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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 busquem
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).
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2. LASE’RDUO

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 — 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, infravermelho (L2, il.2). Ambos
apresentam 100mW de poténcia de saida.

A fibra que entrega o laser vermelho esta centralizada na extremidade de saida (Fig. 3a), enquanto a que
entrega o infravermelho esta lateralizada (Fig. 2a), isso significa que quando trocamos a ponta convencional
(a pontinha metélica 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) podera 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).

a b c

Figura 2 — Extremidade 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).

& 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 — bloqueia 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 — Acessorios do equipamento Laser Duo: oculos de protegdo para o paciente (a); profissional quando
utilizar o laser vermelho (L1, il.1 ou FD) (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 indicagOes 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 desejar irradiar sistemicamente o paciente (terapia “ILIB”- fotobiomodulacao
sistémica vascular — na artéria radial ou na artéria cUbita 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 — 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.

\ L

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 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
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 — FBM Localizada ou Direta — quando a irradiacdo é feita sobre o tecido a ser tratado, linfonodos, raiz
neural; e,

2 —FBM Sistémica ou Indireta — quando a irradiagdo é feita sobre pontos de acupuntura ou vasos sanguineos,
calibrosos ou numerosos, relacionados a regido a ser tratada.

@ tecnologia para a saude
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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 “ILIB” (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) — L1, 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 polarizagdo de fibroblastos (ALMEIDA-LOPES, 1999); acdo analgésica,
antinflamatoria e biomodulacéo, em geral; promove terapia fotodindmica associada a um fotossensibilizador
(FS) e efeito bactericida e fungicida em infec¢Oes 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 “FPS (Fator de Protecdo Solar) 15 Like” 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 — ILIB — pelo 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 fotodindmica — 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 fotobiomodulacéo
sistémica vascular — ILIB — pelo 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).

a b c

Figura 7 — Pontas de aplica¢éo 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 — Parametrizacéo para Laser Duo, considerando as trés diferentes pontas de aplicacéo:

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

Q tecnologia para a saude
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Figura 8 — 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.

Essa idéia de “marcar” o alvo com um agente fotossensibilizador previamente a irradiacdo, permite que
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
a 1,5%, e para a face esses dois citados e também o ALA (&cido amino levulinico a 1 ou 2%) e 0 MAL (4cido
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
= “pre irradiation time”) e entdo poderemos irradiar com o comprimento de onda mais adequado, ou seja,
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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tendo que ser aplicado pelo menos 2 minutos antes da irradiagdo (PIT = “pre irradiation time”), entdo a
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 — Preencher o Consentimento Livre e Esclarecido dando a autorizagdo, por escrito, para emprego da
Fotobiomodulacéo;

2 — Usar o0s 6culos de protecdo: paciente, operador e auxiliar;

3 — Usar os acessorios (6culos, ponteiras, pulseiras, carregadores) com procedéncia da empresa MMOptics;
4 — Ler atentamente todas as instru¢des do manual técnico do equipamento Laser Duo (MMO), seguindo as
mