quando utilizar o laser infravermelho (L2 ou il.2) (c);
e, 0s 6culos azuis que bloqueiam tanto o laser vermelho-(L1 ou il.1 ou FD) quanto o infravermelho (L2 ou il.2)
(d) (Arquivo- MMO).

Outros acessorios ampliaram as indicagfes do equipamento, tais como a pulseira para rosquear a ponta ativa
sem a ponteira convencional (Fig. 5a) e o kit de fibras Opticas plasticas descartaveis (Fig. 5b). A pulseira é
utilizada quando o profissional desejadsinqwna%agrz ypnz rCor B¥npw Cor ¥r and n%SVL [+ fotobiomodulagio
sistémica vascular [na artéria radial ou na artéria ctbita mediana). As fibras descartaveis estdo indicadas
para irradiagdes dentro de bolsas periodontais, condutos radiculares, loja GOsseas e laserpuntura
(fotobiomodulacéo ou terapia fotodindmica), sempre com laser vermelho (L1, il.1 ou FD).
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Figura 5 [J Acessorio Pulseira para fazer fotobiomodulacéo sistémica vascular transcuténea nas regifes de
punho/braco (a) e kit de fibras dpticas plasticas para entregar o laser vermelho em regides de dificil acesso e com
uma irradiancia maior (5,65mwW/cm?) (Arquivo pessoal da autora).

O Laser Duo é o unico equipamento do mercado brasileiro que pode ser ROSQUEADO na pulseira para
aplicacdo transcutanea da fotobiomodulacdo sistémica vascular. 1sso, além de facilitar o acoplamento do(s)
lasers ao tecido-alvo (pele), torna a irradiacdo mais segura e eficiente.

Quando o equipamento for colocado na sua base ou suporte, o indicador luminoso a base de LED verde do
suporte pode ou ndo acender. Se acender, significa que a bateria do equipamento precisa ser carregada (Fig.
6a), entdo é indicado a permanéncia da caneta ali encaixada até esse indicador apagar; mas, caso ndo acenda
(Fig. 6b), é porque ainda ha bateria suficiente para algumas aplicagdes. A caneta (equipamento) podera
permanecer na base quando ndo estiver em uso, mas é recomendavel desligar a base da tomada fora do horério
clinico. Ainda que ndo esteja em uso, sugiro que a caneta (exceto onde se acopla a base) permaneca envolvida
no filme pléastico, preservando melhor o equipamento.

a b

Figura 6 [Laser Duo posicionado no suporte com o LED verde indicador de bateria aceso (a) e com 0 mesmo
apagado (b) (Arquivo pessoal da autora).

3. FOTOBIOMODULACAO

A Fototerapia, agora chamada Fotobiomodulagéo (FBM) desde 2015, termo que engloba todas as fontes de
luz que modulam respostas fisioldgicas sistémicas sem ablacionar (remover) os tecidos, tem demonstrado
ser uma opcao muito eficiente dentro da Odontologia. O alivio de dores agudas e cronicas, a drenagem de
processos inflamatérios e no reparo tecidual podem ser realizadas OU complementadas com luz em baixa
intensidade. Empregando protocolos e doses mais elevadas e controladas é também capaz de melhorar a
qualidade de tecidos em reparo, evitando queldides e cicatrizes aparentes, clareando manchas em peles,
mucosas e superficies dentais, promovendo o controle microbiolégico e tumoral de regides afetadas por
infeccbes ou por mitoses descontroladas, recuperando funcdes celulares danificadas pelo tempo
(LIZARELLLI, 2018).

Essa complexidade encantadora, j& se faz presente com relacdo a onde depositar a energia nos pacientes, a
saber:

1 [1FBM Localizada ou Direta [Iquando a irradiacdo é feita sobre o tecido a ser tratado, linfonodos, raiz
neural; e,

2 [IFBM Sistémica ou Indireta [Iquando a irradiagdo é feita sobre pontos de acupuntura ou vasos sanguineos,
calibrosos ou numerosos, relacionados a regido a ser tratada.
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A irradiacdo localizada é direta e de simples entendimento. Diagnosticado tecido lesionado, entdo é possivel
escolher qual o objetivo com a FBM: controlar inflamac&o, aliviar dor ou acelerar a cicatrizagdo. Os pontos
para aplicacdo dos lasers serdo sobre esse tecido-alvo ou ao redor do mesmo.

Por outro lado, a FBM sistémica visa tratar a lesdo, porém é muito interessante porque, ainda que o ganho
seja na regido lesionada, existira sempre a possibilidade de ganho sistémico. Entdo, em 1981, os soviéticos
E.N. Meshalkin e V.S. Sergievskiy, pensando assim, iniciaram o emprego de lasers em baixa intensidade
irradiando diretamente o sangue circulante, surgindo a idéia da terapia LSV [I(Intravascular Laser Irradiation
of Blood), que agora, aqui no Brasil, chamamos de Fotobiomodulacdo Sistémica Vascular, uma vez que
podemos realizd-la através da pele (transcutdnea) ou da mucosa (transmucosa), onde vasos sanguineos
calibrosos estejam presentes, ou mesmo a concentracdo deles.

Varios sdo 0s comprimentos de onda e faixas espectrais que podem ser empregados na FBM, entretanto,
aqui, neste manual, abordaremos os comprimentos de onda, bem estudados na laserterapia, vermelho e
infravermelho.

3.1 Laser emitindo no espectro vermelho (622-780nm) [1L1, il.1, FD

A luz da faixa espectral vermelha é absorvida pelos citocromo c-oxidase, entdo causando oxida¢do de NAD
(Nicotinamida Adenina Dinucleotideo) e, consequentemente, mudando o estado de oxi-reducdo mitocondrial
e citoplasmatico. Essa mudanca na velocidade de transporte de elétrons da cadeia respiratoria gera aumento
na forca préton-motora, no potencial elétrico da membrana mitocondrial, na acidez do citoplasma e na
quantidade de ATP (Adenosina Tri Fosfato) endocelular. Além disso, sabemos que, para que a luz seja
absorvida pelo citocromo c-oxidase, ocorre o fotodesligamento do éxido nitrico (NO), que é o responsavel
pelo aumento, imediato, da vasodilatacdo e melhora da oxigenacéo tecidual (LIZARELLI, 2018).

O laser vermelho tem atuag&o tanto superficial quanto profunda atingindo o tecido muscular orofacial. E uma
luz benvinda para preparar os tecidos tissulares, conjuntivos e musculares, previamente a algum
procedimento invasivo, mas também esta muito bem indicado nos pés-operatérios imediatos, em baixas
doses, fotomodulando a resposta inflamatéria inicial e garantindo uma qualidade superior nos tecidos
neoformados. '

A laserterapia emitindo na faixa espectral vermelha promove vasodilatacdo e maior oxigenacdo tecidual;
estimula a sintese de colageno e a polarizagao de fibroblastos (ALMEIDA-LOPES, 1999); acéo analgésica,
antinflamatoria e biomodulacéo, em geral; promove terapia fotodindmica associada a um fotossensibilizador
(FS) e efeito bactericida e fungicida em infec¢bes cutaneas, mucosas, gengivais e dentais, e, com doses mais
elevadas de FS trata lesdes tumorais malignas em pele; bioestimula a cicatrizagdo de tecidos mais superficiais
(epiderme e derme, mucosa e conjuntivo); promove a biogénese mitocondrial, melhorando a funcionalidade
mitocondrial e prevenindo a senescéncia fisiol6gica; trata vitiligo em baixissimas doses (em torno de 3 J/cm?)
reorganizacdo os fibroblastos, melandcitos, queratindcitos e melanoblastos (LAN et al., 2006; LAN et al.,
2009); controla o excesso dos radicais livres no gerenciamento da senescéncia e de doencas degenerativas
(MOSHKOVSKA; MAYBERRY, 2005; HUANG et al., 2012); resulta num tecido cicatrizado mais
organizado, homogéneo e resistente a tracdo (SOLMAZ; ULGEN; GULSOY, 2017); LED vermelho induz
a formacdo de colageno dérmico mais rapidamente que infravermelho (MARTIGNAGO et al., 2019) e
impede a fibrose dérmica (MAMALIS; SIEGEL; JAGDEO, 2016); diminui a expressdo das
metaloproteinases; inibe a sintese de melanina, gerando um efeito clareador (OH, C. T.; KWON, T. R;
CHOI, E. J. et al, 2017); promove efeito (PZ' (Fator de Protecdo Solar) 15 Vwxr[l prevenindo
hiperpigmentacdo pos-inflamatéria pelo aumento do NGF (fator de crescimento neural), protegendo os
melandcitos do UVB (YU et al, 2003).
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Para escolher o comprimento de onda vermelho no equipamento Laser Duo, basta escolher L1 (para
irradiacOes puntuais e locais), il.1 (para realizar a fotobiomodulacéao sistémica vascular [1ILIB [Ipelo tempo
de 30 minutos, no maximo), ou, FD (quando o tempo esta pre-determinado em 90 segundos, entregando 9J
de energia total por ponto, que é a dose minima necessaria quando do uso da terapia fotodinamica [associado
a solucéo de azul de metileno).

3.2 Laser emitindo no espectro infravermelho proximo (780-1.500nm) L2, il.2

Luz emitindo na faixa espectral do infravermelho préximo pode ser absorvida tanto pelo citocromo c-oxidase,
na cadeia respiratéria mitocondrial e gerar todos os efeitos ja descritos acima, mas também poderéa ser
absorvida nas biomembranas, gerando entdo, mudangas fotofisicas, de polaridade das membranas que
resultardo na alteracdo da conducdo de estimulos neurais e também da permeabilidade dessas biomembranas
(LIZARELLI, 2018).

Laser infravermelho com 100mW de poténcia tem a capacidade de penetrar nos tecidos orofaciais um pouco
mais do que o laser vermelho, com a mesma poténcia. Ele esta muito bem indicado para os pds-operatérios
tardios para peles e epitélio, mas tambem garante a prevengdo de fibroses musculares, garantindo melhor
qualidade e rapidez no reparo tecidual. Promove analgesia e, sobre os linfonodos, controla o edema e melhora
a resposta imunologica.

Laserterapia infravermelha promove a drenagem linfatica, em geral, com aplicacdo na rede ganglionar,
melhorando assim a resposta imunoldgica (LIEVENS, 1986; LIEVENS, 1988; LIEVENS, 1990; LIEVENS,
1991; ALMEIDA-LOPES et al., 2001); reduz o estresse oxidativo (SALEHPOUR et al., 2018); evita a
fibrose muscular durante a cicatrizacéo (ASSIS et al., 2013; ASSIS et al., 2015); diminui os niveis séricos
de radicais livres, pés-exercicios, no tecido muscular (FERRARESI; HAMBLIN; PARIZOTO, 2012); age
como analgésico e antinflamatorio (HAMBLIN, 2017); torna mais eficiente a circulagdo periférica; altera na
permeabilidade e a polaridade da membrana plasmaética celular devido ao efeito fotofisico); promove a
biogénese mitocondrial em células musculares; diminui as citocinas COX2 e IL6 e aumenta as IL1B, IL10 e
TNFa; promove a hidratacdo da epiderme (por umectacao), pela ativacao das aguaporinas (LIZARELLI et
al., 2015); regenera tecidos neurais (MANDELBAUM-LIVNAT et al., 2016); biomodula a proliferacéo
fibroblastica, osteoblastica, osteoclastica e vascular (AMAROLI et al., 2020); melhora a poténcia muscular
(PAOLILLO etal., 2011); muda a expressao génica para crescimento e hipertrofia muscular (PATROCINIO
et al., 2013); estimula a reativagéo e proliferacdo de miofibras musculares (SHEFER et al., 2001); previne a
formagcdo de queldides (BAROLET; BOUCHER, 2010); age como um fator modulador de resposta sobre 0s
fatores miogénicos (MyoD) e a vascularizagdo (VEGF) (VATANSERVER et al., 2012).

Para escolher o comprimento de onda infravermelho no equipamento Laser Duo, basta escolher L2 (para
irradiacfes puntuais e locais, pelo tempo de 10 a 90 segundos), il.2 (para realizar a fotobiomodulacdo
sistémica vascular "1ILIB [Ipelo tempo de 30 minutos, no maximo).

3.3 Tabela de Dosimetria

Considerando as grandezas mais importantes e mais utilizadas na FBM, segue a tabela 1 de consulta rapida
relacionando a parametrizagdo disponivel no equipamento Laser Duo (MMO), quando a ponteira
convencional é utilizada e quando a fibra Optica é acoplada (Fig. 7). Lembrando que ambos os comprimentos
de onda apresentam 100mW de poténcia dptica na saida do laser.

Portanto, quando for preciso depositar uma energia total de 18J num Unico ponto, bastara irradiar 0 mesmo
ponto por 180 segundos ou por 3 minutos, 0 que ndo tem relacdo alguma de a fibra Gptica plastica estiver
acoplada ou ndo. Energia total (J) ndo tem relacdo com a area da ponta de entrega da luz.
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Por outro lado, a Irradiancia (W/cm?) sempre tera relagdo direta com a ponta escolhida, bem como a Dose ou
Fluéncia de Energia (J/cm?). De fato, a Fluéncia de Energia depende da ponta e do Tempo de Irradiagdo.

Por outro lado, caso seja necessario irradiar um ponto com pelo menos 200 J/cm?, entdo se a ponta
convencional fosse utilizada, o tempo de irradiagéo seria de 60 segundos, mas com a fibra, seria menor que
40 segundos. Mas, escolher a fibra, ao invés da ponteira convencional estd mais relacionada ao local de
entrega da luz. A fibra permite que a dose de luz pré-determinada seja entregue, sem muitas perdas, em
espacos de menores dimensdes, tais como interior de condutos radiculares e interior de bolsas periodontais.
Na figura 8 fica mais facil entender essa ideia, enquanto a ponta convencional focaliza a maior dose de laser
(porcdo mais esbranquicada na imagem) logo na superficie da ponta, a fibra focaliza a maior dose da luz
entregue na extremidade mais fina (que estard exatamente mais internamente colocada no tecido-alvo
desejado).

Figura 7 [JPontas de aplica¢édo para o equipamento Laser Duo (MMO): convencional (a esquerda) e para fibra
Optica (a direita) (a); fibra optica encaixada na ponta (b), e, de acupuntura (c) (Arquivo pessoal da autora).

A Tabela 1 facilita a consulta dos pardmetros mais utilizados na Laserterapia com o equipamento Laser Duo.

Tabela 1 [JParametrizacéo para Laser Duo, considerando as trés diferentes pontas de aplicagéo:

Parametros Energia Total Irradiancia Dose Tempo
E[J] = P[W] x T[s] [W/cm?] [J/cmz] ' [s]
1 33,3 10
2 66,7 ' 20
Ponta Convencional 3 100 30
) 4 3,33 133,3 ' 40
Area da Ponta = 0,03 cm? 5 166,7 50
6 200 60
9 300 90
1 14,3 10
2 28,6 20
Ponta de Acupuntura 3 42,9 30
i 4 1,43 57,1 40
Area da Ponta = 5 71,4 50
0,07cm? 6 857 60
9 128,6 90
1 56,5 10
) 2 113 20
Fibra Optica 3 169,5 30
4 5,65 226 40
Area da Ponta = 0,0177 cm? 5 2825 50
6 339 60
9 508,5 90
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Figura 8 (1 Laser vermelho 660nm (L1) sendo emitindo quando a ponteira convencional esta acoplada na
extremidade da caneta (a) e quando a fibra 6ptica esta acoplada (b) (Arquivo pessoal da autora).

4. TERAPIA FOTODINAMICA ANTIMICROBIANA

A terapia fotodinamica (TFD) é uma das modalidades, dentro da Biofotdnica, onde acontece a combinacéao
de uma fonte de luz, agente fotossensibilizador, microrganismo ou tecido alterado (alvo) e oxigénio. Fontes
de luz laser ou LED podem ser utilizadas, desde que sejam capazes de entregar, no alvo, doses iguais ou
acima de 9J, 18J ou 25J, por exemplo.

Oaan%Ag—n%qr Yoz napnal %%y FopEz %z %t r Cor %Fdkadr CivowdngEa% ar 6wz rCor %%angnNEERAr 4z vor % ér %
fagcamos um enderecamento da energia fotonica depositada, otimizando a agdo no alvo escolhido. O objetivo
dessa terapia é induzir a morte da célula ou microrganismo-alvo, seja por necrose ou por apoptose.

Varios sdo os fotossensibilizadores (FS) existentes e eficientes, porém, na odontologia orofacial, estdo
estabelecidos, para uso topico intra-oral solugdo aquosa de azul de metileno 0,01% ou 0,005% e curcumina
a1,5%, e para a face esses dois citados e tambem o ALA (acido amino levulinico a 1 ou 2%) e 0 MAL (acido
metil amino levulinico a 1 ou 2%). Esses agentes devem ter afinidade pelas moléculas ou tecido-alvo que
desejamos eliminar. Sim, a terapia fotodinamica é uma forma de realizarmos controle microbioldgico nos
tecidos, entdo a consideramos TFD antimicrobiana (TFDa). Dessa forma, quando aplicamos o agente, ele
rapidamente se liga ao alvo (bacteérias, virus ou fungo), aguardamos um tempo para que isso acontega (PIT
GVoh ar %anqwnoBC%z 1 (19660 Fo% Eqr ar z Fa%anqnaplz Yoz aaw rCafor HCqn% mahqr aéng FAKS %r widt
aquele que ele é capaz de absorver fortemente.

O mecanismo de acdo, da TFDa, se d& quando o agente fotossensibilizante absorve os fotons da fonte de luz
e seus elétrons passam ao estado excitado. Na presenca de substrato, como por exemplo o0 oxigénio, 0
fotossensibilizador excitado, transfere energia ou elétrons ao substrato, formando espécies reativas de
oxigénio, como o oxigénio singleto no caso de transferéncia de energia e superoxidos e outras espécies de
alta citotoxicidade no caso de transferéncia de elétrons, que podem provocar sérios danos aos microrganismos
ou células eucariotas, indesejadas. Desta forma, a TFDa apresenta-se como uma alternativa aos métodos
convencionais de tratamento para infecgOes orofaciais, onde as infecgOes sdo em sua maioria localizadas e
de pouca profundidade, facilitando assim, a ac¢do da luz e a chegada do fotossensibillizador (GARCEZ;
NUNEZ, 2018).

Utilizar o equipamento Laser Duo para realizar a terapia fotodindmica antimicrobiana (TFDa) é possivel.
Enquanto na FBM empregamos doses de luz adequadas a condicéo do tecido bioldgico, e a terapia acontece
desde que os cromoforos enddgenos absorvam a energia entregue; na TFDa, a energia total entregue sempre
serd maior ou igual a 9J (90 segundos), no comprimento de onda vermelho 660nm (L 1), por isso a op¢do FD
sera a de escolha (9J de 660nm), e, o cromdforo necessario ndo sera endoégeno, pelo contrario, serd exdgeno,
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solucédo aquosa de azul de metileno liquido/gel sera o croméforo para a TFDa orofacial.

Para a aplicacdo da TFDa todas as trés ponteiras poderdo ser utilizadas, sendo que o sitio de irradiacdo é
quem determinard qual a mais adequada. Uma vez que a solucéo aquosa de azul de metileno serd a de escolha,
nos procedimentos odontolégicos orofaciais, entdo a fungdo FD devera ser a escolhida onde 9J (90 segundos
de tempo de irradiacdo) de energia total serd entregue por ponto, do laser vermelho (660nm). Em algumas
situacdes clinicas (infeccdes persistentes e cronicas), irradiar com 18J (3 minutos seguidos) podera gerar
melhores resultados no controle microbiolégico.

5. BIOSSEGURANCA LASER DUO

1 1 Preencher o Consentimento Livre e Esclarecido dando a autorizagdo, por escrito, para emprego da
Fotobiomodulacéo;

2 [Usar os Oculos de protecdo: paciente, operador e auxiliar;

3 [JUsar os acessorios (6culos, ponteiras, pulseiras, carregadores) com procedéncia da empresa MMOptics;
4 [JLer atentamente todas as instru¢des do manual técnico do equipamento Laser Duo (MMO), seguindo as
mesmas, meticulosamente;

5 [1Escolher, preparar e acoplar a ponta mais adequada para a aplicacdo, seja para fotobiomodulagéo local,
sistémica, acupuntura ou TFDa;

6 [JEnvolver a ponta convenciona/acupuntural e a caneta com uma camada de filme de PVC (policloreto de
vinila), descontaminar com gaze umedecida em alcool 70% e/ou luz ultravioleta C (Surface, MMO) para uso
e também para armazenagem sobre o suporte (sem cobrir a regido da extremidade inferior que deve contactar
0 encaixe no suporte para regarregar a bateria);

7 UEscolher os parametros de aplicacdo seguindo os protocolos sugeridos com embasamento cientifico e
reavaliar, a cada sesséo, a necessidade de alterar e/ou manter o protocolo escolhido;

8 [Higienizar as ponteiras, antes e apds 0 uso, com detergente enzimatico, limpeza mecanica com esponja
de limpeza do lado ndo-atritante, seguido da autoclavagem ou de atrito com gaze umedecida em alcool 70%
e irradiacdo com luz Ultravioleta C (Surface, MMO) por 1 minuto;

9 [1Descartar da fibra Optica plastica apds o uso, na embalagem para instrumento perfurante;

10 [THigienizar da caneta e acessorios com gaze umedecida no alcool 70% e depois descontaminagdo com
alcool 70% ou luz ultravioleta C (Surface, MMO);

11 UNUNCA utilizar o equipamento sem a ponteira convencional ou a ponteira com fibra Optica rosqueada,
EXCETO quando rosquear na pulseira, pois o contato das fibras dpticas do equipamento com tecido bioldgico
e fluidos poderao danificar essas fibras;

12 [INUNCA irradiar pele tatuada com laser vermelho onde a ponteira de aplicacdo fique em contato,
distanciar a ponta entre 0,5 a 1,0 cm; e,

13 [1Estudar e atualizar-se constantemente com cursos especificos para garantir o melhor atendimento do
seu paciente.
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6. CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AUTORIZACAO PARA RECEBER A BIOFOTONICA OROFACIAL

Nome:
Endereco:
CEP: Cidade: Estado: Brasil.
Tel/Cel: Indicacéo: e-mail:
Idade: _ Sexo: __ Raga: Profissao:
RG: CPF: Indicagéo:
Diagnéstico clinico:
Queixa:

Tipo de fontes de luz a ser utilizada:
Lasers de Baixa Intensidade: ( ) Vermelho 660nm () Infravermelho 808nm

Biofotonica orofacial

Biofotonica é o uso de fontes de luz, nas areas da saide, com a finalidade de Diagnostico e de Tratamento. Considerando
procedimentos ndo-invasivos, a Fotobiomodulacédo é a area da Biofoténica onde fontes de luz operando em baixa ou em média
intensidade sdo utilizadas.

Lasers vermelhos em baixa intensidade auxiliam na oxigenagdo e nutricdo dos tecidos, e aceleram a cicatrizagdo, além de também
fotoativarem medicag@es antimicrobianas (terapia fotodindmica antimicrobiana) e rejuvenescedoras. Lasers infravermelhos em baixa
intensidade, aliviam as dores, sdo anti-inflamatorios e ajudam na drenagem linfatica e resposta imunoldgica.

Riscos: Se todas as normas de seguranca para aplicacdo dessas fontes de luz forem corretamente respeitadas, néo. existe nenhum
risco ao paciente, operador e equipe, durante e apés o procedimento clinico.

Beneficios: Permite um tratamento menos agressivo, mais eficiente e ultra-conservador, podendo ter efeitos locais e/ou sistémicos
em busca de restabelecer o equilibrio fisioldgico do paciente.

Alternativas: O tratamento odontoldgico convencional adequado para cada caso.

Eu, RG: , CPF: , concordo em receber essa
terapia com laser.(vermelho e/ou infravermelho). Eu tive a oportunidade de questionar o(a) operador(a) sobre os riscos, beneficios e
alternativas para 0 ‘meu tratamento. Eu também tive a oportunidade de questionar sobre as atuais pesquisas e sobre a importancia
desse procedimento. _

N&o me foram feitas promessas ou garantias em relagéo aos procedimentos em obter resultados miraculosos, existem hipGteses e
resultados clinicos e experimentais que tém sido satisfatorios.

Eu dou a permissdo para que 0 meu tratamento seja documentado com fotografias e radiografias com finalidade didatica e
profissional. Eu dou a permisséo para receber a Biofotonica Orofacial.

(assinatura) (assinatura)
Paciente: Cirurgido-Dentista:

(nome legivel) (nome legivel)

(assinatura) (assinatura)
Resp. Legal: Testemunha:

(nome legivel) (nome legivel)
, de de
(cidade) (dia) (més) (ano)
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7. PROTOCOLOS CLINICOS COM LASER DUO NA ODONTOLOGIA

Para alcangar o melhor resultado, é importante escolher a melhor Dosimetria para cada caso, cada paciente e
para cada sessdo. Dosimetria € muito mais do que quantificar a dose de luz entregue, mas sim escolher a
parametriza¢do da FBM, ou seja, 0 comprimento de onda (cor da luz), se sera laser ou LED, se a aplicagdo
sera puntual ou varredura, 1 Unico ponto ou varios, onde aplicar (local, linfonodos, sistémico ou tronco
neural), quantas aplicacdes por sessdo e/ou quantas sessdes por semana, se a aplicacéo sera continuada ou
nao, e, finalmente, tempo por ponto, poténcia do equipamento e com qual ponta ativa entregar a luz.

Aqui, apresentamos sugestdes de protocolos clinicos para o equipamento Laser Duo, ou seja, sempre sera
Laser, vermelho ou infravermelho. Sugerimos que as aplicacfes sejam PUNTUAIS (por ponto), sempre EM
CONTATO com o tecido-alvo (pele, mucosa, tecido duro) [0 contato ndo sera desejado apenas quando o
ponto eleito for sobre a pele tatuada, entdo a aplicacdo devera ser feita SEM CONTATO e distanciando
1,0cm entre extremidade do equipamento e a pele.

Dentro da Dosimetria, é importante também considerar que em fototipos altos (IV, V ou V1), o laser vermelho
podera gerar maior aguecimento no ponto (em contato), entdo, sendo possivel, escolher o laser infravermelho.
Ex.: fotobiomodulagdo sistémica vascular na artéria radial.

Quando a regido a ser irradiada apresentar um tecido adiposo mais volumaoso, entdo € interessante aumentar
a dose proposta em 1/3, porque a gordura dificulta a penetragdo, além disso, pressionar a ponta contra a
pele/mucosa também ajudaria o laser em atingir maiores profundidades.

8. PROTOCOLOS PARA FOTOBIOMODULAGAO SISTEMICA VASCULAR (TERAPIA
Cdg dUC4 |

Bem, em primeirissimo lugar, se estamos administrando uma terapia sistémica, ndo deveriamos considerar o
perfil sisttmico de cada paciente em separado? E reavaliarmos esse paciente a cada sessdo? Sim. Isso
significa que nem sempre o vermelho serd o comprimento de onda mais indicado, nem a via transcutanea
sobre a arg-an%nqwnydGrz % raz FRaA%8% V(& dhar ér % 60 BONr aan’eFaz ndplbz F%Eqranz Fa%z ECmalBa%
protocolos individualizados? Para tanto, faz-se necessario que um exame bioguimico seja pedido para o
paciente, devemos preencher um questionario integrativo, aferir a presséo arterial, aferir a oximetria, entender

a qualidade de vida do paciente, sua dieta, suas disfuncdes metabolicas, seus hormonios, suas enfermidades,

e, afinal, o motivo pelo qual poderiamos indicar a Fotobiomodulacdo Sistémica Vascular.

E fato que a Unica contra-indicacio, até o presente momento, seria Leucemia, devido a falta de estudos
cientificos que comprovem que sim ou ndo, entdo continuamos a contra-indicar. Mas, também é fato que o
profissional da saude quer oferecer o melhor beneficio para seus pacientes ao realizar essa terapia sistémica.

Basicamente, podemos dizer que:

1 [JQuanto as vias de administracdo: lembrando que independente da proposta do tratamento, sempre havera
ganho sistémico.

1.1 Transcutanea [ consideramos indicado as artérias/veias calibrosas mais proximas do tecido-alvo,
quando a intencdo nao for apenas melhora sistémica. Sendo assim, poderemos irradiar artérias/veias radiais
(Fig. 9a), temporais superiores, médias e posteriores, pré-centrais e centrais (cortex motor), carotidas, faciais,
vertebrais, jugulares, supra-claviculares, cubita mediana, safenas, popliteas, dorsais e tibiais posteriores (Fig.
10); e,
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1.2 Transmucosa [Jintranasal (ponta do laser voltada para a linha mediana) e assoalho da boca (sublingual)
(Fig. 9b e 9c).

Figura 9 [JFSV TCAR (Fotobiomodulagéo Sistémica Vascular Transcutanea na Artéria Radial (a); FSV TMIN
(Fotobiomodulagédo Sistémica Vascular Transmucosa Intranasal) (b); e, FSV TMSL (Fotobiomodulagédo
Sistémica Vascular Transmucosa Sublingual) (¢) (Arquivo pessoal da autora).

Arsdeias Carbtidas e
Veiss Jugulares

_\

+ Vaias Safenas Magnac

| ffeixes vasculsres na

} regido da virliha
simetricamente)

Figura 10 0 Outros pontos de irradiacdo propostos por MOSKVIN; KHADARTSEV, 2018 (Adaptada pela
autora).

Quanto ao comprimento de onda: considerando a faixa espectral de absorcdo da hemoglobina, sabemos que
todos os comprimentos de onda de uso terapéutico podem ser absorvidos, sendo eles, violeta, azul, verde,
vermelho e infravermelho préximo.

Entretanto, os comprimentos de onda violeta, azul e verde ainda estdo sendo estudados, por outro lado,
comprimentos de onda vermelhos e infravermelhos préximos ja demonstram e estabeleceram seus efeitos
satisfatorios, sendo eles:

1. Vermelho (de 630 a 780nm) [Item efeito espasmolitico, melhora a disposicéo fisica, trata a insonia,
melhora a oximetria, melhora o metabolismo, gerencia doencas degenerativas, ansiedade, isquemia cerebral,
faz controle hormonal, controla os marcadores metabolicos, acelera a cicatrizagdo, entre outros; e,

2. Infravermelho proximo (de 780 a 904nm) (] indicado para fototipos altos (IV a VI), controla a
inflamacédo, a infeccdo (melhora na resposta imunolégica), hipoxia, analgesia, promove melhoras cognitivas
(cortex pré-frontal), e melhoras motoras (cértex motor), trata a depressdo, traumas cerebrais, doengas
degenerativas, esquizofrenia, controle emocional, crise alérgica, resgata hemoglobina em pacientes com
COoVID19.

16



Quanto aos tempos de irradiacio: atualmente, dependendo da via de administragdo da luz:

1. Pode-se dizer que a aplicacdo transcutdnea com um laser de 100mW poderia variar de 6 a 60 minutos
na artéria radial; 10 a 15 minutos nas carétidas, supra-claviculares e vertebrais; 5 minutos nas artérias
temporais; 3 a 10 minutos nas cerebrais e safenas; 20 minutos nos vasos dos membros inferiores;

2. A aplicacdo transmucosa intranasal (TM IN) podemos irradiar de 1 a 3 minutos em cada narina, na
mesma sesséo; e,

3. Por fim, a aplicacdo transmucosa sublingual (TM SL) podemos irradiar de 2 a 15 minutos.

Quanto a faixa etaria: recomendo que na primeira infancia, seja empregado 1/3 do tempo indicado para o
adulto e na pré-adolescéncia seja metade dessa dose de adulto.

Fotobiomodulacéo Sistémica Vascular (FSV) no gerenciamento da senescéncia:
O Consentimento Livre e Esclarecido preenchido e assinado;
[ Pedir Exames Bioquimicos e suplementar;
(1 Escolher a melhor via de administragdo (TCAR ou TMSL ou TMIN);
[J O tempo de irradiacdo (dose) devera ser adequado ao perfil do paciente e a via de administracéo
escolhida (de 6 a 30 minutos);
[1 Alternar, a cada sessdo, 660nm e 808nm; e,
71 Pode ser associado as sessOes de tratamento odontologico (1 ou 2 X por semana).

OBS1.: Pacientes idosos (acima de 60 anos) e/ou polifarmacos deverdo iniciar a terapia, e talvez manté-la
assim, com um tempo de irradiacdo de 1 a 3 minutos (laser com poténcia de 100mW) na aplicacdo
transmucosa IN (em cada narina) ou mesmo TCAR-10 min e ainda TMSL por 6 a 10 minutos, com 2 a 3
sessOes semanais no comprimento de onda vermelho (660nm), sempre observando a oximetria e as sensagdes
sistémicas. '

OBS2: TCAR = Transcutanea na Artéria Radial; TMSL = Transmucosa Sublingual; TMIN = Transmucosa
Intranasal.

FSV TMSL na Reabilitacdo do Sistema Estomatognético

[1 Consentimento Livre e Esclarecido preenchido e assinado;

[ Pedir Exames Bioquimicos e suplementar;

[J Realizar aplicagbes sublinguais (FSV TM SL), com laser vermelho (il.1), de 10 minutos, ao final de
cada sessao de reabilitacdo orofacial;

[J Quando envolver procedimentos que possam gerar sensibilidade pds-operatdria (fotoclareamento
dental, raspagem periodontal, sessdes longas de preparos para proteses intraorais, por exemplo), o
comprimento de onda infravermelho (il.2) sera o mais indicado (de 10 a 15 minutos);

[J Quando o tratamento necessitar de uma resposta fisiologica melhorada (PO a partir de 72h de
pvaéat naA%ama%s r CFar 3% %r %arr wCt 3l %npwnada E%sorz ayE186 G FRYpEZ dav r Cdgr YECqnYe
vermelho (il.1) serd o mais indicado para auxiliar no aporte nutricional e de oxigénio para facilitar e
reparo tecidual (10 minutos [1de 1 a 3 sessdes a cada 48h); e,

[ Nas sessfes de Fotocinesioterapia (para reabilitacdo e harmonizacdo orofacial), aplicar 6 minutos
com laser vermelho (660nm) TC AR/AC (artéria radial/artéria cardtida) ou SL, antes da(s)
cinesioterapia(s 12 yr @Fqr and n%4 nanAGEz r wndbor ap-pvEaYs e Y%emanCt [ 186840 V& Fa%pEz %nar 4%
infravermelho (808nm) TC ou SL, imediatamente apds a(s) cinesioterapia(s) executada.
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FSV para Doencas Degenerativas
[J Consentimento Livre e Esclarecido preenchido e assinado;
71 Pedido de Exames Séricos e Suplementacéo;
(1 FSV TCAR [1660nm (il.1), por 15 minutos e alternar (sessdes) com FSV TMSL 1808, por 10
minutos;
[1  FSV TMIN 1808nm (L2), 90 segundos e repetir, em cada narina (18J, 3 minutos), utilizando a ponta
de acupuntura;
[J FSV 808nm (L2) transcraniano 18 J (3 minutos): VG20, cortex pré-frontal mediano, artérias
temporais anteriores, artérias supra-trocleares e artérias pré-centrais e centrais (cortex-motor);
71 Aplicar 2 a 3 vezes por semana ou dias alternados;
Avaliar e reavaliar a cada semana (PA, oximetria, questionario de bem-estar); e,
[ Reavaliar Exames Séricos apés 1 més e apds 3 meses.

O

8.1 FOTOBIOMODULAGCAO LOCALIZADA

Essa divisdo é apenas didatica e faz todo o sentido, quando é considerado, em primeiro lugar, beneficiar
localmente o tecido-alvo. Entretanto, sempre havera uma porgao absorvida pela circulagéo sanguinea local,
e, isso, podera resultar em ganho sistémico, dependendo da dose entregue.

Neste caso, os locais de irradiacdo serdo: tecido lesionado/alterado/sensivel, linfonodos que drenam esse
tecido, raiz neural que inerva esse tecido e pontos-t newuE%r GEA ¢t t r -4 V(A 16%r CqEA0dr n%r rigé nNEEY6
do Cirurgido-Dentista Orofacial e Cabega e Pescogo, a raiz neural em questdo estara relacionada a regido das
vértebras cervicais C2 e C3 e entre C3 e C4, regido de pescoco. Os pontos-gatilho sdo encontrados por
palpacdo, resultando em sensibilidade em outras areas, e, geralmente, estdo relacionados a musculatura.
Linfonodos, é importante relembrar os palpaveis e as porgdes que eles drenam, sendo que 0s mais acionados
para regido orofacial e pescoco: pré-auriculares, maStoideos, occipitais, submandibulares, submentuais,
cervicais, e, supra-claviculares.

Uma recente area de emprego da Fotobiomodulagdo tem sido explorada e sugerida, inclusive, como uma
forma domiciliar ou caseira que se tornara uma das estratégias mais promissoras para a reabilitagdo neural
nos proximos anos: a irradiagdo craniana. Talvez, num primeiro momento, aparente ser algo fora dos limites
odontoldgicos, entretanto, avaliando as perdas cognitivas, emocionais e psicoldgicas causadas,
principalmente pelas doengas degenerativas e por traumas fisicos, na fala, fonagdo, respiragdo, mastigacéo,
degluticdo, acles vitais ligadas ao sistema estomatognatico, bem como dificuldades em realizar a
higienizagdo orofacial, atitudes diarias essenciais para garantir a saude odontoldgica, entdo, o cirurgido-
dentista habilitado em laserterapia poderia sim realizar essa irradiacdo visando melhora na qualidade de vida
do paciente, relacionada a saude orofacial. Vias de irradiacdo bem simples tem apresentado resultados
significativos: intraoral (palato mole), intranasal (regido cribriforme), dentro do conduto auditivo e regido da
testa (artérias trocleares).

A area lesionada/alterada/sensivel, podera ser irradiada considerando puntuar em toda sua extensdo, com
pontos equidistantes de 1,5cm, tanto para laser vermelho (L1) quanto para laser infravermelho (L2). Quanto
a sugestdo de doses, abaixo apresento uma consulta rapida para melhor entendimento, com relacdo a situagdes
de dor, aguda ou cronica; cicatrizagdo de tecidos duros ou moles; e, drenagem linfatica.
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ESTADO DA ARTE DA FBM:

Sugestdo de doses de laserterapia para alivio de dores das regides de cabeca e pescoco (area
odontoldgica):

Em relagdo ao comprimento de onda utilizado, ha bons resultados tanto com o vermelho (L1), quanto com o
infravermelho (L2), porém, na maioria das vezes o laser infravermelho sera o mais recomendado.

Considerando as estruturas das regides orofaciais (area odontol6gica), sugiro:

1 [1Para dores agudas: doses baixas (de 1 J a 4J de energia total ou de 30 J/cm? a 110 J/cm? de fluéncia de
energia) por ponto e com frequéncia de aplicagdes mais alta, ou seja, em dias alternados ou diariamente, nos
primeiros 5 a 10 dias;

2 [1Para dores cronicas: doses moderadas ou altas (de 4 J a 9 J de energia total ou de 110 J/cm? a 300 J/cm?
de fluéncia de energia) por ponto e com frequéncia de aplicacdes baixa, ou seja, 2 a 3 vezes por semana; e,
3 [1Locais de irradiacdo: nos pontos-gatilho e nos pontos sensiveis, ao redor da lesdo com solucdo de
continuidade (quando existir), nos linfonodos envolvidos, e, na raiz (coluna cervical entre C2 e C3) e ganglios
neurais dos nervos envolvidos.

Sugestdo de doses de laserterapia para modular a cicatrizacdo de tecidos orofaciais:

1 (1 Tecido pulpar inflamado: Apds preparos cavitarios (sejam parciais ou totais) e antes da confecgdo da
restauracdo (ou prétese provisoria/definitiva), irradiar com laser infravermelho (L2) por 40 segundos, em
contato e parado, com a ponta convencional posicionada, sendo possivel, na parede pulpar OU na face
vestibular (centro da coroa), totalizando um ponto com energia total de 4J;

2 [1Tecido gengival inflamado ou traumatizado: Ap6s uma limpeza basica periodontal, irradiar o tecido
gengival, pela face vestibular e pela face lingual/palatina, com puntuar sobre cada papila, com laser vermelho
(L1), por 20 segundos, em contato e parado, com a ponta convencional, totalizando energia total de 2J por
ponto [lgerenciamento da gengivite;

3 [ Tecido 6sseo/cartilagem: seja para estimular a neo-formacao, seja para acelerar a osteo-integracao, ou
ainda, para acelerar a atividade de osteoblastos/osteoclastos, irradiar com laser infravermelho (L2) por 40
segundos por ponto, ponta convencional em contato e parada, sobre a regido de interesse (sempre manter a
distancia entre os pontos de 1,5 a 2,0cm), totalizando 4J de energia total por ponto;

4 [1Tecido neural: irradiar com laser infravermelho (L2) o caminho neural com 6J por ponto (60 segundos),
pontos equidistantes de 2,0cm) e com 9J (90 segundos) sobre os ganglios envolvidos;

5 [1Tecido muscular: irradiar com laser infravermelho (L2) para estimular neo-formagéo de miofibrilas com
pontos de 30 segundos (3J) e com laser vermelho (L1) para estimular oxigenag&o e relaxamento com pontos
de 20 segundos (27);

6 [1Tecido tegumentar: irradiar com laser vermelho (L1) a pele que necessitar de hidratacdo (20 segundos
por ponto), totalizando 2 J por ponto, por 30 segundos por ponto (3J) para acelerar a cicatrizacao e deposicao
de proteinas de sustentacdo, e, por 10 segundos (1J) por ponto para controlar a inflamacdo e evitar a
hiperpigmentacao pos-inflamatoria.

Sugestao de doses de laserterapia para otimizar a drenagem linfatica orofacial:

Considerando os linfonodos palpéveis que drenam a regido orofacial, cabega-pescoco, a laserterapia tem
auxiliado no sentido de acelerar a remocéo de linfa e também na otimizacgao da resposta imunoldgica.

Para tanto, a irradiagdo com laser infravermelho (L2) com energia total de 3 ou 4J (30 ou 40 segundos), em
contato e parado, esta bem indicado.
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9. PROTOCOLOS DE FOTOBIOMODULACAO MAIS UTILIZADOS NA CLINICA
ODONTOLOGICA

Aqui, apresentarei algumas enfermidades mais presentes no dia-a-dia do consultério odontoldgico. E fato
que, os protocolos que aqui estdo normalizados dentro da enfermidade presente, nem sempre sanara todas as
necessidades de todos o0s pacientes. 1sso pode acontecer porque tdo importante quanto entender cada causa e
disfungdo, cada paciente apresenta-se com um perfil diferente a cada momento, a cada enfermidade e a cada
sessao.

Sendo assim, recomendo que sempre, no inicio de cada sessdo, 0 paciente seja questionado quando aos
resultados alcancados na sesséo anterior e, assim, a dosimetria seja mantida ou alterada.

Recomendo ainda, para aqueles colegas cirurgides-dentistas, que tenham a formacao necessaria, que avaliem
de forma integrativa cada paciente, a cada momento (por exemplo, a cada 30 dias ou mesmo 90 dias) sob 0s
exames complementares: bidpsia optica (luz violeta [1Evince da MMOptics), afericdo da pressdo arterial e
da temperatura, bioquimicos (sérico salivares e/ou sanguineos), além dos radiograficos e tomograficos.

Os cuidados complementares e suplementares sdo coadjuvantes a melhor atuacdo da Fotobiomodulagéo,
assim como da Terapia Fotodindmica Antimicrobiana.

Um detalhe importante quando vamos irradiar disfuncdes na cabeca e pescogo, é considerar que ocorrem
varios cruzamentos de fibras neurais do lado esquerdo para o direito e vice-e-versa. Além disso, deve haver
um equilibrio, um sinergismo entre os masculos do lado esquerdo com os do lado direito, portanto, ndo seria
de se admirar que a musculatura do lado oposto ao lado com uma paralisia, por exemplo, estivesse
"&Foér pnaart nqE %h%or pé NEF%Gna%e (N 360CH E4%z 4z oFa%kadqEa%grér a Foar A%Ang wnq Fa6

Dessa forma, diante disso e da experiéncia clinica, em casos onde haja trauma ou desequilibrio resultando
em disfungGes neuro-musculares, irradie bilateralmente.

9.1 AGEUSIA

Ageusia significa pérda do sentido do paladar. Trata-se de uma enfermidade que tem acometido muitas
pessoas quando infectadas pelo virus da COVID-19. Porém, pacientes oncoldgicos que recebem radioterapia
também podem ter suas papilas gustativas destruidas, além da xerostomia.

Por esses motivos e porque a lingua é um 6rgéo que faz parte do sistema estomatognatico, o cirurgido-dentista
deve oferecer esse tipo de tratamento aos seus pacientes.

O protocolo, aqui sugerido, pode ser aplicado também para casos de disgeusia (distor¢do do paladar)
temporaria. Mesmo assim, sempre coletar o Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelo paciente e
promover a higienizacdo dos locais que receberdo a irradiacéo.

O laser infravermelho (L2) deveré ser irradiado por 20 segundos por ponto, totalizando 2J por ponto, em todo
o dorso da lingua, com pontos equidistantes de 1,0cm, com a ponta convencional ou de acupuntura, em
contato e parada. Imediatamente ap0s, a lingua devera ser estimulada com sabores doces, salgados, azedos e
amargos (Ex: baunilha, alecrim, limdo e cravo). Esse protocolo tem sido bastante empregado pela
fonoaudidloga Karina J. O. Souza (@karinasouza.fono) com sucesso no atendimento de pacientes com
sequelas apos contrairem a COVID-19.

As aplicagdes com o equipamento Laser Duo deverdo ser realizadas até o objetivo ser alcangado, com
frequéncia de 2 sessbes semanais.
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9.2 ANOSMIA

Anosmia e hiposmia constituiem-se na incapacidade ou na diminuicdo da capacidade de identificar cheiros,
ou seja, sao disfuncbes do olfato. Essa enfermidade afeta cerca de 3 a 20% da populacdo e com o avango da
idade, a probabilidade de acontecer também aumenta. Além da idade, podem decorrer de doengas
nasossinusais, cronicas, traumatismos cranioencefalicos graves, de infeccOes respiratorias do trato superior
e também de doencas neurodegenerativas. Esse distarbio olfatério prejudica a capacidade de sentir odores de
alerta nos alimentos e no ambiente, além de prejudicar a qualidade de vida relacionada as interagdes sociais,
alimentacéo e sensagdo de bem-estar (BOESVELDT et al, 2017).

O tratamento com a fotobiomodulagéo tera como objetivo desinflamar a mucosa nasal e de estimular os
bulbos olfatérios. Sempre coletar o Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelo paciente e promover a
higienizacdo dos locais que receberdo a irradiacao.

O protocolo sugerido é: FSV TM IN com laser infravermelho (L2) por 2 minutos em cada narina, totalizando
12J em cada narina, com a ponta convencional ou com a ponta de acupuntura, seguido de FSV TM IN com
laser vermelho (L1) por 2 minutos em cada narina, com a fibra optica ou de acupuntura, introduzida o mais
alto possivel (Fig. 11); e, por fim, irradiar com laser infravermelho (L2) por 30 segundos por ponto (3J por
ponto) os ramos linfaticos e linfonodos maxilares, bucais, submandibulares e cervicais. As sessdes deverao
ter a frequéncia de 2 a 3 vezes por semana, por 3 a 4 semanas ou até o objetivo ser alcancado.

A colega fonoaudiéloga Karina J. O. Souza (@karinasouza.fono) sugere que, apés a irradiacdo, o olfato seja
estimulado, alternando as narinas e aromas, sendo 10 segundos de inalacdo cada, na seguinte sequéncia: grao
de café e dleos essenciais de Oleos essenciais de Eucalipto, Alecrim, Limé&o e Horteld-pimenta. Dez segundos
inalando, dez segundos de intervalo, dez segundos inalando, e assim sucessivamente, uma narina de cada
vez. :

a b c

Figura 11 [lrradiagédo (L1) intra-nasal (IN) com a ponta convencional, com a ponta de acupuntura e
com a fibra Optica descartavel (Arquivo pessoal da autora).
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9.3 CEFALEIA

A congestdo circulatdria ocasiona essa dor latejante, que pode ter origem em diversos fatores, tais como,
estresse (psicologico), desordens muasculo-esqueléticos, alteragdes posturais, alimentos condimentados e ma
oclusdo. Independente da causa, também aqui o diagnéstico e acompanhamento médico sdo essenciais,
eliminando, previamente, a presenca de qualquer outro tipo de lesdo mais grave.

O cirurgido-dentista podera atuar apenas nos casos onde ndo exista sinais neurolégicos e febre, do contrario
0 paciente devera ser encaminhado ao médico neurologista. Quando ha febre, quadros infecciosos agudos,
tais como, sinusites e resfriados, podem estar associados. Quando hé sinais neuroldgicos (rigidez da nuca,
alteracdo de equilibrio, nivel de consciéncia, convulsdes) existe a necessidade de exames complementares,
gue cabe ao neurologista realizar.

Sempre coletar o Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelo paciente e promover a higienizacdo dos
locais que receberdo a irradiacéo.

A Fotobiomodulagdo das Cefaléias de causa odontolégica, tensional ou migranea (enxaqueca) podera ser
realizada com laser infravermelho com doses para analgesia (aguda ou crénica), com laser infravermelho
(L2) e ponta convencional. Os pontos de aplicacdo serdo os pontos-gatilho de dor, os pontos sensiveis de dor
e a artéria temporal. As energias totais deverdo ser reavaliadas a cada sessdo, sendo indicadas 2 sessdes
semanais, para casos cronicos, e sessdes dirias para casos agudos. A FSV podera também ser realizada por
via transmucosa intranasal (9J ou 90 segundos por narina, com laser infravermelho) ou transcutanea na artéria
temporal (5 minutos ou 30J, com Iaser_.infravermelho) ou na artéria radial (10 minutos ou 60J, com laser
vermelho). - . | U

Caso seja um caso de Cefaleia Cervicogénica,‘en,téo"os pontos de irradiacdo estdo representados na figura
12, e o laser infravermelho (L2) serd a escolha, com dose indicada se for aguda ou cronica.

Figura 12 [1Pontos de irradiacdo (8 pontos em amarelo) para Cefaléia Cervicogénica (esquema de
Silvia Bagnato adaptado pela autora).
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9.4 DOR E DISFUNCAO TEMPORO-MANDIBULAR (DTM)

Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

Higienizacdo com gel de limpeza a pele sobre a musculatura acometida, utilizando um gel de limpeza ou
solucdo de clorexidina 2% ou ainda alcool 70%;

Opcional: manipulacdo para alongamento muscular e para drenagem linfatica com o auxilio de um creme
para massagem;

Encontrar, por palpacdo, os pontos-gatilho e os pontos sensiveis, entdo marca-los com lapis dermografico;
Irradiar os pontos marcados com laser infravermelho (808nm [1L2) com a energia total por ponto de 1 a 6J
por ponto (dor aguda) ou com 6 a 18J por ponto (dor cronica);

Se for cronica, instalar placa miorrelaxante e irradiar, de 2 a 3 vezes por semana, com laser vermelho (660nm
[JL1), ponta convencional, cobrindo toda a musculatura atingida, 3J de energia por ponto (30 segundos), em
contato e parado, e, com laser infravermelho (L2) os pontos sensiveis e gatilho com 6J a 18J por ponto, além
disso, FSV TC 808nm (il.2) por 5 minutos, sobre as artérias temporais, e a drenagem linfatica dos linfonodos
pré-auriculares, submandibulares, mastoideos e mentuais, com 4J (40 segundos) por ponto com laser
infravermelho (L2);

Se for DTM aguda, com laser infravermelho (L2), irradiar as artérias temporais por 3 minutos (18 J) num
Unico ponto (para cada lado), irradiar cada conduto auditivo por 60 segundos (6J), 1 ponto central nos
musculos masseteres com 6J (60 segundos) e FSV TM SL por 6 minutos, de 1 a 2 sessfes por semana; e,
Opcional: limpar a pele com alcool 70% sobre os masculos trapézio (parte descendente), escaleno e masséter
e aplicar bandagens elasticas funcionais com estimulo inibitério.

9.5 DRENAGEM LINFATICA OROFACIAL

Objetivo: estimular os linfonodos que drenam a face, a cavidade oral e 0 pescoco, melhorando a resposta
imunoldgica e a drenagem de produtos toxicos e liquido retidos entre as camadas dos tecidos.
Indicacdes: preparo orofacial para HOF, coadjuvante de processos infecciosos orofaciais, pos-operatdrios de
24,48 e de 72h. _
[1 Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;
(1 Preparo do(a) paciente: gorro, campo, posicdo confortavel, higienizacdo suave (gel de limpeza ou
sabonete liquido de erva doce) sem esfoliante da face-pescogo-colo;
71 Bombeamento manual dos linfonodos orofaciais;
71 Irradiagdo com laser infravermelho (L2) dos linfonodos bombeados manualmente com uma energia
total entre 3J (30 segundos) ou 4J (40 segundos) por ponto ou area;
[J Com o auxilio de um creme para massagem facial, desenvolver uma das técnicas de drenagem
manual,
[J Opcional: aplicar bandagens elasticas funcionais para drenagem linfética orofacial;
[1 irradiacdo com laser vermelho (L1) de toda a face (pontos equidistantes de 2,0cm), 2J (20 segundos)
por ponto;
[1  Aplicar um finalizador com Vitamina C e massagear;
71 Aplicar o filtro solar com FPS 30 e PPD 10 (Neofarma/Lizarelli): Vitam. E1%, ceramidas 111 0,5%,
matrixyl 4%, &cido hialurdnico 2%, aquaporina 2%, tinosorb M 6,6%, tinosorb S 2,2% e esséncia; e,
71 FSV TM SL 808nm (L2) por 10 minutos.
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9.6 HEMATOMAS

Os lasers infravermelho (L2) e vermelho (L1) serdo importantes para diminuir a dor, quebrar e drenar esses
cromoforos e acelerar a cicatrizacdo tecidual. Estdo indicadas 3 sessfes ao longo de 2 semanas €, caso 0
manchamento persista, entdo um tratamento com peelings fotomodulados ou fotoativados devera ser
instituido apos 21 dias do trauma.

U
U

O odooad

O

Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

Preparar o(a) paciente: gorro, campo, posi¢do confortavel, higienizacdo suave (sabonete liquido
foam neutro e glicerinado) da face-pescogo-colo;

Irradiacdo com laser infravermelho (L2) uma energia total de 3J (30 seg) por ponto;

Irradiacdo com laser vermelho (L1) com 2J (20 segundos) por ponto;

Aplicar propionato de clobetasol 0,5 mg/g;

Aplicar o filtro solar com FPS 30 e PPD 10 (Neofarma/Lizarelli): Vitam. E1%, ceramidas 111 0,5%,
matrixyl 4%, acido hialurénico 2%, aquaporina 2%, tinosorb M 6,6%, tinosorb S 2,2% e esséncia; e,
FSV TM SL 808nm (L2) por 10 minutos.

O paciente devera usar em casa tanto o propionato de clobetasol (dia e noite) quanto o filtro solar
por cima.

9.7 HERPES SIMPLES LABIAL TJFASES PRODROMICA, PRE-VESICULAR E CICATRICIAL

Essas fases do herpes simples labial sdo bem tratadas com a fotobiomodulag&o, visando a melhora na resposta
imunoldgica, na drenagem linfatica e na aceleragéo da cicatrizagao.

O protocolo sugerido é:

U
0

0

Preenchimento/Assinatura do Consentimento L_ivre e Esclarecido;'

Preparar o(a) paciente: gorro, campo, posicao confortavel, higienizacéo suave (sabonete liquido tipo
foam neutro e glicerinado) da face-pescoco e intraoral (bochecho com antisséptico);

Fase Prodrémica: irradiar 1 ponto central na lesdo, com laser vermelho (L1) por 3 minutos (18J) e
finalizar aplicando um protetor labial (vaselina solida, por exemplo) e filtro solar FPS 30 e PPD 10
(caso a lesdo invada a pele perilabial. A FSV TM SL por 10 minutos com laser infravermelho (il.2)
esté indicada;

Fase Pré-Vesicular: irradiar 1 ponto central e 4 pontos ao redor da lesdo, com laser vermelho (L1)
por 20 segundos por ponto (2J) e finalizar aplicando protetor labial e filtro solar, caso necessite.
Nesta fase a drenagem linfatica sobre os linfonodos da cadeia mentual esté indicada, utilizando o
laser infravermelho (L2) por 30 segundos (3J) por linfonodo palpéavel;

Fase Cicatricial: irradiar 1 ponto central e 4 pontos ao redor com laser vermelho (L1) por 20 segundos
por ponto (2J) e finalizar aplicando o protetor labial e o filtro solar, se necessério for.

24



9.8 HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

Sempre coletar o Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelo paciente e promover a higienizacdo dos
locais que receberdo a irradiacéo.

1) Cervical

Tanto o comprimento de onda vermelho (660nm) guanto os infravermelhos (780 ou 808nm) séo indicados
nesse tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical (VILLA el al., 2001). Porém, o infravermelho seria
0 mais indicado para a primeira sessdo e talvez na segunda, se a sensibilidade dolorosa ainda estiver
insuportavel, isso porque esse comprimento de onda, tendo uma atuagao fotoelétrica, além de apresentar uma
capacidade antinflamatéria comprovada, modulando os marcadores da inflamacdo, muda a polaridade de
membrana, propiciando uma analgesia imediata. Entdo, nas sessdes seguintes, o laser vermelho, que aumenta
imediatamente a disponibilidade de O6xido nitrico intracelular, acelerando o metabolismo celular e
incrementando a circulacéao tecidual, devera ser o comprimento de onda de escolha.

E recomendavel que o operador realize um exame clinico diferencial para que se tenha a certeza de que o
tecido pulpar se encontra com uma inflamacdo reversivel, sem trincas, sem lesdo cariosa, sem contato
prematuro ou excesso de carga mastigatoria. Em cada sessdo de irradiacdo, uma profilaxia e isolamento
relativo devem preceder a laserterapia.

Sdo realizadas de trés a quatro sessdes, podendo-se acrescentar a quarta sesséo, de aplicagéo, com intervalos
de 72 horas entre elas. Na primeira sesséo é recomendavel o emprego do comprimento de onda infravermelho
(780 ou 808nm), com uma energia total de 4J por ponto, buscando analgesia e desinflamacéo. Nas outras 2
ou 3 sessdes, 0 comprimento de onda vermelho (660nm) esta indicado, mas a energia total devera ser de 3J
por ponto, para que ocorra bioestimulacdo para a formacdo de dentina reacional (LIZARELLI et al., 2001 a,
b, c; LIZARELLI et al., 2015).

Realmente a experiéncia clinica tem demonstrado que o intervalo de 72 horas parece ser o mais interessante,
tanto para manter um nivel confortavel, durante o tratamento, quanto para minimizar a inflamacéo pulpar,
contribuindo para o resultado final. Intervalos de uma semana entre as aplicagdes, ndo se mostram efetivas
clinicamente, ndo paraa maioria dos casos realizados.

2) Pés-Clareamento Dental

O clareamento dental pode ser realizado de diferentes formas, quando os elementos dentais-alvo ainda
apresentarem vitalidade pulpar. Dessa forma, considerando que todo tratamento estimula uma mudanca
fisiologica, ainda que temporaria, alguns protocolos podem resultar em agressao exagerada ao tecido pulpar,
gerando sensibilidade pds-operatéria imediata e mediata.

Dessa forma, recomendo que, caso o paciente ja reclame na sessdo de clareamento dental (com ou sem luz,
com ou sem gel), o equipamento Laser Duo (MMO) poderia auxiliar como segue:

2.1 11 Aplicagdo local na regido cervical ou no centro da coroa, do elemento sensibilizado, com laser
infravermelho (L2), em contato e parado, ponta convencional, por 40 segundos, totalizando uma energia total
de 4J por ponto; e

2.2 [JFSV TM SL no infravermelho (il.2) por 15 minutos.

Este protocolo poderé ser repetido ap6s 24 horas e também apds 48 horas, caso haja necessidade.

3) Hipomineralizagdo do Esmalte
Quando o elemento dental com polpa vital apresenta hipomineralizagdo do esmalte, a hipersensibilidade
dentinaria podera se manifestar.
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Para tanto, corroborando com Muniz et al (2019), o protocolo sugerido serd a irradiacdo com laser
infravermelho (L2), ponta de acupuntura, tempo de irradiagdo por ponto de 10 segundos, totalizando 1J de
energia por ponto. Em seguida, a aplicacéo do verniz fluoretado esta indicado.

Esse protocolo deveré ser repetido a cada 72h, totalizando, pelo menos, 4 sessdes.

9.9 LINGUA GEOGRAFICA

O laser de baixa intensidade contribui para aliviar a dor localizada, porém é importante orientar ao paciente
para manter uma alimentacdo mais leve. O laser infravermelho é o mais indicado para gerar o efeito
analgésico local, seguido do laser vermelho para auxiliar no metabolismo e re-papilizagéo, para tanto cada
comprimento de onda devera ser entregue com energia total por ponto em torno de 2J (20 segundos),
puntuando (ponta ativa em contato e parada) a cada 1,0cm e cobrindo todo o dorso da lingua ou regido
afetada, inicialmente o laser infravermelho (808nm [IL2), ao redor da regido afetada, e depois o vermelho
(660nm [JL1), dentro da les&o.

Como a aplicacédo do laser se constitui em uma terapia para melhorar a qualidade de vida do paciente, ndo ha
regras quanto a frequéncia de aplicacdes.

9.10 LIQUEN PLANO ORAL

O comprimento de onda de 660nm (vermelho) utilizando, pois é verificado na literatura que esse € 0 melhor
comprimento de onda na reparacédo de tecidos moles atuando no aumento da producdo de ATP e acelerando
0 processo de mitose celular, para a irradiagdo local e em contato da lesdo com uma energia total de 2J por
ponto. Com o laser infravermelho (808nm [1L.2) sob a energia total de 3J por ponto (30 segundos) e ao redor
da leséo, e pontos extraorais em cada hemiface nos linfonodos auriculares anteriores, cervical profundo
superior, cervicais superficiais, submandibular e submentual como proposto na técnica de drenagem linfatica,
com isso, promovendo-uma ativacao do fluxo linfatico da regido irradiada e estimulacdo da imunidade local,
com uma energia total de 4J.

AplicagOes diarias ou em dias alternados, durante quatro semanas, sdo indicadas, sendo que, no inicio, é
recomendada a suspensdo no uso do corticosteroéide oral, porém de forma gradual, ou seja, diminuindo a dose
ateé sua total isencéo.

A FSV TM SL com laser infravermelho 808nm (il.2) por 10 minutos podera ser associada.

9.11 MUCOSITE

A mucosite oral ¢ uma sequela do tratamento citorredutivo induzido por radioterapia e/ou quimioterapia,
sendo a causa mais comum de dor oral durante o tratamento antineoplésico e a complicagdo mais comum em
pacientes submetidos a transplante de medula 6ssea. Os sinais e 0s sintomas iniciais da mucosite oral incluem
eritema, edema, sensacdo de ardéncia, e sensibilidade aumentada a alimentos quentes ou &cidos. Cursa com
ulceracdes dolorosas recobertas por exsudato fibrinoso (pseudomembrana) de coloragéo eshbranquicada ou
opalescente.

Essas Ulceras podem ser multiplas e extensas, levando & ma nutricdo e a desidratacdo. Além da importante
sintomatologia, as ulceragdes aumentam o risco de infeccéo local e sistémica, comprometem a funcéo oral e
interferem no tratamento antineoplasico, podendo levar a sua interrup¢do, o que compromete a sobrevida do
paciente.
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Podem ser realizadas aplicacdes para prevencédo (de 3 a 5 sessdes (11 por dia) imediatamente antes do inicio
das terapias oncoldgicas. Nesse caso, é recomendado o comprimento de onda vermelho (L1), com a ponta
convencional, com a energia total por ponto de 1 a 2J. Os pontos devem cobrir toda a mucosa oral, inclusive
superficie lingual (dorso e ventre). Os pontos devem ficar equidistantes de 2,0cm.

Com relagdo ao tratamento curativo com laser, as mucosites podem ser irradiadas considerando de forma
preferencial o alivio da dor, quando se emprega o comprimento de onda infravermelho (L2), ou elegendo a
aceleracdo da cicatrizacdo dessas lesdes, quando o vermelho (L1) é escolhido.

No caso curativo, existe uma grande variabilidade de doses que tém sido testadas, doses baixas em torno de
1J (10 segundos em contato e parado). E, na grande maioria dos trabalhos cientificos, o laser tem demonstrado
a capacidade de evitar o aparecimento de graus mais graves que poderiam, inclusive, levar o paciente a ébito.

Sugere-se utilizar tanto o laser vermelho (L1) quanto o infravermelho (L2) com energia total de 1J (100mW,
10 segundos) por ponto, com intervalo de 24 horas. A drenagem linfatica € bem indicada, desde que néo
exista a possibilidade de presenca de células tumorais nas regides dos linfonodos. Nesse caso, 0 comprimento
de onda infravermelho (780 ou 808nm) com a energia total por ponto de 3J (100mW, 30 segundos).

A FSV TM SL completa a sesséo, preventiva e/ou curativa, com laser infravermelho (L2) e um tempo de
irradiacdo de 6 minutos.

As sessdes devem ser realizadas durante a vigéncia da Quimioterapia e Radioterapia.

9.12 NEVRALGIA DO TRIGEMEO

O termo nevralgia define-se como dor ao longo do curse de um nervo, de curta duracgao (cerca de 1 segundo),
WNCP\CnCr Atz YpuFa ér oy-eApE 6

A intensidade da dor é muito forte, lancinante mesmo. Deve-se ter cuidado ao questionar a duracdo da dor
ao paciente, pois'muitos podem responder que esta dura minutos ou mesmo horas, quando na verdade, se 0s
interrogarmos mais cuidadosamente, haveremos de perceber que estéo, na verdade, se referindo & duragdo de
éz YeanpEer [%r %z Owa-ar 3L%qr %G EAANCvChCir % %pé Agddvz n%Gé anNEEBY % ér % Eqr %nz oz YBpEair %% %
presenca de uma dor residual, em queimacgdo, de duracdo mais prolongada (horas), apds uma série de

CaFConqnal %YgpuEa ér il GEFARAFAAENECE FGEGwn6

Conhecendo-se ou ndo a etiologia da Nevralgia, o0 mais importante é identificar o ramo acometido. O laser
infravermelho (L2) é o mais indicado por ser absorvido nas biomembrana e por mudar o potencial dessas
membranas, repolarizando as mesmas e resultando no alivio de dor. A associagdo com vitamina B12 pode
ser prescrita.

Ap0s coletar o Consentimento Livre e Esclarecido Assinado, sugiro a irradiagdo com a ponta convencional,
energia total de 9J por ponto. Pontos equidistantes de 1,0cm ao longo do ramo neural acometido. Se for
possivel utilizar a ponta para acupuntura, entdo a profundidade de penetracdo do laser infravermelho (L2),
mantendo a energia total de 9J (100mW, 90 segundos). Quando o paciente acusar melhora de 70%, dé alta
temporaria e reavalie apds 30 dias.
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9.13 PARESTESIA

A parestesia é um distrbio neurosensitivo causado por uma lesdo no tecido neural. Pode ser definida como
uma alteracdo de sensibilidade na area percorrida pelo nervo atingido.
Obijetivo: estimular e acelerar o reparo neuro-muscular envolvido;
Numero de sessfes: de 6 a 10. Quando paciente acusar melhora de 70%, pode suspender e agendar retorno
para 30 dias. Reavaliar.
71 Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;
[l Preparar o(a) paciente: gorro, campo, posi¢ao confortavel, higienizacdo suave (sabonete liquido tipo
foam neutro e glicerinado) da face-pescoco e intraoral (bochecho com antisséptico);
O lrradiar o local do trauma com laser infravermelho (L2) 808nm com 9J (90 segundos) em 1 ponto;
[ Irradiar com laser infravermelho 808nm (L2), em torno 6J de energia total (60 segundos) por ponto
Canpwr Cr % Fqr %pé nd%puFa ér [ 2o oanNLE 66 %a érvz nNEE 1ME%RCH Fogr oq Fo%nz. FACE FyévgF%
(relembrar os ramos neurais responsaveis por essa regido; e,
[ Irradiar FSV TM SL com laser infravermelho (il.1) por 15 minutos.

9.14 PARALISIA OROFACIAL

A laserterapia é indicada para casos de: Paralisia Facial de Bell e Facial Traumatica. Deve-se evitar
laserterapia em casos de Paralisia por Infeccéo e Paralisia por Tumores. O diagnostico médico diferencial é
necessario.

Trata-se de um distdrbio motor, dessa forma é importante ndo apenas o estimulo foténico neural, mas também
0 muscular. Entdo, a sugestdo de protocolo sempre ird combinar 0os comprimentos de onda vermelho e
infravermelho, pois o primeiro (L1 e il.1) melhora a oxigenagéo/nutricéo dos tecidos e promove aceleragéo
do metabolismo, e, 0 segundo (L2 e il.2) estimula biogénese mitocondrial muscular e aceleracdo do reparo
neural.

Obijetivo: estimular e acelerar o reparo neuro-muscular envolvido;

Numero de sessdes: de 6 a 10. Quando paciente acusar melhora de 70%, pode suspender e agendar retorno
para 30 dias. Reavaliar.

[ Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

[J Preparar o(a) paciente: gorro, campo, posicao confortavel, higienizacéo suave (sabonete liguido tipo
foam neutro e glicerinado) da face-pescoco e intraoral (bochecho com antisséptico);

[ Irradiar ao longo do nervo facial e/ou outros nervos acometidos com laser infravermelho (L2) 808nm
com 5J (50 segundos) por ponto;

[0 FSV TM IN 808nm com a ponta de acupuntura por 3 minutos na narina do lado acometido OU com
660nm com a fibra Gptica descartavel por 3 minutos na narina do lado acometido;

[ Irradiar com laser vermelho 660nm (L1), em torno 3J de energia total (30 segundos) por ponto, toda
a musculatura envolvida na disfuncéo, pontos equidistantes de 2,0 cm;

[ Irradiar, em varredura vai-e-vem, intraoralmente, com a ponta convencional, o laser vermelho (L1)
por 90 segundos, 9J sobre cada musculo de cada lado, bucinadores, orbicular da boca, totalizando
27J de energia total (Fig. 13) [irradiacéo bilateral;

[ Irradiar FSV TM SL com laser vermelho (il.1) por 15 minutos; e,

[ Opcional: instalar as bandagens elasticas funcionais, com estimulo excitatorio para o lado acometido
e com inibitério para o lado saudavel, no musculo orbicular da boca, zigomaticos maiores e menores,
risorios, elevadores do canto da boca e feixe frontal do musculo occipto-frontal.
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a b
Figura 13 Ulrradiacéo, intraoral, com a ponta convencional, laser vermelho (L1 ou FD), 90 segundos
de cada lado para cada musculo (9J): bucinador (a) e orbicular da boca (b) (Arquivo pessoal da
autora).

9.15 PAROTIDITE

A fotobiomodulacdo podera ser coadjuvante ao tratamento médico, sendo gue o protocolo sugerido, indicado
para 3 sessdes por semana, sera:
[0 Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;
(1 Preparar o(a) paciente: gorro, campo, posi¢ao confortavel, higienizacao suave (sabonete liquido tipo
foam neutro e glicerinado) da face-pescoco e intraoral (bochecho com antisséptico);
(1 lrradiar a regido da pele sobre as glandulas parétidas com laser infravermelho (L2) pontos
equidistantes de 2,0cm e com 4J de energia total (40 segundos), com a ponta convencional;
1 Irradiar o conduto auditivo com laser infravermelho (L2) por 90 segundos (9J), bilateralmente;
1 Irradiar os linfonodos pré e p6s auriculares, submandibulares e cervicais, com laser infravermelho
(L2) por 40 segundos (4J), em contato e parado;.
" FSV TM IN com laser infravermelho, ponta de acupuntura, 3 minutos em cada narina (18J); e,
O FSV TM SL 808nm (il.2) por 15 minutos.

9.16 PERICEMENTITE

Coletar o Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelo paciente ou responsavel pelo, e promover a
higienizacdo das regifes que receberdo as irradiacdes.

Para prevenir a pericementite com a fotobiomodulacdo, basta aplicar 2 pontos coincidindo com a regido
periapical (em contato e parado) de cada raiz do elemento em questéo (por vestibular e por lingual) ao término
da sesséo de instrumentagdo, empregando um laser infravermelho (808nm [1L2) com 2J de energia total por
ponto (20 segundos).

Para tratar uma pericementite instalada, a fotobiomodulagdo devera ser feita com laser infravermelho (808nm
[1L2) depositando uma energia total maior em torno de 6J por ponto (1 minuto) coincidente no peri-apice
envolvido (em contato com o tecido gengival e parado).

9.17 SINUSITE

Nesse tipo de enfermidade, 0 acompanhamento médico/odontoldgico é essencial, tanto para confirmar o
diagndstico por escrito, quanto para reavaliar o paciente ao final do tratamento. A radiografia postero-anterior
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obliqua da face (Projecao de Water), que permite a visualiza¢do de todos o0s seios da face, mostra a situacao
previamente a laserterapia e logo ap6s o término do tratamento (uma semana), portanto devem ser realizadas,
principalmente para o paciente tornar- se consciente do tratamento e da evolugao do quadro.

As irradiagOes podem ser feitas diariamente, durante trés dias, e a reavaliagdo ao final de uma semana O
protocolo é o seguinte:

[l Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

[ Preparar o(a) paciente: gorro, campo, posi¢ao confortavel, higienizagao suave (sabonete liquido tipo
foam neutro e glicerinado) da face-pescoco e intraoral (bochecho com antisséptico);

[J Irradiacdo para desinflamacdo das mucosas sinusais: ponta convencional, comprimento de onda
vermelho (L1 - 660nm) ou infravermelho (L2 - 808nm), energia total de 2J (20 segundos) por ponto,
aplicar pontos eqidistantes de 1,0cm sobre os seios da face [Icélulas etmoidais, seios frontais e seios
maxilares; e,

[0 FSV TM IN com laser 808nm (L2), por 3 minutos (18J), em cada narina ou apenas do lado
acometido;

[0 Drenagem linfatica fotdnica: irradiacdo puntual e sobre o trajeto dos vasos linfaticos e sobre os
linfonodos pré-auriculares, submandibulares. cervicais e supra-claviculares, bilaterais, comprimento
de onda infravermelho (L2 - 808nm), ponta convencional, por pontos equidistantes de 2,0 cm, em
contato e parado por 30 segundos por ponto, nas mesmas regides seguindo o trajeto ja mencionado.

9.18 TRISMO

Tratando-se de Trismo Leve ou Moderado, a abertura bucal torna-se dificil ou impossivel. E uma situacéo
transitoria. Pode ser devido a um ferimento da face, extragdo dental ou mesmo amigdalectomia. O reflexo
ndo ultrapassa a zona dos musculos mastigatorios. Também pode ser infeccioso, ou seja, resultante de
parotidites, artrite aguda da(s) ATM(s), estomatite, alveolite. Algumas vezes, um trismo intenso pode ser
confundido com otite. Sessdes diarias, durante trés ou quatro dias sdo recomendadas.

O tratamento indicado € o relaxamento muscular, analgesia local e antibioticoterapia, se houver infeccéo.
Sendo assim, a laserterapia de baixa intensidade pode ser utilizada da seguinte forma:

[l Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

(1 Preparar o(a) paciente: gorro, campo, posi¢cdo confortavel, higienizagdo suave (sabonete liquido tipo
foam neutro e glicerinado) da face-pescoco e intraoral (bochecho com antisséptico);

[ relaxamento muscular: comprimento de onda vermelho (L1 - 660nm) deve ser aplicado sobre a
musculatura facial, pontos com 2J de energia equidistante de 2,0cm - bilateral;

[J alivio local da dor: comprimento de onda infravermelho (L2 - 808nm) com energia total de 4J por
ponto, deve ser aplicado sobre a regido da(s) ATM(s) envolvida(s); e,

[J drenagem linfética (se houver infec¢do) nos linfonodos pré-auricular, mastoideos, pos-auticulares,
submandibulares e cervicais: comprimento de onda infravermelho (L2 - 808nm) aplicado sobre os
linfonodos envolvidos no processo, energia total de 3J por ponto (30 segundos). E recomendado
fazer a palpacdo previamente para localizagdo dos pontos de aplicacéo.

9.19 XEROSTOMIA
Xerostomia é definida como diminuicdo na producdo de saliva. A intensidade e duracdo variaveis, € em um

grande nimero de pessoas as suas causas podem variar, consideravelmente. A reducdo da secrecdo salivar
leva 0 paciente a se queixar de secura na boca. Outros sintomas também podem aparecer: sensagdo de
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gueimacéo bucal, dificuldade em movimentacao lingual, dificuldades para mastigar e engolir. As fungdes da
fala e do gosto podem ficar prejudicadas, assim como se observa um aumento na prevaléncia de candidiase
bucal.
Inicialmente, é importante realizar um exame integrativo, avaliando os horménios do paciente, bem como
sua qualidade do sono. Caso seja necessario, intervir de forma associativa com a fotobiomodulagéo.
O protocolo de fotobiomodulagdo sugerido, indicado para 3 sessdes por semana, é:
1 Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;
[J Preparar o(a) paciente: gorro, campo, posi¢do confortavel, higienizacdo suave (sabonete liquido
foam neutro e glicerinado) da face-pescoco e intra-oral (bochecho com antisséptico);
[J irradiacdo local intraoral com laser infravermelho 808nm (L2), 100mW, 60 segundos por ponto,
resultando em uma energia total de 6J;
[J irradiar, internamente (em contato com mucosa), pontos nas regides correspondentes as
glandulas salivares (pardtidas, submandibulares, sublinguais) [1de 2 a 3 pontos por glandula [a
irradiacdo extra-oral também podera ser realizada; e,
[0 FSV TM SL 660nm (il.1) por 10 minutos.
[ Apos essas 6 a 9 sessOes, se 0 paciente estiver salivando com pelo menos 70% da normalidade,
fazer a manutencdo com uma irradiacdo semanal por mais quatro semanas.

9.20 ZUMBIDO NO OUVIDO

O zumbido é um sintoma e ndo uma doenca especifica 10 que significa que ele pode ter uma ou varias
causas, como acontece com a febre ou com a dor de cabeca. Pode aparecer em qualquer idade, inclusive nas
criangas, mas é mais frequente na terceira idade. Ocorre em cerca de 25 a 28 milhGes de individuos no Brasil.
Excesso de cera, infecgbes e lesbes do ouvido sdo causas possiveis do problema. No entanto, muitos outros
fatores que aparentemente ndo tém nada a ver com o sistema auditivo podem dar origem a esse sintoma.
Desvios de coluna, alteragdes cardiovasculares, diabetes, disfun¢des da articulagdo da mandibula e consumo
excessivo de cafeina, alcool e tabaco sdo alguns deles (VARELLA, 2021).
Segundo a fonoaudi6loga Karina J. O. Souza (@karinasouza_fono), os musculos relacionados ao zumbido
sdo: digastricos, pteriogoideos laterais e mediais, masseteres, romboides, escalenos esplénios da cabega,
ECOMs, trapézios e temporais. Além disso, ela ressalta que, ndo importa se 0 zumbido for unilateral ou
bilateral, sempre deveremos irradiar ambos os lados, direito e esquerdo.
A fotobiomodulacdo localizada e sistémica estdo bem indicadas para essa disfuncdo, sendo o laser
infravermelho (L2) o mais indicado. O protocolo sugerido esta combinado com minha experiéncia e com a
rbar amCpwn%gn%ECEné qvi Ft n%naChdBy /% Feon28 xnaChiaFé onGECEIYpEz Yar é %4 aRdipEyEYs Ya ur and 6%
géz ovqE @K a%r 33l T 3% ér A F%r &%r nywdnqna% % or 3% Falar z nChdr %20%eDar 33 T 3% FoEmy6 % né nywni®/o
Sugerimos:
71 Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;
[J Preparar o(a) paciente: gorro, campo, posicao confortavel, higienizacéo suave (sabonete liquido tipo
foam neutro e glicerinado) da face-pescoco e intraoral (bochecho com antisséptico);
71 Manipulacédo para diminuir a tensdo muscular dos musculos do pescogo e relacionados com a regido
das ATMs;
0 FSV TM IN com laser infravermelho (L2), 3 minutos por narina (18J) Cponta convencional ou de
acupuntura;
[1 1 ponto no centro do palato mole com 6J de energia total (60 segundos) (Fig. 14a) [Ipara acessar a
base do cérebro, sistema limbico;
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J 1 ponto com 6J (60 segundos) dentro do conduto auditivo, com a ponta voltada para frente e para
cima (Fig. 14b e 14c) [para acessar o lobo temporal Uirradiacdo bilateral;

71 1 ponto sobre a regido frontal (testa), 1 ponto sobre a por¢do anterior do musculo temporal, 1 ponto
sobre a regido do mastoide e 1 ponto sobre a regido da cdclea (entre lobo pariental e temporal) (Fig.
14d), sendo 9J de infravermelho (L2) e depois 6J de vermelho (L1) Uirradiacdo bilateral; e,

[ Opcional: FSV TC nas artérias carotidas, sendo 3 minutos (18J) com laser vermelho (L1).

Figura 14 [1Pontos de irradiacdo no centro do palato mole (a), dentro da orelha (b, c) e na regido da
céclea (Arquivo pessoal da autora).

10. PROTOCOLOS COM TERAPIA FOTODINAMICA ANTIMICROBIANA MAIS
UTILIZADOS NA CLINICA ODONTOLOGICA

A funcio FD devera ser acessada sempre diante das seguintes situacdes clinicas:

1 [UNa presenga de infeccdo (lesdes infectadas, por exemplo, aftas, queilites);

2 [ Na necessidade de realizar descontaminacdo localizada e geral (p. ex.: preparos cavitarios para
restauragﬁes,'co_ndUto radiculares infectados, bolsas periodontais infectadas);

3 [INa presenca de necrose tecidual (avaliar a necessidade de curetagem prévia);

4 [JEm tempos trans-cirlrgicos para prevenir infeccdo no tempo pos-operatorio (PO) (por exemplo em
bichectomias e instalacdo de implantes dentais), bem como para controlar a infeccdo presente, se for o caso;
5 [INa fotobiomodulacdo de pds-operatérios de 24h a 72h, e em PO de 7 dias em caso de cirurgias complexas
e extensas.

Sempre coletar o Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelo paciente e promover a higienizacdo dos
locais que receberdo a irradiacéo.

Com excecao de feridas em pele e em condutos radiculares (tratamento endoddntico) a irrigacdo com agua
oxigenada 10V (peroxido de hidrogénio 3%) podera anteceder a aplicacdo da solucdo aquosa de azul de
metileno em &gua destilada por osmose reversa (GARCEZ; NUNEZ; BAPTISTA et al., 2011), o que podera
garantir uma maior eficiéncia no controle microbiolégico.

Em lesbes bolhosas com contetdo purulento ou lesGes com exsudato purulento e tecido de granulagéo
necrotico, é interessante que uma curetagem preceda o inicio da TFDa, uma vez que esses contelidos
infectados atrasam a cicatrizacdo e sobrecarregam o sistema de defesa. Além disso, a drenagem linfética
orofacial fotbnica devera ser associada.
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10.1 AFTA TULCERA AFTOSA RECORRENTE

A TFDa permite uma descontaminacdo da Ulcera, o que facilita a resposta imunoldgica para reparo do tecido
mole.

[1 Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

(1 Preparar o(a) paciente: gorro, campo, posi¢ao confortavel, higienizacdo suave (sabonete liquido tipo
foam neutro e glicerinado) da face-pescoco e intraoral (bochecho com antisséptico);

(1 Basta aplicar o agente fotossenbilizador que ird "marcar" 0os microrganismos, 0 mais comumente
utilizado é o azul de metileno numa solucédo a 0,005%, aguardar 2 minutos;

[J Entdo irradiar com o laser vermelho (L1) com 9J (100mW, 90 segundos) por ponto (Laser DUO,
MMOptics, Séo Carlos, Brasil) [1fungdo FD, cobrindo toda a lesdo (1 central e 2 pontos ao redor);
€,

[ Associar adrenagem linfatica fotdnica com laser infravermelho (L2) com 3J ou 4J em cada linfonodo
submandibular, mentual, cervical, com a ponta convencional e de acupuntura.

10.2 ALVEOLITE, PERICORONARITE E PERI-IMPLANTITE

Para essas enfermidades, a terapia fotodindmica serd a mais bem indicada, ou seja, promover um controle
microbiolégico eficiente e fotobiomodulacdo com a energia residual depositada. A antibioticoterapia podera
ser associada, se houver necessidade diante do quadro clinico do paciente.

A sequéncia operatoria sugerida €:

1 Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

[J Higienizacdo da regido envolvida (profilaxia convencional ou apenas friccdo com bola de algodéo
embebida em solucédo de peroxido de hidrogénio a 3% (agua oxigenada 10V);

1 Irrigacdo com solucéo de peréxido de hidrogénio a 3% (4gua oxigenada 10V) em seringa descartavel
e N30 remove; '

71 Depositar a solu¢éo aquosa de azul de metileno a 0,0005% e aguardar de 1 minuto;

[ lrradiacdo com laser vermelho com 9J (FD) ou 2 vezes totalizando 18J de energia total por ponto
(puntuar toda a regido acometida, distanciando os pontos a cada 1 cm OU utilizar a fibra Optica
plastica descartavel com movimentos pendulares intra-sulcular);

[1 FSV TM SL com 808nm (il.2) por 10 minutos; e,

1 Oferecer um bochecho com antisséptico a base de clorexidina 0,12% por 30 segundos ao paciente.

10.3 CANDIDIASE

Trata-se de uma micose que atinge a superficie cutdnea ou membranas mucosas, resultando em candidiase
oral, vaginal, intertrigo, paroniquia e onicornicose. A forma mais comum é a pseudomembranosa,
caracterizada por placas brancas removiveis na mucosa oral. Outra apresentacédo clinica € a forma atrdfica,
gue se apresenta como placas vermelhas, lisas sobre o palato duro ou mole.

Nesse caso, como a lesdo € uma infeccdo, pode-se irradiar os linfonodos que drenam a regido afetada com
dose em torno de 100,0J/cm? ou (100mW por 30 segundos) ou 3J por ponto, diariamente durante 7 dias, ou
associar a terapia fotodindmica utilizando a solucéo de azul de metileno 0,005%, aguardar 2 minutos e irradiar
com o laser vermelho com 9J (100mW, 90 segundos) por ponto, cobrindo toda a lesao.
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A FSV TM SL podera ser associada com laser infravermelho (L2) por 10 minutos, assim como a drenagem
linfatica fotbnica puntuando os linfonodos submandibulares, mentuais e cervicais, com laser infravermelho
(L2) por 40 segundos (4J).

10.4 DESCONTAMINACAO ENDODONTICA

A TFD antimicrobiana deve ser sempre associada aos tratamentos endoddnticos, onde haja necrose pulpar
ou quando o tratamento ndo for realizado em sessdo Unica. Os tempos operatdrios passiveis de receberem
essa etapa coadjuvante sdo: ap6s abertura com drenagem de exsudato purulento, ap6s instrumentacdo do
conduto como curativo entre sess@es, e, imediatamente antes da obturacdo do(s) conduto(s).

A solucdo aquosa de azul de metileno a 0,005% ¢é a indicada e devera ser depositada dentro do conduto,
aguardar 2 minutos e irradiar com 9J de laser vermelho (FD) com a fibra Optica posicionada dentro do
conduto no comprimento de trabalho ou 1,0 a 2,0mm aquém do mesmo. Depois, repetir a irradiagdo, pelos
mesmos 90 segundos, mas movimentando a fibra optica (entrando e saindo do conduto) devagar, para
complementar a fotoativacao.

Fistulas endoddnticas também poderao receber 0 mesmo tratamento para sua descontaminagao e cicatrizacao.

10.5 DESCONTAMINACAO PERIODONTAL 0 GENGIVITE, PERIODONTITE,
PERICORONARITE E ALVEOLITE

Para essas enfermidades, a terapia fotodindmica serd a mais bem indicada, ou seja, promover um controle
microbiolégico eficiente e fotobiomodulagdo com a energia residual depositada. A antibioticoterapia podera
ser associada, se houver necessidade diante do quadro clinico e médico do paciente.

O protocolo a seguir, também esta bem indicado para gerenciamento da salude periodontal e gengival de
pacientes hospitalizados, em tratamento ortodéntico e em p6s-operatdrio de cirurgia oral maior e menor.

A sequéncia operatéria sugerida é:

[1 Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

[l Higienizacdo da regido envolvida (profilaxia convencional ou apenas friccdo com bola de algodéo
embebida em solucédo de perdxido de hidrogénio a 3% (agua oxigenada 10V);

[J Irrigacdo com solucédo de peroxido de hidrogénio a 3% (agua oxigenada 10V) em seringa descartavel
e N30 remove;

[J Irrigacdo com solucdo aquosa de azul de metileno a 0,005% e aguarde 2 minutos;

[J Irradiacdo com laser vermelho com 9 a 18J de energia total por ponto (puntuar toda a regido
acometida, distanciando os pontos a cada 1 cm OU utilizar a fibra dptica plastica descartavel com
movimentos pendulares intra-sulcular) (se o equipamento tiver 100mW de poténcia, os tempos de
irradiacdo serdo de 90 e de 180 segundos, respectivamente);

[0 FSV TM SL com laser infravermelho (il.2) por 10 minutos); e,

[J Bochecho com antisséptico a base de clorexidina 0,12% por 30 segundos ao paciente.

10.6 HERPES SIMPLES LABIAL [JFASE VESICULAR OU BOLHOSA

Na Bolhosa ou Vesicular, o contagio é perigoso, pois 0 paciente pode transmitir essa enfermidade, é quando
se deve primeiramente promover uma descontaminacdo inicial, diminuindo essa infeccdo através do
rompimento das vesiculas e da curetagem do seu conteido (com lasers de alta intensidade ou ndo). Somente
depois disso é que o laser vermelho (L1) pode ser aplicado para estimular a cicatrizacdo. Dessa forma, ha
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dois tipos de abordagem: fotoestimulacdo para drenagem dessa lesdo, poréem, a melhor abordagem sera a

invasiva, utilizando a curetagem e/ou terapia fotodindmica para descontaminar a lesao.
71 Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

Higienizagdo com solugdo antisséptica de clorexidina 2% ou peroxido de hidrogénio 3% (10V);

Anestésico topico e rompimento da(s) vesicula(s) com agulha estéril;

Aplicacdo da solucdo de perdxido de hidrogénico 10V;

Aplicacdo da solucdo liquida aquosa (agua destilada por osmose reversa) de azul de metileno a

0,005% (Pharma Blue, PDT Pharma, Cravinhos, SP, Brasil), aguardar 2 minutos;

[J Irradiacdo com laser vermelho: ponta em caneta (Laser Duo, MMOptics, Sdo Carlos, SP, Brasil),
funcdo FD, com energia total de 9J por ponto, em contato, um Unico ponto no centro da leséo ou o
nlmero necessario de pontos para cobrir toda a lesdo (1 ponto a cada 1 cm);

T SangnNEEYpEz %ndr %4Csanéraz ryuFAsz YpnCr e %z Y pyéagr Al AEAYCSECEqFAYE 1 Cima%s 56 %o
submentonianos, cervicais e supra-claviculares, utilizando a energia total de 3J por ponto ou area
(Fig. 15);

[0 FSV TM IN com laser infravermelho (L2), ponta de acupuntura, 3 minutos em cada narina; e,

71 Aplicagdo de vaselina sélida para evitar o ressecamento da regido e consequente abertura de uma
solugdo de continuidade ou protetor solar (FPS 30 e PPD 10) se a lesdo estiver localizada sobre pele.

U
U
U
U

a b c . ¢ d

Figura 15 [ITEDa em Herpes Simples Labial aspecto inicial (a): uso da solucéo liquida de azul de metileno a
0,005% previamente (b); e a irradiacdo com laser vermelho (c) e PO de24h (d).

10.7 OSTEONECROSE

Outra situagcdo onde a TFDa serd importantissima é em casos onde se instale uma osteonecrose. Segundo
SARKARAT et al (2019), TFDa diminuiu os marcadores inflamatorios e aumentou o nimero de osteoblastos
em relacdo aos osteoclastos, e aumentos 0 nimero de vasos sanguineos neoformados, em osteonecrose
induzida em ratos. A TFDa com azul de metileno e 9J de laser 660nm (L1), apresentaram REMISSAO do
quadro de osteonecrose nos pacientes que foram submetidos a cirurgias orais e que tomavam medicamentos
a base de drogas antiresorptivas (TARTAROTI et al., 2020).

E a drenagem linfatica fotonica devera ser associada, assim como a FSV TM SL com laser infravermelho
(L2) por 10 minutos.
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10.8 POS-OPERATORIO DE EXTRACOES OU DE CIRURGIAS COMPLEXAS

Imediatamente ap6s a(s) sutura(s), novamente o emprego de lasers e LEDs operando em baixa intensidade,
permitirdo um controle na formacao edematosa e na sensibilidade dolorosa resultante do ato cirargico em si.
A irradiacdo no PO imediato com laser infravermelho para drenagem linfética local e na cadeia linfonodal,
ndo descarta o uso das compressas com gelo em casa.

A metodologia de tratamento pode ser a puntual e local associada a puntual e sobre os linfonodos. Sendo
que, para todas as situacdes, a drenagem linfatica sobre os linfonodos é realizada com o comprimento de
onda infravermelho (808nm [1L2) e sob energia total de 4J por ponto (40 segundos). Apds a anestesia
infiltrativa e apds a sutura, nesses dois tempos cirirgicos, 0 comprimento de onda mais indicado é o vermelho
(660nm [JL1), buscando acelerar o metabolismo para o reparo e controle do processo inflamatério. Podera
ser aplicado com uma energia total por ponto de 1 a 3J. No PO mediato de 24 a 72h, entdo o laser
infravermelho (808nm [JL2) ser4 o mais indicado para drenagem dos marcadores inflamatorios, facilitando
0 reparo.

Se durante o planejamento do ato cirdrgico algum processo infeccioso tiver sido detectado, associado ou hdo
com o local operado, a terapia fotodindmica podera ser utilizada no tempo transcirurgico, ou seja, irrigar a
loja ou campo operat6rio com a solugdo aquosa de azul de metileno a 0,005% e irradiar, imediatamente, com
o laser vermelho 660nm com 18J de energia total.

A Fotobimodulagdo Sistemica Vascular Transmucosa Sublingual (FSV TM SL) podera ser realizada com
il.2 (808nm) por 10 minutos, garantindo um suprimento de interleucina 10, necesséria no auxilio
antinflamatério pés-operatério (SILVA; FRAGOSO; RODRIGUES et al, 2020).

10.9 QUEILITE ANGULAR

A queilite angular ¢ um processo inflamatorio localizado no angulo da boca, uni ou bilateral, caracterizado
por discreto edema, eritema, descamagéo, eroséo e fissuras. E freqiiente a ocorréncia de periodos de remissdo
e exacerbacdo esponténea. Geralmente esta relacionada a um ou mais dos seguintes fatores implicados na
sua etiologia: agentes infecciosos (estreptococos, estafilococos e Candida albicans); doengas dermatologicas
(dermatite atopica, envolvendo a face, e dermatite seborreica); deficiéncia nutricional (riboflavina, fosfato e
ferro), imunodeficiéncia (HIV, diabetes mellitus, cancer e transplante), hipersalivacéo e fatores mecéanicos
provocando a perda da dimenséo vertical de oclusdo, com queda do l&bio superior sobre o inferior na altura
do angulo da boca, como ocorre no processo normal de envelhecimento, no prognatismo, na auséncia de
dentes ou com o uso de proteses mal adaptadas.

A TFDa podera ser realizada da seguinte forma:

1 Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

1 higienizar com agua oxigenada 10V (3%), aplicacdo da solugdo aquosa de azul de metileno a 0,01%,
(Fig. 16a) aguardar 1 minuto e irradia com laser vermelho (L1 - 660nm) com 9J (90 segundos)
(funcéo FD) ou 18J (3 minutos) (Fig. 16b), utilizando a ponta convencional,

[l Remocdo do excesso da solucdo de azul de metileno, com gaze umedecida em peroxido de
hidrogénio 10V, gentilmente;

[J Aplicacdo de vaselina sélida para evitar o ressecamento da regido e abertura de uma solugdo de
continuidade ou protetor solar se a lesdo estiver localizada sobre pele; e

[0 Drenagem linfatica através da irradiacdo puntual sobre os linfonodos submandibulares, mentuais e
cervicais, do lado referente a localizacdo da lesdo, comprimento de onda infravermelho (L2 -
808nm), energia total de 3J por ponto (30 segundos).
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Figura 16 [JAplicacdo da solucédo aquosa de
azul de metileno 0,01% (a) e irradiagéo com
laser vermelho (FD) (Arquivo pessoal da
autora).

10.10 TEMPO TRANSCIRURGICO

Cirurgias orais menores, tais como extracfes simples ou complexas, bichectomias, curetagens oOsseas,
remocdo de cistos e/ou granulomas, entre outras, poderdo ter, como terapia coadjuvante, a terapia
fotodindmica antimicrobiana (TFDa).

Apos concluséo do ato operatorio e antes da sutura, depositar a solu¢éo aquosa de azul de metileno a 0,005%
(liquida ou em gel) e irradiar com laser vermelho 660nm (fungdo FD) por 1 (9J 190s) ou 2 vezes (18J ou 3
minutos), e realizar a sutura. O objetivo sera diminuir a contaminacdo da regido operada, prevenindo
infeccBes pos-operatérias oportunistas.

Imediatamente ap0s 0s preparos cavitarios, ou mesmo, imediatamente antes da colagem de um elemento
protético ser colado, a terapia fotodindmica antimicrobiana podera ser utilizada visando a descontaminacéo
do tecido dentinario remanescente. Para tanto, a solucdo aquosa de azul de metileno a 0,005% podera ser
utilizada, sendo depositada nesta dentina, aguardando um tempo de 1 minuto e entédo a irradiacdo podera ser
realizada com o laser vermelho (L1) por 90 segundos, com a ponta convencional ou com a ponta de
acupuntura, depositando o total de 9J de energia, ou escolhe a opcao FD, onde o equipamento Laser Duo ja
est4 programado para tal protocolo.

11. LASER DUO NA HARMONIZACAO OROFACIAL (HOF)
PREPARO E REVITALIZACAO DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO OROFACIAL

Indicagdes: para todos os tratamentos, preparando os tecidos orofaciais para uma melhor resposta fisiologica.
Frequéncia: de 2 a 4 sessdes semanais, sendo 2 por semana.
71 Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;
[J  Remover a maquiagem com demaquilante ou Loy Cqllde 6leos de améndoas e macadamia;
[ Aplicar uma mascara detox (carvao ativado ou argila verde preparada com agua termal);
[ Irradiar com FSV TM SL (Fotobiomodulag&o Sistémica Vascular Transmucosa Sublingual) com il.2
(808nm) por 6 minutos (60J) seguida de com il.1 (660nm) por mais 6 minutos (60J);
Remover, completamente, a mascara e proteger 0s olhos do paciente com 6culos concha;
[ Irradiar com laser vermelho (L1) 660nm, pontos equidistantes de 2,0cm, por 2J (20 segundos),
puntuando toda a face e regido submentoniana (evitar pele sobre a glandula tireoide);
71 Aplicagdo de sérum nutritivo ou hidratante;
[ Aplicacdo de bloqueador solar.

O
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11.1 DRENAGEM LINFATICA OROFACIAL

Objetivo: estimular os linfonodos que drenam a face, a cavidade oral e 0 pescoco, melhorando a resposta
imunoldgica e a drenagem de produtos toxicos e liquido retidos entre as camadas dos tecidos.

Indicacdes: preparo orofacial para HOF, coadjuvante de processos infecciosos orofaciais, p6s-operatdrios de
24,48 e de 72h.

U
U

Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

Preparo do(a) paciente: gorro, campo, posicao confortavel, higienizacdo suave (gel de limpeza ou
sabonete liquido de erva doce) sem esfoliante da face-pescogo-colo;

Bombeamento manual dos linfonodos orofaciais;

Irradiacdo com laser infravermelho (L2) dos linfonodos bombeados manualmente com uma energia
total entre 3J (30 segundos) ou 4J (40 segundos) por ponto ou area;

Com o auxilio de um creme para massagem facial, desenvolver uma das técnicas de drenagem
manual;

Opcional: aplicar bandagens elasticas funcionais para drenagem linfética orofacial;

Irradiacdo com laser vermelho (L1) de toda a face (pontos equidistantes de 2,0cm), 2J (20 segundos)
por ponto;

Aplicar um finalizador com Vitamina C e massagear;

Aplicar o filtro solar com FPS 30 e PPD 10 (Neofarma/Lizarelli): Vitam. E1%, ceramidas 111 0,5%,
matrixyl 4%, &cido hialurdnico 2%, aquaporina 2%, tinosorb M 6,6%, tinosorb S 2,2% e esséncia; e,
FSV TM SL 808nm (L2) por 10 minutos.

11.2 HIDRATACAO FOTONICA FACIAL

Objetivo: Melhorar o metabolismo e nutrigéo do tecido tegumentar, através da hidratacéo.
Frequéncia: sempre ao iniciar um tratamento e/ou inicio qr%z %¥e FyppyRoGr %érrywCt 416

0

U
U
U

Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

Suplementacao e Prescricdo dos cuidados caseiros;

Higienizagdo com sabonete liquido a base de &cido glicolico 10% e esfoliante;

Protecdo ocular (6culos concha e opcional colocar rodela de algoddo embebida em soro fisioldgico
entre 0s dculos e os olhos);

Laser Infravermelho (L2) por 60 segundos (6J) por ponto - aplicagdo puntual por area em contato e
parado, com a ponta convencional [Jativacdo das proteinas de membrana, aquaporinas, que captam
moléculas de dgua da derme para a epiderme;

Mascara hidratante por 20 minutos e FSV TM SL com il.1 por 20 minutos;

Remover, totalmente, a méascara;

Laser Vermelho (L1) por 40 segundos (4J) por ponto [1fotoativacio dos fibroblastos para producéo
das gluocosaminaglicans; e,

Aplicacdo de serum hidratante e Filtro solar gel-creme FPS 30 e PPD 10.
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11.3 TERAPIA FOTODINAMICA ANTIMICROBIANA PARA PELE LIPIDICA/ACNEICA

Indicacdo: Descontaminagéo da pele acneica graus de 1 a 3.

Frequéncia de 2 sessGes semanais ao longo de 60 dias.

[1 Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

HigienizaNto com sabonete liquido de gluconolactona;

Aplicacdo da solucdo em gel de azul de metileno (AM) a 0,005% e aguardar 10 minutos;

Enquanto aguarda os 10 minutos, fazer FSV TM SL com il.2 por 10 minutos;

Irradiar com Laser Duo, fungdo FD, pontos equidistantes de 2,0cm, toda a regido da face coberta

com o gel de azul de metileno;

Remocéo do gel de AM com gaze umedecida no soro fisioldgico 0,9%;

Aplicacdo de um Soro Antimarcas (Adcos, Serra, ES, Brasil);

[J Drenagem Linfatica dos linfonodos faciais (pré-auriculares, submandibulares, mentonianos,
cervicais e supra-claviculares) com laser infravermelho (L2) com 3J (30 segundos) por
ponto/linfonodo;

[J Aplicacdo da logdo secativa FPS 30 incolor (Adcos, Serra, ES, Brasil).

[J Prescrever os cuidados caseiros por escrito.

O o od

O O

11.4 FOTOCLAREAMENTO FACIAL

Indicagdo: Despigmentagdo de manchas faciais (pele).
Frequéncia de 2 sessdes semanais;ao longo de 60 dias.
71 Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;
1 ~Consentimento Livre e Esclarecido;
[ Suplementacdo e Prescri¢do dos cuidados caseiros;
[J * Higienizacdo com sabonete liquido a base de acido glicélico 10% e deixar agir por 2 minutos [
REPETIR [Jou seja, fazer esse procedimento 2 vezes;
71 Protecdo ocular (6culos concha e opcional colocar rodela de algoddo embebida em soro fisiologico
entre os dculos e os olhos);
[1 Laser Vermelho (L1) por 40 segundos (4J) por ponto [linibicdo da deposicéo de melanina; e,
T ] roydnda%pngn®edin 33 1 Al%Arr wCt [%pEz %pvqEY% nCq-ppE%8%%8- 24R %4 2Grondht alGr %% %
minutos, neutralizar com solugdo de bicarbonato de s6dio a 10% e remover; e,
T Aplicagdo sérum clareador e Filtro solar FPS 30 e PPD10.

11.5 POS-OPERATORIO IMEDIATO DE 11 ZZgd b o IFISICOS/QUIMICOS FACIAIS

Yowg gz Fqé ynd%a nNEXCsynz ng an’%aFqé svqnér yE%arr wet [6
Frequéncia: PO imediato e mediato de 72h.
71 Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;
[J Suplementacdo e Prescri¢do dos cuidados caseiros;
71 Higienizagdo da face com sabonete liquido neutro e glicerinado tipo foam;
1 Protecdo ocular (6culos concha e opcional colocar rodela de algoddo embebida em soro fisioldgico
entre 0s dculos e os olhos);
[ Laser vermelho (L1) 10 segundos, 1J, por ponto [biogénese mitocondrial tissular;
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Aplicacdo de uma méscara hidratante/calmante e FSV TM SL com laser infravermelho (il.2) por 10
minutos;

Remocéo da méscara e aplicagdo de serum hidratante; e,

Aplicacéo de filtro solar FPS 30 e PPD10.

11.6 TONIFICACAO TISSULAR E MUSCULAR POS-PEELING TARDIO

Obijetivo: estimular a neo-colagenese e neo-angiogénese do tecido neoformado.
Frequéncia: 2 sessfes por semana, ao longo de 2 a 3 semanas.

[

U
U
U

O

Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

Suplementacéo e Prescricdo dos cuidados caseiros;

Higienizacdo com sabonete liquido a base de acido glicolico 10% e esfoliante;

Protecéo ocular (6culos concha e opcional colocar rodela de algoddo embebida em soro fisioldgico
entre 0s dculos e os olhos);

Laser vermelho (L1) 30 segundos, 3J, por ponto [biogénese mitocondrial tissular;

Laser Infravermelho (L2) 40 segundos, 4J, por ponto [Ifotobiomodulacdo para deposi¢do de matriz
extra-celular e para fatores miogénicos (biogénese mitocondrial muscular);

Aplicacdo de serum com acido hialurénico e/ou Vitamina C e FSV TM SL com laser vermelho (il.1)
por 15 minutos; e,

Aplicacéo de filtro solar FPS 30 e PPD10.

11.7 FOTOBIOMODULACAO PARA TRATAMENTO DE OLHEIRAS

Indicacéo: drenagem, tonificagéo e coadjuvante no clareamento quimico de olheiras (palpebras inferiores).
Frequéncia: 2 sessGes semanais, totalizando 8 sessdes e reavaliar.

U
U
\

Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

Higienizagdo da pele com sabonete neutro de glicerina liquido;

Olheiras amarronzadas (devido acumulo de melanina, olheiras arroxeadas [J acumulo de
hemoglobina e hemossiderina): Laser 660nm (L 1), 2J (20 segundos) por ponto, em contato e parado,
ponta convencional ou acupuntura, e em seguida aplicar &cido mandélico 10 a 20% por 4 a 6 minutos
[alternar as sess6es com acido tioglicolico 10%, neutralizar com solugdo de bicarbonato ou com
agua gelada e remover totalmente;

Olheiras azuladas (retencéo liquida e estresse oxidativo): Lasers 660 (L1) por 2J por ponto e em
seguida 808nm (L2) por 3J por ponto, em contato e parado, ponta convencional ou acupuntura, em
seguida irradiar os linfonodos pré-auriculares (L2 [13J), submandibulares (L2 [13J), cervicais (L2 [
3J);

Aplicar um dermocosmético indicado para tratar a causa da olheira (hidratante, tonificante ou
drenante);

Aplicar o blogueador ou filtro solar; e,

Zar Apér ér A FAApadEARYaEz 1 -pnar [%iqr 2 éngF%nanBynak6
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11.8 PREENCHIMENTO E INTRADERMOTERAPIA OROFACIAL FOTOMODULADOS

Objetivo: otimizar a acomodacao dos materiais preenchedores na derme, SMAS e/ou como justa-0sseos.
Frequéncia: sessdo Unica, imediatamente apos realizar os preenchimentos orofaciais.

[1 Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

[1  Suplementacdo e Prescri¢do dos cuidados caseiros;

{1 Higienizagdo com sabonete liquido a base de acido glicolico 10% e esfoliante;

[J Prote¢do ocular (6culos concha e opcional colocar rodela de algodao embebida em soro fisiol6gico
entre os oculos e os olhos);

FSV TM SL com laser vermelho (il.1) por 10 minutos;

Aplicar anestésico, caso haja necessidade e realizar o preenchimento/intradermoterapia;

[J Irradiar, com laser infravermelho (L2), pontos de 2J (20 segundos de tempo de irradiacdo) por ponto,
sobre as regifes preenchidas (pontos equidistantes de 2,0 cm), e promover uma massagem para
acomodacao do biomaterial injetado;

71 Aplicar o bloqueador ou filtro solar; e,

[ Zardpar ér e EAapadEARYEZ 1 -pnar [ Yigra énqF%nan’Boynake

O d

11.9 BICHECTOMIA

As bichectomias poderdo ter, como terapia coadjuvante, a terapia fotodindmica antimicrobiana (TFDa), no
tempo transcirdrgico. _

Apds conclusdo do ato operatorio-e antes da sutura (Fig. 17a, b, ¢), depositar a solucdo aquosa de azul de
metileno a 0,005% (liquida ou em gel) (Fig. 17d) e irradiar com laser vermelho 660nm (funcéo FD) por 1
(9J [190s) ou 2 vezes (18] ou 3 minutos) (Fig. 17e), e realizar a sutura. O objetivo sera diminuir a
contaminacao da regido operada, prevenindo infeccdes pos-operatorias oportunistas.

Nos pGés-operatorios imediato e mediato de 24, 48 e 72h, 0 procedimento poderd ser repetido, aplicando a
solucéo aquosa de azul de metileno a 0,01% sobre a sutura, aguardar o tempo de 1 minuto e irradiar com a
funcdo FD (Laser vermelho com 9J, por ponto, pontos equidistantes de 2,0cm.

Figura 17 [1Sequéncia operatoria: Remoc&o da bola de gordura (a), bola de Bichat removida (b), leito
operado aberto (c), deposicio da solucio aquosa de azul de metileno 0,005% (d), e, irradiagdo com
laser vermelho ponta convencional na funcéo FD, dentro do leito operado (e) (Imagens, gentilmente,
cedidas pelo Prof. Vinicius C. Ramalho).
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12. INTERCORRENCIA NA HOF [IINFECCAO E/OU NECROSE

Em casos de infeccdo ou necrose tecidual nos tempos p6s-operatdrios da instalacdo de fios faciais ou da
injecdo de preenchedores, inicialmente é muito importante entender a causa da intercorréncia e buscar
remové-la. A TFD antimicrobiana serd uma terapia coadjuvante visando a descontaminacdo dos tecidos
superficiais (pele e mucosa), bem como na aceleragdo do reparo do mesmo.

A solucdo aquosa de azul de metileno indicada é a de 0,01%, que devera ser depositada sobre os tecidos
comprometidos, em forma de liquido ou gel. Um tempo de 10 minutos devera ser aguardado e entdo pontos
de 9J (FD) com o laser vermelho deverao ser aplicados, equidistantes de 2,0cm.

Essa sessdo deverd ser repetida diariamente por 5 dias e depois alternados, dia sim e dia ndo, por mais uma
semana. E a drenagem linfatica fotbnica devera ser associada, assim como a FSV TM SL com laser
infravermelho (L2) por 10 minutos.

12.1 INTERCORRENCIA COM TOXINA BOTULINICA

Indicacdo: correcdo da atividade muscular.
Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido.

1 - Correcao imediata da dose de toxina botulinica aplicada

[ Frequéncia: sessdo Unica e reavaliar.

[ Interromper a sessdo de aplicacdo da toxina;

[J  Aplicar, sobre o local acometido, laser infravermelho 808nm (L2) 36J (6 minutos) em contato e
parado; e,

[1 Drenagem linfatica fotonica (sobre os linfonodos necessarios) com laser infravermelho 808nm (L2)
4J (40 segundos). '

[ Home care: prescrever antibioticoterapia com Clindamicina 300mg 8/8h por 5 dias.

2 - Correcao tardia de ptoses e desarmonias provenientes da aplicacdo da toxina botulinica [1a partir
do 4°. dia ap6s a aplicacdao da TBA
Frequéncia: aplicagdes diarias (todos os dias) ao longo de 5 a 10 dias, e reavaliar.
71 Demagquilante, se for necessario;
[J Higienizacdo com sabonete liquido de glicerina;
[J Tirar 3 fotos iniciais: de frente e uma de cada lado SEM SORRIR e utilizando o(s) musculo(s)
afetados;
[1 Laser Vermelho (L1) para oxigenacéo tissular e muscular - 3J (30 segundos) parado e em contato
puntuando os masculos a serem trabalhados [Jpontos a cada 1,5¢cm;
[1 Laser Infravermelho (L2) para reparo neural (6J por ponto, 60 segundos): irradiar local do trauma e
raiz neural [Jem contato com a pele e parado;
Opcional: aplicar bandagens elasticas funcionais com estimulo excitatorio;
Ativo hidratante/nutritivo (vitamina C, &c. hialurdnico ou resveratrol);
Fotoprotetor FPS30 e PPD10 (Lizarelli/Neofarma).
Home care: Exercicios faciais e aplicacdo das bandagens elésticas funcionais a noite.

O ooadg
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13. CONSIDERAGCOES FINAIS

A Fotobiomodulacéo iniciou sua participacdo nos tratamentos odontoldgicos como terapia coadjuvante.

A Terapia Fotodindmica Antimicrobiana trouxe um diferencial clinico significativo, porém com a
possibilidade de irradiacéo local e sistémica, um olhar integrativo tomou conta dos planos de tratamento,
colocando a Biofoténica em outro patamar. Hoje tem sido, para muitos pacientes, a Gnica forma de sanar sua
enfermidade. Utilizar a aplicacdo de lasers em baixa intensidade/poténcia parece muito simples, mas traz a
importancia e o gatilho inicial para cascatas fisiologicas que irdo fazer grande diferenca no resgate da
homeostase local e sistémica dos pacientes, e, muitas vezes, com ganho estético, além do funcional.

O Cirurgido-Dentista que fechar os olhos, apés tantas pesquisas cientificas e beneficios clinicos, estara, com
certeza, fora do mercado, porque o paciente quer receber terapia indolores e eficientes, caracteristicas que
primam a Fotobiomodulac¢éo Laser Duo.
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1. INTRODUCAO

A Fotobiomodulagdo (FBM) é uma das formas de uso das fontes de luz nas éreas da
salde. Na FBM, anteriormente citada como Laserterapia ou Fototerapia, podemos utilizar lasers
ou LEDs, ou ainda, qualquer outra luz que permita a entrega de energia fotonica no tecido
biolégico, seja para diagnosticar, tratar, proservar. A luz, quando absorvida pelos tecidos
biolégicos-alvo, pode contribuir para otimizar processos fisioldgicos deficientes, entdo torna-se
possivel amenizar dores, melhorar a resposta imunolégica frente a infec¢Ges ou traumas, amenizar
inflamagdes e acelerar cicatrizag&o de lesoes.

Muito mais complexo do que o uso de lasers cirdrgicos, quando a fotobiomodulagéo é
utilizada, séo tantas possibilidades de alteracdo nas reacOes fisico-quimicas do organismo que
ainda hoje, ap6s 56 anos de pesquisas na area, muitas novidades surgem nos trabalhos cientificos,
trazendo aos clinicos, cirurgides-dentistas, infinitos protocolos para devolver a homeostase dos
seus pacientes.

Aqui, serdo apresentados alguns protocolos para 0 novo modelo do equipamento Laser
Duo da empresa MMOptics (Séo Carlos, SP, Brasil). Agora, ha também a op¢do [V; [4quando o
equipamento podera emitir os dois comprimentos de onda simultaneamente, ou seja, 660 e
808nm. A idéia é, de forma simples, direta e objetiva, informar o cirurgido-dentista clinico, que
ainda ndo possui habilitacdo no uso da Fotobiomodulagéo, o conhecimento cientifico, técnico e
clinico suficiente para ter bons resultados e ndo gerar intercorréncias.

Este manual disserta sobre uma inovacao no Laser Duo: a opc¢do de emissdo simultanea
dos dois comprimentos de onda, 660nm (vermelho) e 808nm (infravermelho), na verdade, as
opcdes L3 (de 10 a 90 segundos) e a opcdo il.3 (30 minutos de emissdo continua).

Cabe lembrar a todos os leitores que se trata de uma Ciéncia muito dindmica, ou seja,
novos e interessantes artigos cientificos sdo publicados todos os dias, entdo fica a recomendagéo
para que sempre busquem atualizacdo junto aos varios bancos de dados, tais como Pubmed,
Scopus, Google Académico, com o objetivo de refinar, ainda mais, o emprego da
fotobiomodulagdo através do equipamento Laser Duo (MMO).
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2. LASER DUO Modelo L3

Laser Duo (MMOptics, Sdo Carlos, Brasil) trata-se de um equipamento em forma de
caneta desenvolvido para aplicagdes de Laserterapia na cavidade oral (intra e perioral), na face e
no pescoco, dentro da orelha, cabeca, regido cervical posterior e anterior, areas de atuagdo
odontoldgica. Entretanto, devido a curvatura da sua extremidade de aplicacdo, tem sido bem
recomendada para outros profissionais da saude, tais como Médicos, Fonoaudi6logos,
Enfermeiras Obstétricas e Doulas. E um equipamento de facil manipulacio, com baixo custo de
manutengao e com registro na ANVISA (Fig. 1).

Figura 1 [JLaser Duo: caneta com a ponteira
convencional, encaixada no suporte onde
carrega sua bateria quando for necessario e
guando a fonte de alimentacao estiver plugada
na tomada elétrica (Arquivo pessoal da
autora).

O Laser Duo apresenta dois diodos lasers: um que emite no comprimento de onda de
660nm, ou seja, vermelho (L1, il.1, FD); outro que emite no comprimento de onda de 808nm,
infravermelho (L2, il.2). Ambos apresentam 100mW de poténcia de saida. E agora também as
opcoes L3 e il.3 (Fig. 2), quando ambos os lasers, 660nm e 808nm, sdo emitidos, entdo a poténcia
de cada um cai pela metade, ou seja, cada diodo laser, nas opgdes L3 e il.3 apresenta a poténcia
pico e média de 50mW, totalizando 100mW.

A opgéo L3 permite a irradiacdo com os dois comprimentos de onda com os tempos de
10 a 90 segundos; geralmente a utilizamos para FBM localizada e sistémica intranasal e/ou
sublingual, podendo também ser uma opcao para a via transcraniana na regiao da testa e témporas
(lobos frontais). A opc¢do il.3 permite a irradiacdo com os dois comprimentos de onda por um
tempo maximo, continuado, de 30 minutos, ou seja, como 0 equipamento aponta uma contagem
regressiva durante a irradiacdo, nessa opcdo o clinico poderd irradiar tempo menores, por
101z 4yEAR84%? %8 % V(& EadénagnCa Foloar & naB%uda ynd (6

Alguns acessorios desse equipamento sdo essenciais, tais como os éculos de prote¢do que
sdo distintos para cada individuo: paciente [bloqueia ambos os lasers (Fig. 3a) e os 6culos azuis
para uso profissional, que blogueiam tanto o laser vermelho quanto o laser infravermelho (Fig.
3b). Portanto, ao escolher as opgdes L3 ou il.3, o profissional devera proteger-se com os 6culos
azuis, enquanto o paciente devera usar os éculos verdes escuros.

Outro acessorio que permite uma irradiacdo sistémica a pulseira para rosquear a ponta
ativa sem a ponteira convencional (Fig. 4). A pulseira é utilizada quando o profissional desejar
irradiar sistemicamente o paciente (terapia ILIB []fotobiomodulagdo sistémica vascular [1na
artéria radial ou na artéria cibita mediana).
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O Laser Duo é o Unico equipamento do mercado brasileiro que pode ser ROSQUEADO
na pulseira para aplicacdo transcutanea da fotobiomodulagdo sistémica vascular. Isso, além de
facilitar o acoplamento do(s) lasers ao tecido-alvo (pele), torna a irradiacdo mais segura e
eficiente.

Figura 2 [JAs novas opcdes de irradiacdo no
Laser Duo: L3 (a) e il.3 (b) (Arquivo pessoal
da autora).

a b

Figura 3 [JAcessorios do equipamento Laser Duo para as opg¢des L3 e il.3: 6culos de protecdo para o
paciente (a); e, os 6culos azuis que blogueiam tanto o laser vermelho (L1 ou il.1 ou FD) quanto o
infravermelho (L2 ou il.2) (b) (Arquivo MMO).

Figura 4 [J Acessorio Pulseira para fazer
fotobiomodulacéo sistémica vascular
transcutanea nas regides de punho/braco
(Arquivo pessoal da autora).

3. FOTOBIOMODULACAO

A Fototerapia, agora chamada Fotobiomodulacdo (FBM) desde 2015, termo que engloba
todas as fontes de luz que modulam respostas fisiologicas sistémicas sem ablacionar (remover)
os tecidos, tem demonstrado ser uma op¢do muito eficiente dentro da Odontologia. O alivio de
dores agudas e cronicas, a drenagem de processos inflamatorios e no reparo tecidual podem ser
realizadas OU complementadas com luz em baixa intensidade. Empregando protocolos e doses
mais elevadas e controladas é também capaz de melhorar a qualidade de tecidos em reparo,
evitando queldides e cicatrizes aparentes, clareando manchas em peles, mucosas e superficies
dentais, promovendo o controle microbiolégico e tumoral de regides afetadas por infecgbes ou
por mitoses descontroladas, recuperando fungdes celulares danificadas pelo tempo (LIZARELLI,
2018).

Essa complexidade encantadora, ja se faz presente com relacdo a onde depositar a energia
nos pacientes, a saber:



&&= MMO 7
tecnologia para a satde
1 [JFBM Localizada ou Direta [Jquando a irradiacdo é feita sobre o tecido a ser tratado, no tecido
lesionado ou alterado;

2 [1FBM Sistémica ou Indireta ou Remota [1quando a irradiagdo é feita sobre pontos de
acupuntura, sobre vasos sanguineos, calibrosos ou numerosos, sobre linfonodos ou mesmo na raiz
neural relacionados a regido a ser tratada, mas ainda podemos realizar pelas vias transcranianas,
transabdominal e em 0ssos longos para acessar as células-tronco.

A irradiacdo localizada é direta e de simples entendimento. Diagnosticado tecido
lesionado, entdo é possivel escolher qual o objetivo com a FBM: controlar inflamacao, aliviar dor
ou acelerar a cicatrizacdo. Os pontos para aplicacdo dos lasers serdo sobre esse tecido-alvo ou ao
redor do mesmo.

Por outro lado, a FBM sistémica visa tratar a lesdo, porém é muito interessante porque,
ainda que o ganho seja na regido lesionada, existira sempre a possibilidade de ganho sistémico.

Vérios sdo os comprimentos de onda e faixas espectrais que podem ser empregados na
FBM, entretanto, aqui, neste manual, abordaremos os comprimentos de onda, bem estudados na
laserterapia, vermelho e infravermelho, e ainda, entregues ao tecido biol6gico simultaneamente.

A luz da faixa espectral vermelha é absorvida pelos citocromo c-oxidase, entdo causando
oxidacdo de NAD (Nicotinamida Adenina Dinucleotideo) e, consequentemente, mudando o
estado de oxi-reducdo mitocondrial e citoplasmético. Essa mudanga na velocidade de transporte
de elétrons da cadeia respiratoria gera aumento na forga préton-motora, no potencial elétrico da
membrana mitocondrial, na acidez do citoplasma e na quantidade de ATP (Adenosina Tri Fosfato)
endocelular. além disso, sabemos que, para que a luz seja absorvida pelo citocromo c-oxidase,
ocorre o fotodesligamento do 6xido nitrico (NO), que € o responsavel pelo aumento, imediato, da
vasodilatacdo e melhora da oxigenagcdo tecidual (LIZARELLI, 2018).

O laser vermelho tem atuagdo tanto superficial quanto profunda atingindo o tecido
muscular orofacial. E uma luz bem-vinda para preparar os tecidos tissulares, conjuntivos e
musculares, previamente a algum procedimento invasivo, mas também estd muito bem indicado
nos pos-operatorios imediatos, em baixas doses, fotomodulando a resposta inflamatéria inicial e
garantindo uma qualidade superior nos tecidos neoformados.

A laserterapia emitindo na faixa espectral vermelha promove vasodilatacdo e maior
oxigenagcdo tecidual; estimula a sintese de colageno e a polarizagdo de fibroblastos (ALMEIDA-
LOPES, 1999); acdo analgésica, antinflamatéria e biomodulagdo, em geral; promove terapia
fotodindmica associada a um fotossensibilizador (FS) e efeito bactericida e fungicida em
infecgdes cutaneas, mucosas, gengivais e dentais, e, com doses mais elevadas de FS trata lesdes
tumorais malignas em pele; bioestimula a cicatrizagdo de tecidos mais superficiais (epiderme e
derme, mucosa e conjuntivo); promove a biogénese mitocondrial, melhorando a funcionalidade
mitocondrial e prevenindo a senescéncia fisiol6gica; trata vitiligo em baixissimas doses (em torno
de 3 J/cm?) reorganizacéo os fibroblastos, melandcitos, queratinécitos e melanoblastos (LAN et
al., 2006; LAN et al., 2009); controla o excesso dos radicais livres no gerenciamento da
senescéncia e de doencas degenerativas (MOSHKOVSKA; MAYBERRY, 2005; HUANG et al.,
2012); resulta num tecido cicatrizado mais organizado, homogéneo e resistente a tracéo
(SOLMAZ; ULGEN; GULSQY, 2017); LED vermelho induz a formacgdo de coldgeno dérmico
mais rapidamente que infravermelho (MARTIGNAGO et al., 2019) e impede a fibrose dérmica
(MAMALLIS; SIEGEL; JAGDEO, 2016); diminui a expressdo das metaloproteinases; inibe a
sintese de melanina, gerando um efeito clareador (OH, C. T.; KWON, T. R.; CHOI, E. J. et al,
2017); promove efeito [(PZ' (Fator de Protecdo Solar) 15 Vwr [ prevenindo hiperpigmentacdo
po6s-inflamatoria pelo aumento do NGF (fator de crescimento neural), protegendo os melanécitos
do UVB (YU etal, 2003).
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Luz emitindo na faixa espectral do infravermelho préximo pode ser absorvida tanto pelo
citocromo c-oxidase, na cadeia respiratdria mitocondrial e gerar todos os efeitos ja descritos
acima, mas também poderd ser absorvida nas biomembranas, gerando entdo, mudangas
fotofisicas, de polaridade das membranas que resultardo na alteragdo da conducgdo de estimulos
neurais e também da permeabilidade dessas biomembranas (LIZARELLI, 2018).

Laser infravermelho com 100mW de poténcia tem a capacidade de penetrar nos tecidos
orofaciais um pouco mais do que o laser vermelho, com a mesma poténcia. Ele esta muito bem
indicado para os pds-operatérios tardios para peles e epitélio, mas tambem garante a prevencédo
de fibroses musculares, garantindo melhor qualidade e rapidez no reparo tecidual. Promove
analgesia e, sobre os linfonodos, controla o edema e melhora a resposta imunologica.

Laserterapia infravermelha promove a drenagem linfatica, em geral, com aplicacdo na
rede ganglionar, melhorando assim a resposta imunolégica (LIEVENS, 1986; LIEVENS, 1988;
LIEVENS, 1990; LIEVENS, 1991; ALMEIDA-LOPES et al., 2001); reduz o estresse oxidativo
(SALEHPOUR et al., 2018); evita a fibrose muscular durante a cicatrizagcdo (ASSIS et al., 2013;
ASSIS et al., 2015); diminui os niveis séricos de radicais livres, pds-exercicios, no tecido
muscular (FERRARESI; HAMBLIN; PARIZOTO, 2012); age como analgésico e antinflamatério
(HAMBLIN, 2017); torna mais eficiente a circulacdo periférica; altera na permeabilidade e a
polaridade da membrana plasmaética celular devido ao efeito fotofisico); promove a biogénese
mitocondrial em células musculares; diminui as citocinas COX2 e IL6 e aumenta as IL1B, IL10
e TNF(1; promove a hidratacdo da epiderme (por umectacdo), pela ativacdo das aquaporinas
(LIZARELLI et al., 2015); regenera tecidos neurais (MANDELBAUM-LIVNAT et al., 2016);
biomodula a proliferagéo fibroblastica, osteoblastica, osteoclastica e vascular (AMAROLI et al.,
2020); melhora a poténcia muscular (PAOLILLO et al., 2011); muda a expressdo génica para
crescimento e hipertrofia muscular (PATROCINIO et al., 2013); estimula a reativagéo e
proliferacdo de miofibras musculares (SHEFER et al., 2001); previne a formacdo de quel6ides
(BAROLET; BOUCHER, 2010); age como um fator modulador de resposta sobre os fatores
miogénicos (MyoD) e a vasculariza¢do (VEGF) (VATANSERVER et al., 2012).

Além de tudo o que foi citado acima, trabalhos cientificos mais recentes tém comprovado
que o laser vermelho e o infravermelho préximo (entre 780 e 904nm) sdo capazes de estimular as
proteinas de membrana Aquaporinas 4 e da libera¢do do hormdnio melatonina, em nivel cerebral,
facilitando o funcionando do sistema glinfatico, ou seja, o sistema de drenagem linfatica cerebral
e melhorando a qualidade do sono (VALVERDE et al., 2023). Outro achado muito interessante
sobre o laser vermelho e bastante inovador disserta a respeito de outro croméforo em nivel
mitocondrial, trata-se da 4gua ligada e que esté retida entre as membranas mitocondriais (externa
e interna), quando absorve o laser vermelho, essa 4gua ligada se dissocia em 1 préton H+ e no
radical hidroxila OH-, entdo torna-se mais facil para que esse préton estimule o nanomotor para
formacdo de ATP, enquanto que o radical hidroxila liga-se as moléculas de melatonina, dessa
forma o laser vermelho parece diminuir a viscosidade dessa agua ligada (LOH; REITER, 2023).
Esses novos achados cientificos sobre o laser/luz vermelha ddo suporte clinico para nossa atuacdo
integrativa com a laserterapia.

Com relagdo as inovagdes do laser e luz infravermelha, tem sido demonstrada sua
capacidade em atuar em nivel transcraniano, estimulando o sistema limbico e o sistema glinfatico,
dificultando a formacdo dos aglomerados proteicos muito caracteristicos nas doengas
neurovasculares, neuroinflamatdrias e neurodegenerativas (SALEHPOUR et al., 2022). Ainda
através das irradiagBes sistémicas, o laser infravermelho tem demonstrado, pela irradiacéo
transabdominal, a capacidade de otimizar e reequilibrar o ritmo circadiano (LIEBERT et al.,
2019), melhorar também o sistema glinfatico (cerebral) (SEMYACHKINA-
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GLUSHKOVSKAYA et al, 2020) e também tem sido a faixa espectral de escolha para as
irradiacGes remotas de células-tronco das medulas de ossos longos (JOHNSTONE et al., 2021).

Diante do exposto, clinicamente, quando seria interessante depositar ambos o0s
comprimentos de onda para alcancar os melhores resultados terapéuticos? Num primeiro
momento, poderiamos pensar na otimizacdo do tempo clinico, diminuido pela metade, mas isso
nado ird acontecer pois ao emitir ambos os comprimentos de onda, cada um tera sua poténcia de
saida diminuida pela metade, porém devido aos varios cromdforos que serdo fotossensibilizados
nas opcBes L3 e il.3, 0 tempo ndo sera ¥, mas podera ser de 2/3 do original, entdo, sim, o tempo
clinico serd mais bem aproveitado. E o que mais? Condigdes clinicas inflamatérias onde € preciso
modular as citocinas em diferentes profundidades teciduais (Ex.: trauma neuro-muscular), onde
é preciso melhorar a resposta inflamatdria, mas o metabolismo estd prejudicado (EX.: pés-
operatorio complexo), em casos de hematomas ou equimoses, e enfermidades que envolvam o
sistema nervoso central (Ex. Zumbido).

Lima et al (2016), fizeram uma revisdo sobre a laserterapia em cicatrizacdo de feridas e
concluiram que a emissdo combinada e simultanea dos lasers vermelho e infravermelho parecem
gerar melhores resultados, mas ainda ndo havia protocolos estabelecidos para tal. Zare et al.
(2019) apresentaram um estudo sobre a viabilidade celular diante da irradiacdo simultdnea com
lasers emitindo no vermelho e no infravermelho e concluiram que dessa forma, o tempo de
multiplicagdo celular era otimizado bem como a apoptose diminuida de células.

3.3 [ITabela de Dosimetria

Considerando as grandezas mais importantes e mais utilizadas na FBM, segue a tabela 1
de consulta rapida relacionando a parametrizacdo disponivel no equipamento Laser Duo (MMO),
guando a ponteira convencional é utilizada e quando o bico de acupuntura é acoplado (Fig. 5).

Portanto, quando for preciso depositar uma energia total de 18J num Unico ponto, bastara
irradiar o mesmo ponto por 180 segundos ou por 3 minutos, o que ndo tem rela¢do alguma de a
fibra Gptica plastica estiver acoplada ou ndo. Energia total (J) ndo tem relacdo com a area da
ponta de entrega da luz.

Por outro lado, a Irradiancia (W/cm?) sempre tera relacdo direta com a ponta escolhida,
bem como a Dose ou Fluéncia de Energia (J/cm?). De fato, a Fluéncia de Energia depende da
ponta e do Tempo de Irradiag&o.

L 7

Figura 5 [1Pontas de aplicacdo para o equipamento Laser Duo (MMO) nas op¢les L3 e/ou il.3:
convencional (a) e o bico de acupuntura (b) (Arquivo pessoal da autora).

A Tabela 1 facilita a consulta dos pardmetros mais utilizados na Laserterapia com o
equipamento Laser Duo nas opgdes L3 e/ou il.3.
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Tabela 1 (JParametrizagdo para Laser Duo nas opgdes L3 e il.3, considerando as duas diferentes
pontas de aplicacao:

Parametros Energia Total [J] Irradiancia Dose Tempo

[Wicm?] [J/cm?] [s]
1 333 10
2 66,7 20
Ponta Convencional 3 100 30
i 4 3,33 133,3 40
Area da Ponta = 0,03 cm? 5 166,7 50
6 200 60
9 300 90

36 1.200 360 (6 min)

60 2.000 600 (10 min)
1 14,3 10
2 28,6 20
Bico de Acupuntura 3 42,9 30
) 4 143 57,1 40
Area da Ponta = 0,07cm? 5 71,4 50
6 85,7 60
9 128,6 90

4. BIOSSEGURANCA LASER DUO

1 (1 Preencher o Consentimento Livre e Esclarecido dando a autorizagdo, por escrito, para
emprego da Fotobiomodulacéo;

2 [JUsar os éculos de protecdo: paciente, operador e auxiliar;

3 [JUsar os acessorios (6culos, ponteiras, pulseiras, carregadores) com procedéncia da empresa
MMOptics;

4 []Ler atentamente todas as instru¢cdes do manual técnico do equipamento Laser Duo (MMO),
seguindo as mesmas, meticulosamente;

5 [1 Escolher, preparar e acoplar a ponta mais adequada para a aplicagdo, seja para
fotobiomodulag&o local, sistémica, acupuntura ou TFDa;

6 [JEnvolver a ponta convenciona/acupuntural e a caneta com uma camada de filme de PVC
(policloreto de vinila), descontaminar com gaze umedecida em alcool 70% e/ou luz ultravioleta
C (Surface, MMO) para uso e também para armazenagem sobre o suporte (sem cobrir a regido da
extremidade inferior que deve contactar 0 encaixe no suporte para regarregar a bateria);

7 [1Escolher os parametros de aplicacdo seguindo os protocolos sugeridos com embasamento
cientifico e reavaliar, a cada sesséo, a necessidade de alterar e/ou manter o protocolo escolhido;
8 [1Higienizar as ponteiras, antes e apés 0 uso, com detergente enzimatico, limpeza mecanica
com esponja de limpeza do lado ndo-atritante, seguido da autoclavagem ou de atrito com gaze
umedecida em alcool 70% e irradiagcdo com luz Ultravioleta C (Surface, MMO) por 1 minuto;

9 [Descartar da fibra Optica plastica ap6s o uso, na embalagem para instrumento perfurante;

10 [ Higienizar da caneta e acessdrios com gaze umedecida no alcool 70% e depois
descontaminacdo com alcool 70% ou luz ultravioleta C (Surface, MMO);

11 [INUNCA utilizar o equipamento sem a ponteira convencional ou a ponteira com fibra optica
rosqueada, EXCETO quando rosquear na pulseira, pois o contato das fibras dpticas do
equipamento com tecido bioldgico e fluidos poderdo danificar essas fibras;

12 [TNUNCA irradiar pele tatuada com laser vermelho onde a ponteira de aplicagdo fique em
contato, distanciar a ponta entre 0,5 a 1,0 cm; e,

13 [1 Estudar e atualizar-se constantemente com cursos especificos para garantir o melhor
atendimento do seu paciente.
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5. CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AUTORIZAC}AO PARA RECEBER A BIOFOTONICA OROFACIAL
Nome:

Endereco:
CEP: Cidade: Estado: Brasil.
Tel/Cel: Indicacgéo: e-mail:
Idade: _ Sexo: __ Raga: Profissao:
RG: CPF: Indicacéo:
Diagnéstico clinico:
Queixa:

Tipo de fontes de luz a ser utilizada:
Lasers de Baixa Intensidade: ( ) Vermelho 660nm () Infravermelho 808nm ( ) 660 + 808nm

Biofotonica orofacial

Biofotdnica é o uso de fontes de luz, nas areas da saude, com a finalidade de Diagndstico e de Tratamento.
Considerando procedimentos ndo-invasivos, a Fotobiomodulagéo é a area da Biofotdnica onde fontes de
luz operando em baixa ou em média intensidade séo utilizadas.

Lasers vermelhos em baixa intensidade auxiliam na oxigenagdo e nutricdo dos tecidos, e aceleram a
cicatrizacdo, além de também fotoativarem medicacBes antimicrobianas (terapia fotodinamica
antimicrobiana) e rejuvenescedoras. Lasers infravermelhos em baixa intensidade, aliviam as dores, séo
anti-inflamatérios e ajudam na drenagem linfatica e resposta imunolégica.

Riscos: Se todas as normas de seguranga para aplicacdo dessas fontes de luz forem corretamente
respeitadas, ndo existe nenhum risco ao paciente, operador e equipe, durante e apds o procedimento
clinico.

Beneficios: Permite um tratamento menos agressivo, mais eficiente e ultra-conservador, podendo ter
efeitos locais e/ou sistémicos em busca de restabelecer o equilibrio fisiolégico do paciente.

Alternativas: O tratamento odontoldgico convencional adequado para cada caso.

Eu, RG: , CPF: ,
concordo em receber essa terapia com laser (vermelho e/ou infravermelho). Eu tive a oportunidade de
guestionar o(a) operador(a) sobre os riscos, beneficios e alternativas para o meu tratamento. Eu também
tive a oportunidade de questionar sobre as atuais pesquisas e sobre a importancia desse procedimento.
N&do me foram feitas promessas ou garantias em relagdo aos procedimentos em obter resultados
miraculosos, existem hipoteses e resultados clinicos e experimentais que tém sido satisfatorios.

Eu dou a permissdo para que o0 meu tratamento seja documentado com fotografias e radiografias com
finalidade didatica e profissional. Eu dou a permissdo para receber a Biofotonica Orofacial.

(assinatura) (assinatura)
Paciente: Cirurgido-Dentista:
(nome legivel) (nome legivel)
(assinatura) (assinatura)
Resp. Legal: Testemunha:
(nome legivel) (nome legivel)
de de

(cidade) ’(dia) (mes) (ano)
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6. PROTOCOLOS CLINICOS COM LASER DUO L3 NA ODONTOLOGIA

Para alcancar o melhor resultado, é importante escolher a melhor Dosimetria para cada
caso, cada paciente e para cada sessdo. Dosimetria € muito mais do que quantificar a dose de luz
entregue, mas sim escolher a parametrizacdo da FBM, ou seja, 0 comprimento de onda (cor da
luz), se seré laser ou LED, se a aplicagao seré puntual ou varredura, 1 Unico ponto ou varios, onde
aplicar (local, linfonodos, sistémico ou tronco neural), quantas aplica¢fes por sessdo e/ou quantas
sessOes por semana, se a aplicacdo serd continuada ou ndo, e, finalmente, tempo por ponto,
poténcia do equipamento e com qual ponta ativa entregar a luz.

Aqui, apresentamos sugestdes de protocolos clinicos para o equipamento Laser Duo [
Modelo L3, ou seja, sempre serdo Lasers simultaneos: vermelho e infravermelho. Sugerimos que
as aplicacdes sejam PUNTUAIS (por ponto), sempre EM CONTATO com o tecido-alvo (pele,
mucosa, tecido duro) (o contato ndo sera desejado apenas quando o ponto eleito for sobre a pele
tatuada, entdo a aplicacdo deverd ser feita SEM CONTATO e distanciando 1,0cm entre
extremidade do equipamento e a pele.

Quando a regido a ser irradiada apresentar um tecido adiposo mais volumoso, entéo é
interessante aumentar a dose proposta em 1/3, porque a gordura dificulta a penetracéo, além disso,
pressionar a ponta contra a pele/mucosa também ajudaria o laser em atingir maiores
profundidades.

Considerando as novas op¢des L3 e il.3, a dose escolhida quando o clinico for irradiar as
mesmas indicagdes quando L1 eil.1 ou L2 eil.2, essa dose de emissdo simultanea ser equivalente
a 2/3 da dose de emisséo separada, isso porque ainda que nas opgoes L3 e il.3 cada comprimento
de onda apresente %2 (50mW) da poténcia quando é utilizado separadamente (100mW), iremos
acessar diferentes cromoforos, simultaneamente, dessa forma, ainda que a soma das poténcias
arw88z d A Co YCpwnr wi%dr ar Al %6 % nCeer as doses ja propostas (Com 0s mesmos tempos
de irradiacdo), quando da irradiacdo separada, teremos que diminui-la em 1/3. EX.: a irradiacdo
sistémica intranasal com 660nm OU 808nm sugerida é de 3 minutos por narina (18J por narina),
na opgao L3 serd de 2 minutos por narina (12 J por narina).

Dessa forma, percebam, clinicos, que havera um ganho de tempo clinico e,
consequentemente, otimizacao nos seus atendimentos.

6.1. FOTOBIOMODULACAO SISTEMICA r ToVqgTn (3pZn T1 dT'((dg dU 4

Bem, em primeirissimo lugar, se estamos administrando uma terapia sistémica, ndo
deveriamos considerar o perfil sisttmico de cada paciente em separado? E reavaliarmos esse
paciente a cada sessdo? Sim. Isso significa que nem sempre o vermelho serd o comprimento de
onda mais indicado, nem a via transcutanea sobre a artéria radial, nem mesmo os 30 minutos deve
ar 240 EEN T 3%z ndplz FoFqranz Fai%z FCmal Y6a%aBdpEyEaACq e qé nydnq Fal ZnannCdd
faz-se necessario que um exame bioguimico seja pedido para o paciente, devemos preencher um
questionario integrativo, aferir a pressao arterial, aferir a oximetria, entender a qualidade de vida
do paciente, sua dieta, suas disfungdes metabolicas, seus horménios, suas enfermidades, e, afinal,
0 motivo pelo qual poderiamos indicar a Fotobiomodulagdo Sistémica Vascular.

E fato que as contra-indicagdes, até o presente momento, seriam Leucemia, devido a falta
de estudos cientificos que comprovem que sim ou ndo, entdo continuamos a contra-indicar. Além
da leucemia, também pacientes que apresentem algum distirbio hemorragico ou sindrome e
placas ateroscleroticas ativas.

Basicamente, podemos dizer que:

1 [JQuanto as vias de administragdo: lembrando que independente da proposta do tratamento,
sempre havera ganho sistémico.
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1.1 Transcuténea [consideramos indicado as artérias/veias calibrosas mais préximas do tecido-
alvo, quando a intengdo ndo for apenas melhora sistémica. Sendo assim, poderemos irradiar
artérias/veias radiais (Fig. 6a), temporais superiores, médias e posteriores, pré-centrais e
centrais (cortex motor), carétidas, faciais, vertebrais, jugulares, supra-claviculares, cubita
mediana, safenas, popliteas, dorsais e tibiais posteriores; e,

1.2 Transmucosa Lintranasal (ponta do laser voltada para a linha mediana) e assoalho da boca
(sublingual) (Fig. 6b e 6¢).

Figura 6 [IFSV TCAR (Fotobiomodulacao Sistémica Vascular Transcutanea na Artéria Radial (a);
FSV TMIN (Fotobiomodulagdo Sistémica Vascular Transmucosa Intranasal) (b); e, FSV TMSL
(Fotobiomodulagéo Sistémica Vascular Transmucosa Sublingual) (c) (Arquivo pessoal da autora).

Quanto ao comprimento de onda: considerando a faixa espectral de absorcdo da
hemoglobina, sabemos que todos os comprimentos de onda de uso terapéutico podem ser
absorvidos, sendo eles, violeta, azul, verde, vermelho e infravermelho préximo. Entretanto, os
comprimentos de onda violeta, azul e verde ainda estdo sendo estudados, por outro lado,
comprimentos de onda vermelhos e infravermelhos proximos ja demonstram e estabeleceram seus
efeitos satisfatorios, sendo eles:

1. Vermelho (de 630 a 780nm) [Jtem efeito espasmolitico, melhora a disposicao fisica, trata
a insdnia, melhora a oximetria, melhora o metabolismo, gerencia doencas degenerativas,
ansiedade, isquemia cerebral, faz controle hormonal, controla os marcadores
metabdlicos, acelera a cicatrizagdo, entre outros; e,

2. Infravermelho proximo (de 780 a 904nm) [lindicado para fototipos altos (IV a VI),
controla a inflamacéo, a infecgdo (melhora na resposta imunoldgica), hipoxia, analgesia,
promove melhoras cognitivas (cortex pré-frontal), e melhoras motoras (cortex motor),
trata a depressdo, traumas cerebrais, doencas degenerativas, esquizofrenia, controle
emocional, crise alérgica, resgata hemoglobina em pacientes com COVID19.

Quanto aos tempos de irradiacdo: atualmente, dependendo da via de administracéo da luz:

1. Pode-se dizer que a aplicacdo transcutdnea com um laser de 100mW poderia variar de 6
a 15 minutos na artéria radial; 10 minutos nas carétidas, supra-claviculares e vertebrais;
5 minutos nas artérias temporais; 3 a 10 minutos nas cerebrais e safenas; 15 minutos nos
vasos dos membros inferiores;

2. A aplicacéo transmucosa intranasal (TM IN) podemos irradiar de 1 a 3 minutos em cada
narina, na mesma sessao; e,

3. Porfim, aaplicacdo transmucosa sublingual (TM SL) podemos irradiar de 6 a 10 minutos.

Quanto a faixa etaria: recomendo que na primeira infancia, seja empregado 1/3 do tempo
indicado para o adulto e na pré-adolescéncia seja metade dessa dose de adulto.



S MMO s

tecnologia para a satde

Fotobiomodulacao Sistémica Vascular (FSV) no gerenciamento da senescéncia:

1 Consentimento Livre e Esclarecido preenchido e assinado;

1 Pedir Exames Bioguimicos e suplementar;

1 Escolher a melhor via de administragdo (TCAR ou TMSL ou TMIN);

1 O tempo de irradiagdo (dose) deverad ser adequado ao perfil do paciente e a via de

administracdo escolhida (de 6 a 15 minutos);

1 Escolher a opgdo il.3, 660nm e 808nm, simultaneos; e,

[ Pode ser associado as sessdes de tratamento odontoldgico (1 ou 2 X por semana).
OBS: TCAR = Transcutanea na Artéria Radial; TMSL = Transmucosa Sublingual; TMIN =
Transmucosa Intranasal.

6.2. FOTOBIOMODULAGCAO SISTEMICA NOS LINFONODOS
Obijetivo: estimular os linfonodos que drenam a face, a cavidade oral e 0 pesco¢o, melhorando a
resposta imunoldgica e a drenagem de produtos toxicos retidos entre as camadas dos tecidos.
Indicagdes: preparo orofacial para HOF, coadjuvante de processos infecciosos orofaciais, pés-
operatérios orofaciais de 24, 48 e de 72h.
[0 Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;
| Preparo do(a) paciente: gorro, campo, posicao confortavel, higienizacdo suave (gel de
limpeza ou sabonete liquido de erva doce) sem esfoliante da face-pescogo-colo;
| bombeamento manual dos linfonodos orofaciais;
[0 irradiacdo com os lasers vermelho e infravermelho (L3) dos linfonodos bombeados
manualmente com uma energia total entre 4J (40 segundos) por ponto ou area;
(1 com o auxilio de um creme para massagem facial, desenvolver uma das técnicas de
drenagem manual,
FSV TM SL L3 por 6 minutos;
Opcional: aplicar bandagens elasticas funcionais para drenagem linfética orofacial;
aplicar um finalizador com Vitamina C e massagear;
aplicar o filtro solar com FPS 30 e PPD 10.

Ooo0Ooogdg

6.3. FOTOBIOMODULAGCAO SISTEMICA NAS CELULAS-TRONCO
Uma nova abordagem integrativa com a fotobiomodula¢do remota para auxiliar na recuperacéo
de tecidos lesionados.
Indicacgdo: pacientes com deméncias, diabetes e doengas neurodegenerativas, entre outros;
Frequéncia das sessdes: 2 sessdes por semana;
NUmero de sessdes: variavel de 6 a continuadamente.
Sequéncia operatoria:
1 Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;
| preparar 0 paciente com exposicao da regido antebraco (objetivo é estimular as células-
tronco da medula dssea do osso ulna [1medialmente localizado e mais largo que 0 0sso
radio) e biosseguranga com a colocacao dos éculos de protecdo;
1 higienizacdo da pele do antebrago, lado medial, com soluc¢do liquida de clorexidina 2%
em gaze;
| posicionar a pulseira para rosquear 0 equipamento Laser Duo no ponto médio do
antebraco, lado medial e rosquear o equipamento (sem a ponta convencional);
1 irradiar com a opcdo il.3 (lasers vermelho e infravermelho simultaneos) por 10 minutos
de tempo de irradiagdo, totalizando 60J de energia total;
1 Finalizar com a aplicacdo de hidratante corporal com ou sem filtro solar.
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6.4. FOTOBIOMODU LA(;AO TRANSCRANIANA

Uma recente area de emprego da Fotobiomodulacdo tem sido explorada e sugerida,
inclusive, como uma forma domiciliar ou caseira que se tornard uma das estratégias mais
promissoras para a reabilitacdo neural nos proximos anos: a irradiacdo craniana. Talvez, num
primeiro momento, aparente ser algo fora dos limites odontoldgicos, entretanto, avaliando as
perdas cognitivas, emocionais e psicoldgicas causadas, principalmente pelas doencgas
degenerativas e por traumas fisicos, na fala, fonacdo, respiracdo, mastigacdo, degluticdo, acbes
vitais ligadas ao sistema estomatognatico, bem como dificuldades em realizar a higienizacéo
orofacial, atitudes diarias essenciais para garantir a saude odontoldgica, entdo, o cirurgido-dentista
habilitado em laserterapia poderia sim realizar essa irradia¢do visando melhora na qualidade de
vida do paciente, relacionada a saide orofacial. Vias de irradiacdo bem simples tem apresentado
resultados significativos: intraoral transpalatal (centro do palato mole), intranasal (regido
cribriforme), dentro do conduto auditivo e regido da testa (artérias trocleares).
Indicacdo: pacientes com ansiedade, depresséo, deméncias, diabetes, doencas neurodegenerativas
e pacientes do espectro autista, entre outros;
Frequéncia das sessfes: 2 sessdes por semana;
NUmero de sessdes: variavel de 6 a continuadamente.
Sequéncia operatoria:

1 Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

(1 preparar o paciente com exposicdo da regido da cabeca e biosseguranga com a colocagao
dos 6culos de protecdo (os 6culos concha estdo melhor indicados);

1 higienizagdo da pele da face e couro cabeludo com solu¢do liquida de clorexidina 2% em
gaze;

1 marcar os pontos de irradiacdo com caneta ou lapis dermografico: testa (12 pontos
préximos a raiz do cabelo nas linhas pupilares, ponto central nas témporas, artérias
vertebrais, regido do mastoide;

1 irradiar com a opgdo L3 (lasers vermelho e infravermelho simultdneos) com a ponta
convencional, em contato e parado, cada circulo (ponto) desenhado, com 18J de energia
total ou 3 minutos de tempo de irradiag&o;

| FSV TN IN (fotobiomodulacéo sistémica vascular transmucosa intranasal) com L3 por 3
minutos em cada narina;
| SEnqna%ECEYZ [ inCEiA myngny BCA i CanyeRo4nyndt % Fyr ARG %r t ¢ CqEA%NCTIRS,
[ Finalizar com aplicacdo de filtro solar FPS 30 e PPD 10.

6.5. FOTOBIOMODU LAQAO TRANSABDOMINAL
Obijetivo: tratamento complementar de dishiose intestinal;
Indicacdo: pacientes com ansiedade, depressdo, deméncias, diabetes, doengas neurodegenerativas
e pacientes polifarmacos, entre outros;
Frequéncia das sessfes: 2 sessdes por semana;
NUmero de sessdes: variavel de 6 a continuadamente.
Sequéncia operatoria:
1 Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;
1 preparar o paciente com exposicdo da regido abdominal e biosseguranga com a colocacao
dos 6culos de protecéo;
1 higienizacéo da pele do abdémen com solugdo liquida de clorexidina 2% em gaze;
(1 marcar os pontos de irradiacdo com caneta ou lapis dermogréafico (pontos cobrindo toda
a regido e equidistantes de 2,0cm;
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1 irradiar com a opgdo L3 (lasers vermelho e infravermelho simultdneos) com a ponta
convencional, em contato e parado, cada circulo (ponto) desenhado, com 9J de energia
total ou 90 segundos de tempo de irradiacgéo; e,

7 finalizar com a aplicacdo de hidratante corporal com ou sem filtro solar.

6.6. FOTOBIOMODULAQAO LOCALIZADA

Essa divisao é apenas didatica e faz todo o sentido, quando é considerado, em primeiro
lugar, beneficiar localmente o tecido-alvo. Entretanto, sempre havera uma porcao absorvida pela
circulacdo sanguinea local, e, isso, podera resultar em ganho sistémico, dependendo da dose
entregue.

Aqui, apresentarei algumas enfermidades mais presentes no dia-a-dia do consultério
odontolégico. E fato que, os protocolos que aqui estdo normalizados dentro da enfermidade
presente, nem sempre sanara todas as necessidades de todos os pacientes. Isso pode acontecer
porque tdo importante quanto entender cada causa e disfuncdo, cada paciente apresenta-se com
um perfil diferente a cada momento, a cada enfermidade e a cada sesséo.

Sendo assim, recomendo que sempre, no inicio de cada sessdo, 0 paciente seja
questionado quando aos resultados alcangados na sessdo anterior e, assim, a dosimetria seja
mantida ou alterada.

Recomendo ainda, para aqueles colegas cirurgides-dentistas, que tenham a formacéo
necesséria, que avaliem de forma integrativa cada paciente, a cada momento (por exemplo, a cada
30 dias ou mesmo 90 dias) sob os exames complementares: bidpsia éptica (luz violeta [1Evince
da MMOptics), afericdo da pressdo arterial e da temperatura, bioquimicos (sérico salivares e/ou
sanguineos), além dos radiograficos e tomograficos. Os cuidados complementares e
suplementares sdo coadjuvantes a melhor atuacao da Fotobiomodulacdo, assim como da Terapia
Fotodindmica Antimicrobiana.

Um detalhe importante quando vamos irradiar disfuncdes na cabeca e pescoco, é
considerar que ocorrem varios cruzamentos de fibras neurais do lado esquerdo para o direito e
vice-e-versa. Além disso, deve haver um equilibrio, um sinergismo entre os masculos do lado
esquerdo com os do lado direito, portanto, ndo seria de se admirar que a musculatura do lado
FaFadoaRnqFopEz %z n%ninyandd E%6orz ayE@sacér aar %aFoar pnaart nqE %n%60r pé NEEgns
funcbes. Entdo, sim, ambos os lados deverdo ser irradiados.

Dessa forma, diante disso e da experiéncia clinica, em casos em que haja trauma ou
desequilibrio resultando em disfun¢des neuro-musculares, irradie bilateralmente.

6.6.1. ANOSMIA

Anosmia e hiposmia constituiem-se na incapacidade ou na diminuicéo da capacidade de
identificar cheiros, ou seja, sdo disfuncdes do olfato. Essa enfermidade afeta cerca de 3 a 20% da
populacdo e com o avango da idade, a probabilidade de acontecer também aumenta. Além da
idade, podem decorrer de doencas nasossinusais, cronicas, traumatismos cranioencefélicos
graves, de infecgdes respiratdrias do trato superior e também de doencas neurodegenerativas. Esse
disturbio olfatério prejudica a capacidade de sentir odores de alerta nos alimentos e no ambiente,
além de prejudicar a qualidade de vida relacionada as interag6es sociais, alimentacéo e sensacdo
de bem-estar (BOESVELDT et al, 2017).
Obijetivo: desinflamar a mucosa nasal e de estimular os bulbos olfatérios;
Indicacdo: tratamento da disfungéo resultante de infec¢do e/ou trauma, ou uso de medicamentos
na regido;
Frequéncia de sessdes: 2 a 3 sessdes por semana;
NUmero de sessdes: 3 a 4 semanas ou até o objetivo ser alcangado.
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Sequéncia clinica:

U
U

O

Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

preparar 0 paciente com exposi¢cdo da regido da face e biosseguranga com a colocagdo
dos 6culos de protecdo (os 6culos concha estdo melhor indicados);

higienizagdo da pele da face com solucéo liquida de clorexidina 2% em gaze;

FSV TN IN (fotobiomodulag&o sistémica vascular transmucosa intranasal) com L3 por 3
minutos em cada narina, depositanto 18J de energia total em cada (Fig. 7);

Irradiar com L3 20 segundos por ponto (2J por ponto) os ramos linfaticos e linfonodos
maxilares, bucais, submandibulares e cervicais; e,

Finalizar com aplicacéo de filtro solar FPS 30 e PPD 10.

A colega fonoaudidloga Karina J. O. Souza (@karinasouza.fono) sugere que, apos a

irradiacdo, o olfato seja estimulado, alternando as narinas e aromas, sendo 10 segundos de
inalagdo cada, na seguinte sequéncia: grdo de café e oleos essenciais de Oleos essenciais de
Eucalipto, Alecrim, Limé&o e Horteld-pimenta. Dez segundos inalando, dez segundos de intervalo,
dez segundos inalando, e assim sucessivamente, uma narina de cada vez.

Figura 7 [ lrradiagdo (L3) intra-nasal (IN) com a ponta convencional e com o bico de
acupuntura (Arquivo pessoal da autora).

6.6.2. HEMATOMAS

Os lasers infravermelho e vermelho simultaneos (L3) serdo importantes para diminuir a dor,
quebrar e drenar esses croméforos e acelerar a cicatrizacdo tecidual. Estdo indicadas 3 sessfes ao
longo de 2 semanas e, caso 0 manchamento persista, entdo um tratamento com peelings
fotomodulados ou fotoativados devera ser instituido apds 21 dias do trauma.

]
U

Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

Preparar o(a) paciente: gorro, campo, posicao confortavel, higienizacdo suave (sabonete
liquido foam neutro e glicerinado) da face-pescoco-colo;

irradiacdo com a opcdo L3 por 50 segundos por ponto (5J), em contato e parado, com a
ponta convencional, pontos equidistantes de 1,5cm, cobrindo toda a regido acometida;
aplicar propionato de clobetasol 0,5 mg/g;

aplicar o filtro solar com FPS 30 e PPD 10 (Neofarma/Lizarelli): Vitam. E1%, ceramidas
111 0,5%, matrixyl 4%, acido hialurénico 2%, aquaporina 2%, tinosorb M 6,6%, tinosorb
S 2,2% e esséncia; e,

FSV TM SL L3 por 6 minutos.
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O paciente devera usar em casa tanto o propionato de clobetasol (dia e noite) quanto o filtro
solar por cima.

6.6.3. HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA
Sempre coletar o Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelo paciente e promover
a higienizacdo dos locais que receberdo a irradiagéo.

1 OCervical ou Preparo Cavitario

Tanto o comprimento de onda vermelho (660nm) quanto os infravermelhos (780 ou
808nm) sdo indicados nesse tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical (VILLA el al.,
2001). E recomendavel que o operador realize um exame clinico diferencial para que se tenha a
certeza de que o tecido pulpar se encontra com uma inflamagéo reversivel, sem trincas, sem leséo
cariosa, sem contato prematuro ou excesso de carga mastigatéria. Em cada sesséo de irradiacéo,
uma profilaxia e isolamento relativo devem preceder a laserterapia.

Sé&o realizadas de trés a quatro sessdes, empregando o L3 com energia total de 3J ponto,
sendo um ponto na regido cervical e outro em contato com o tecido gengival, na altura do apice
de cada raiz. Uma quarta sessdo de irradiacdo podera ser acrescentada, com intervalos de 72 horas
entre elas. Inicialmente, os lasers irdo desinflamar tecido pulpar e aliviar a dor, depois irdo
estimular a formacdo de dentina reacional (LIZARELLI et al., 2001 a, b, ¢; LIZARELLI et al.,
2015).

MECiqr anCgEY%l 4 ar 4 naka%pné a1 avEa [ 4/enCaRY6 nan%/ar agné anN t3%a énCaR% nan%epFaFna%
protéticas, elementos dentais vitais, as irradiagdes poderdo ser realizadas a cada sessdo de preparo
ou na sessdo de preparo e mais 1 ou 2 sessdes, empregando a opcdo L3 com energia total de 4J
dentro do preparo cavitario OU nas faces vestibular e lingual nos elementos que receberdo a coroa
protética.

2 [1P06s-Clareamento Dental

O clareamento dental pode ser realizado de diferentes formas, quando os elementos
dentais-alvo ainda apresentarem vitalidade pulpar. Dessa forma, considerando que todo
tratamento estimula uma mudanca fisiol6gica, ainda que temporaria, alguns protocolos podem
resultar em agressao exagerada ao tecido pulpar, gerando sensibilidade pos-operatoria imediata e
mediata.
Dessa forma, recomendo que, caso o paciente ja reclame na sessdo de clareamento dental (com
ou sem luz, com ou sem gel), o equipamento Laser Duo (MMO) poderia auxiliar como segue:
2.1 OAplicacdo local na regido cervical ou no centro da coroa, do elemento sensibilizado, com
lasers vermelho e infravermelho (L3), em contato e parado, ponta convencional, por 40 segundos,
totalizando uma energia total de 4J por ponto; e
2.2 [JFSV TM SL no il.3 por 6 minutos.
Este protocolo poderé ser repetido ap6s 24 horas e também ap6s 48 horas, caso haja necessidade.

6.6.4. LINGUA GEOGRAFICA

O laser de baixa intensidade contribui para aliviar a dor localizada, porém é importante
orientar ao paciente para manter uma alimentacdo mais leve. O laser infravermelho é o mais
indicado para gerar o efeito analgésico local, seguido do laser vermelho para auxiliar no
metabolismo e re-papilizacdo. Sendo assim, a sugestdo é: L3, 30 segundos, entregando 3J por
ponto, puntuando (ponta ativa em contato e parada) a cada 1,0cm e cobrindo todo o dorso da
lingua ou regido afetada.
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Como a aplicacdo do laser se constitui em uma terapia para melhorar a qualidade de vida
do paciente, ndo ha regras quanto a freqtiéncia de aplicacdes.

6.6.5. MUCOSITE

A mucosite oral é uma sequela do tratamento citorredutivo induzido por radioterapia e/ou
guimioterapia, sendo a causa mais comum de dor oral durante o tratamento antineoplasico e a
complicacdo mais comum em pacientes submetidos a transplante de medula 6ssea. Os sinais e 0s
sintomas iniciais da mucosite oral incluem eritema, edema, sensacdo de ardéncia, e sensibilidade
aumentada a alimentos quentes ou &cidos. Cursa com ulceragdes dolorosas recobertas por
exsudato fibrinoso (pseudomembrana) de coloracdo esbranquigada ou opalescente.

Essas Ulceras podem ser maltiplas e extensas, levando a méa nutricdo e a desidratacao.
Além da importante sintomatologia, as ulceragdes aumentam o risco de infeccdo local e sistémica,
comprometem a funcdo oral e interferem no tratamento antineoplésico, podendo levar a sua
interrupcdo, o que compromete a sobrevida do paciente.

Podem ser realizadas aplicagbes para prevencdo (de 3 a 5 sessbes [1 1 por dia)
imediatamente antes do inicio das terapias oncoldgicas. Nesse caso, € recomendado o
comprimento de onda vermelho (L3), com a ponta convencional, com a energia total por ponto
de 2J. Os pontos devem cobrir toda a mucosa oral, inclusive superficie lingual (dorso e ventre).
Os pontos devem ficar eqlidistantes de 2,0cm.

Com relagdo ao tratamento curativo com laser, as mucosites podem ser irradiadas
considerando o alivio da dor e a aceleragdo da cicatrizagdo dessas lesdes. No caso curativo, existe
uma grande variabilidade de doses que tém sido testadas. A sugestao é L3, doses baixas em torno
de 2J (10 segundos em contato e parado). E, na grande maioria dos trabalhos cientificos, o laser
tem demonstrado a capacidade de evitar o aparecimento de graus mais graves que poderiam,
inclusive, levar o paciente a 6bito.

A drenagem linfatica é bem indicada, desde que ndo exista a possibilidade de presenca
de células tumorais nas regifes dos linfonodos. Nesse caso, L3 com a energia total por ponto de
3J (100mW, 30 segundos).

A FSV TM SL completa a sessdo, preventiva e/ou curativa, com il.3 e um tempo de
irradiacdo de 6 minutos.

As sessOes devem ser realizadas durante a vigéncia da Quimioterapia e Radioterapia.

6.6.6. REGENERACAO NEURO-MUSCULAR

Objetivo: estimular e acelerar o reparo neuro-muscular envolvido;

Indicacdes: traumas cirdrgicos, paralisias, parestesias, PO de cirurgias buco-maxilo-faciais,
intercorréncias na Harmonizacao Orofacial e doencas degenerativas;

Numero de sess6es: de 6 a 10. Quando paciente acusar melhora de 70%, pode suspender e agendar
retorno para 30 dias. Reavaliar.

[1 Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

71 Preparar o(a) paciente: gorro, campo, posi¢do confortavel, higieniza¢do suave (sabonete
liquido tipo foam neutro e glicerinado) da face-pescogo e intraoral (bochecho com
antisséptico);

O Irradiar ao longo do(s) ramos neurais e muasculos acometidos com L3 sob energia toral de
5J (50 segundos) por ponto, em contato e parado, com a ponta convencional;

[1 FSV TM IN com L3 e bico de acupuntura por 3 minutos na narina do lado acometido;

[0 Irradiar, em varredura vai-e-vem, intraoralmente, com a ponta convencional, ambos os
lasers (L3) por 90 segundos, 9J sobre cada musculo de cada lado, bucinadores, orbicular
da boca, totalizando 27J de energia total (Fig. 8) [lirradiag&o bilateral;
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O lrradiar FSV TM SL L3 ou il.3 por 6 minutos; e,

[ Opcional: instalar as bandagens elasticas funcionais, com estimulo excitatério para o lado
acometido e com inibitério para o lado saudavel, no musculo orbicular da boca,
zigomaticos maiores e menores, risorios, elevadores do canto da boca e feixe frontal do
musculo occipto-frontal.

a b
Figura 8 [lrradiacdo, intraoral, com a ponta convencional, na opg¢do L3, 90 segundos de
cada lado para cada musculo (9J): bucinador (a) e orbicular da boca (b) (Arquivo pessoal
da autora).

6.6.7. SINUSITE

Nesse tipo de enfermidade, 0 acompanhamento médico/odontoldgico € essencial, tanto
para confirmar o diagndstico por escrito, quanto para reavaliar o paciente ao final do tratamento.
A radiografia postero-anterior obliqua da face (Projecao de Water), que permite a visualizagdo de
todos os seios da face, mostra a situacdo previamente a laserterapia e logo ap6s o término do
tratamento (uma semana), portanto devem ser realizadas, principalmente para o paciente tornar-
se consciente do tratamento e da evolugdo do quadro.

As irradiacBGes podem ser feitas diariamente, durante trés dias, e a reavaliacdo ao final de
uma semana O protocolo é o seguinte:

[J Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

[l Preparar o(a) paciente: gorro, campo, posi¢do confortavel, higienizacdo suave (sabonete
liquido tipo foam neutro e glicerinado) da face-pescoco e intraoral (bochecho com
antisséptico);

01 Laserterapia para desinflamacdo das mucosas sinusais, estimulo do sistema imune, e
drenagem linfatica: Irradiacdo com L3 com energia total de 4J (40 segundos) por ponto,
aplicar pontos equidistantes de 1,5cm sobre os seios da face [Icélulas etmoidais, seios
frontais e seios maxilares e e sobre o trajeto dos vasos linfaticos e sobre os linfonodos
pré-auriculares, submandibulares. cervicais e supra-claviculares, bilateralmente.

0 FSVTMINl.3ouL3, por 3 minutos (18J), em cada narina ou apenas do lado acometido;

[1  Aplicar filtro solar na face e pescoco FPS 30 e PPD 10.

6.6.8. TRISMO

Tratando-se de Trismo Leve ou Moderado, a abertura bucal torna-se dificil ou impossivel.
E uma situag&o transitoria. Pode ser devido a um ferimento da face, extragdo dental ou mesmo
amigdalectomia. O reflexo néo ultrapassa a zona dos musculos mastigatérios. Também pode ser
infeccioso, ou seja, resultante de parotidites, artrite aguda da(s) ATM(s), estomatite, alveolite.
Algumas vezes, um trismo intenso pode ser confundido com otite. Sessdes diérias, durante trés
ou quatro dias s@o recomendadas.
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O tratamento indicado é o relaxamento muscular, analgesia local e antibioticoterapia, se
houver infecgdo. Sendo assim, a laserterapia de baixa intensidade pode ser utilizada da seguinte
forma:

[J  Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

[J Preparar o(a) paciente: gorro, campo, posi¢cdo confortavel, higienizacdo suave (sabonete
liquido tipo foam neutro e glicerinado) da face-pescoco e intraoral (bochecho com
antisseptico);

[J Laserterapia para relaxamento muscular, alivio da dor e drenagem linfatica: L3 40
segundos por ponto (4J) deve ser aplicado sobre a regido da(s) ATM(s) envolvida(s), nos
linfonodos pré-auricular, mastoideos, pos-auticulares, submandibulares e cervicais. E
recomendado fazer a palpagdo previamente para localiza¢do dos pontos de aplicacdo; e,

[ Aplicar filtro solar na face e pescoco FPS 30 e PPD 10.

6.6.9. ZUMBIDO NO OUVIDO

O zumbido é um sintoma [ /e ndo uma doenca especifica [10 que significa que ele pode
ter uma ou varias causas, como acontece com a febre ou com a dor de cabeca. Pode aparecer em
qualquer idade, inclusive nas criancas, mas ¢ mais frequente na terceira idade. Ocorre em cerca
de 25 a 28 milhdes de individuos no Brasil. Excesso de cera, infeccdes e lesdes do ouvido séo
causas possiveis do problema. No entanto, muitos outros fatores que aparentemente ndo tém nada
a ver com o sistema auditivo podem dar origem a esse sintoma. Desvios de coluna, alteracdes
cardiovasculares, diabetes, disfun¢des da articulacdo da mandibula e consumo excessivo de
cafeina, alcool e tabaco séo alguns deles (VARELLA, 2021).

Segundo a fonoaudidloga Karina J. O. Souza (@karinasouza_fono), os musculos
relacionados ao zumbido sdo: digastricos, pteriogoideos laterais e mediais, masseteres,
romboides, escalenos esplénios da cabeca, ECOMs, trapézios e temporais. Além disso, ela ressalta
que, ndo importa se o zumbido for unilateral ou bilateral, sempre deveremos irradiar ambos 0s
lados, direito e esquerdo.

A fotobiomodulagdo localizada e sistémica estdo bem indicadas para essa disfungdo. O
protocolo sugerido esta combinado com minha experiéncia e com a experiéncia da fonoauditloga
UnaCh%8Y 6 Béon  xnanChaFé onGECEIpEZ Y%r é% AEEpEyEY6% ur and 6% éz ovgE GK a%r 33 1 3%
deverdo ser realizadas 2 vezes por semana, de 4 a 6 sessdes no total e reavaliar. Sugerimos:

[1 Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

1 Preparar o(a) paciente: gorro, campo, posi¢do confortavel, higienizacdo suave (sabonete
liquido tipo foam neutro e glicerinado) da face-pescogo e intraoral (bochecho com
antisséptico);

71 Manipulacdo para diminuir a tensdo muscular dos musculos do pescoco e relacionados
com a regido das ATMs;

[1 FSV TM IN L3, 3 minutos por narina (18J) [Iponta convencional ou de acupuntura;

[1 1 ponto no centro do palato mole com L3, depositando 6J de energia total (60 segundos)
(Fig. 9a) [para acessar a base do cérebro, sistema limbico;

[0 1 ponto com L3 60J (10 minutos) dentro do conduto auditivo, com a ponta voltada para
frente e para cima (Fig. 9b e 9c¢) [Ipara acessar o lobo temporal [Jirradiacdo bilateral;

[0 1 ponto sobre a regido frontal (testa), 1 ponto sobre a por¢do anterior do musculo
temporal, 1 ponto sobre a regido do mastoide e 1 ponto sobre a regido da coclea (entre
lobo pariental e temporal) (Fig. 9d), sendo 9J no L3 [Jirradiacdo bilateral; e,

[ Opcional: FBM Transabdominal.
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Figura 9 [JPontos de irradiacdo no centro do palato mole (a), dentro da orelha (b, c) e na
regido da céclea (Arquivo pessoal da autora).

6.6.10. PREPARO E REVITALIZACAO DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO

OROFACIAL
Indicacdes: para todos os tratamentos, preparando os tecidos orofaciais para uma melhor resposta
fisioldgica.
Frequéncia: de 2 a 4 sessdes semanais, sendo 2 por semana.
[l Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;
{1 Remover a maquiagem com demaquilante ou ’blend(] de Oleos de améndoas e
macadamia;
[J  Aplicar uma mascara detox (carvao ativado ou argila verde preparada com agua termal);
[0 FSV TM SL (fotobiomodulacdo sistémica vascular transmucosa sublingual) por 6
minutos na opcdo L3 ou il.3;
[ Remover, completamente, a mascara e proteger os olhos do paciente com éculos concha;
[ lrradiar pontos equidistantes de 1,5cm com lasers vermelho e infravermelho (L3) por 30
segundos, 3J, por ponto, toda a face e pescogo (evitar pele sobre a glandula tireoide);
71 Aplicagdo de sérum nutritivo ou hidratante;
71 Aplicagdo de bloqueador solar.

6.6.11. HIDRATACAO FOTONICA FACIAL
Objetivo: Melhorar o metabolismo e nutri¢do do tecido tegumentar, através da hidratagéo.
Frequéncia: sempre ao iniciar um tratamento e/ou inicio qr%z %¥Fe FwpyEogr % rr wCt 36

Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

Suplementacdo e Prescricdo dos cuidados caseiros;

Higienizacdo com sabonete liquido a base de &cido glicdlico 10% e esfoliante;

Protecdo ocular (6culos concha e opcional colocar rodela de algoddo embebida em soro
fisiologico entre os 6culos e os olhos);

Irradiar pontos equidistantes de 1,5cm com lasers vermelho e infravermelho (L3) por 30
segundos, 3J, por ponto, toda a face e pescoco [lativacdo das proteinas de membrana,
aquaporinas, que captam moléculas de dgua da derme para a epiderme dos fibroblastos
para producéo das gluocosaminaglicans;

Mascara hidratante por 20 minutos e FSV TM SL com il.3 por 6 minutos;

Remover, totalmente, a méascara;

Aplicacgdo de serum hidratante e Filtro solar gel-creme FPS 30 e PPD 10.

6.6.12. TONIFICA(;AO TISSULAR E MUSCULAR POS-PEELING TARDIO
Obijetivo: estimular a neo-colagenese e neo-angiogénese do tecido neoformado.
Frequéncia: 2 sessfes por semana, ao longo de 2 a 3 semanas.
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» Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

» Suplementacdo e Prescrigdo dos cuidados caseiros;

+ Higienizacdo com sabonete liquido a base de acido glicolico 10% e esfoliante;

»  Prote¢do ocular (6culos concha e opcional colocar rodela de algodao embebida em soro
fisiol6gico entre os culos e os olhos);

» Irradiar pontos equidistantes de 1,5cm com lasers vermelho e infravermelho (L3) por 40
segundos, 4J, por ponto, toda a face e pescoco []fotobiomodulacdo para deposicdo de
matriz extra-celular e para fatores miogénicos (biogénese mitocondrial tissular e
muscular);

» Aplicagdo de serum com é&cido hialurénico e/ou Vitamina C e FSV TM SL il.3 por 6
minutos; e,

»  Aplicacdo de filtro solar FPS 30 e PPD10.

6.6.13. INTERCORRENCIA COM TOXINA BOTULINICA
Obijetivo: Correcdo tardia de ptoses e desarmonias provenientes da aplicacdo da toxina botulinica
[la partir do 4°. dia ap0s a aplicacdo da TBA
Indicag&o: corregéo da atividade muscular.
Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido.
Frequéncia: aplicacdes diarias (todos os dias) ao longo de 5 a 10 dias, e reavaliar.
| Demaquilante, se for necessario;

[ Higienizagcdo com sabonete liquido de glicerina;

[ Tirar 3 fotos iniciais: de frente e uma de cada lado SEM SORRIR e utilizando o(s)
musculo(s) afetados;

1 Irradiar sobre o local acometido, lasers vermelho 660nm e infravermelho 808nm
simultaneos (L3) 5J (50 segundos por ponto) em contato e parado, 0s muasculos a serem
trabalhados e também a raiz neural dos ramos neurais gque inervam o0s musculos
acometidos [Ipontos a cada 1,5¢cm;

7 FSV TM SL (fotobiomodulagdo sistémica vascular transmucosa sublingual) por 4
minutos na opcéo L3 ou il.3;

1 Ativo hidratante/nutritivo (vitamina C, c. hialurénico ou resveratrol);

1 Fotoprotetor FPS30 e PPD10 (Lizarelli/Neofarma).

Home care: Exercicios faciais e aplicacdo das bandagens elasticas funcionais a noite.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A Fotobiomodulacdo iniciou sua participacdo nos tratamentos odontoldgicos como
terapia coadjuvante. A Terapia Fotodindmica Antimicrobiana trouxe um diferencial clinico
significativo, porém com a possibilidade de irradiacdo local e sistémica, um olhar integrativo
tomou conta dos planos de tratamento, colocando a Biofoténica em outro patamar. Hoje tem sido,
para muitos pacientes, a Unica forma de sanar sua enfermidade. Utilizar a aplicacéo de lasers em
baixa intensidade/poténcia parece muito simples, mas traz a importancia e o gatilho inicial para
cascatas fisiologicas que irdo fazer grande diferenca no resgate da homeostase local e sistémica
dos pacientes, e, muitas vezes, com ganho estético, além do funcional.

O Cirurgido-Dentista que fechar os olhos, ap6s tantas pesquisas cientificas e beneficios
clinicos, estara, com certeza, fora do mercado, porgque o paciente quer receber terapia indolores e
eficientes, caracteristicas que primam a Fotobiomodulagdo Laser Duo.
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Aplicar o corante sobre toda adrea
contaminada aguardar 3a 5
minutas e realizar a rradiagao de
tada a superficie com pontos
espacados par 1om.

Aplicar o corante dentro do preparn
sobre a dentina contaminada
aguardar 3 minutos e realizara
Irradiagio da cavidade.

Colocar o corante no canal e
aguardar 2 minutos, realizar a
irradiagio coma fibra dptica em
movimentos de val & vem de apical
para incisal,

Apts a aplicagio do corante por
cerca de 2 minutos, irradiar toda a
lesado.

Dentro da bolsa periodontal uma
aplicagio por vestibular e 1 por
lingual com movimentos de vai e
vem de mesial para distal,

Aplicar o corante sobre a regiao
infectada aguardar de 1a 2 minutos
@ realizar a irradiacio dadrea.

Um ponto apical e longo eixo da
raiz,
Ter¢o médio da raiz um ponto
vestibular e um Hngual,

Sobre a area alva,

Pontual desde o tergo apical atéa
jungdo esmalte/cemento.

Pontual cobrindo toda s drea com
pontos espagados por Lem,

3 pontos sobre a ATM e misculos
refacionados e /ou pontos gatiltho.

Afastado pelo menos 1 em da drea
central do edema (pode aplicar
ektra oral também),

Sobre a area de erupgio da coroa,

Sobre a lesdo.

Cobrir toda adrea edemaciada ou
eritematosa e sintomatica (cada
1cm}.

Aplicar sobre toda a drea da lesio
ao redor das vesiculas, nio
Irradiande sobre as mesmas,

1 a2 dependendo da
resposta clinica.

1 apds o preparo quimico
mecinico do canal.

1 a2 dependendo da
resposta clinica; seguida
de laserterapia para
reparo.

1 apds a raspagem e
alisamento radicular.

1 a2 dependendo da
resposta clinica, Pode ser
seguida por laserterapia

na regido,

1
1

1

De 4 até 25 com intervalos
de 48h nas primeiras 4
sessoes e umaaplicagio
semanal dependente da

avaliagio clinica.

1 a4 dependendo da
resposta clinica. Intervalos
de 48h,

Até 12, podendo ser
semanais dependendo do
planejamento do casn
clinico.

Ta 3 intervalos de 24h,

1a3 intervala de 72h.

1 a3 dependendo da
avaliagio clinica.

3 aplicacdes com intervalo
dee 24h.

Até 3aplicaghes com
intervalo-de 24h.

Mestre em Laser e Doutora em Ciéncias pelo Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPENfUSP)
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L1: Laser Vermelho 660 nm  L2: Laser Infravermelho 808 nm
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Modo de aplicagao

Sobre a regido cervigal, sendoe um

ponto mesial, um médio e um distal. rttan R L

Intra-pperatdrio na loja dssea. 1
Cobrindo toda a drea com pontos & )
cada 1 cm.
Toda a lesio com pontos a cada
lad
lem.
Pode ter carater
Cobrindo toda a drea de mucosa preventivo ou curativo.

nao queratinizada, Aplicacoes diarias. Média

de 10 dias consecutivos.

1 a 4 dependendo da
resposta clinica.
3a4 com intervalos de

Cobertura de toda adrea do nervo,

436 pontos por vestibular e

lingual. 48ha 72h.
Toda a drea afeta.c?:. pontos a cada 1 Média de 10 sessbes.

Se recente fazer aplicacbes
didrias na primeira
‘semana ou no minimo 2
VezZes por semana,
**Sempre iniciar com a
energia mais baixa o
aumentar ao longa do
tratamento dependendo
da resposta clinica.

Cobertura de toda a area do nervo.

e 1232 com intervalo
4 pontos sobre a regido inflamada. i AR ks

| ariei Sisdn iplaite, 3 com intervalos de 48h a

7Zh,

Sobre a ferida cirlirgica. 1

Fm ponta dentro do preparo 1
cavitirio,

Pontual sobre o5 tecidos pos 1
raspagem.

1 ponto cervical sobre cada dente 1
clareado,

Trradiagao semanal. Entre
4 ¢ 10 aplicagdes,

La 3 dependendo da
resposta clinica.

Irradiagdo pontual a cada 1 cm.

Lot
-}

De acordo com a sintor
cobrir toda a regio.

1 a4 dependendo da
resposta clinica, Par se
tratar de emergéncia, pode
ser redlizada a cada 24h.

Sobre a musculatura.

1 a 3 dependendo da
resposta clinica e remogio
do trauma,

Pontual sobre & lesdo,
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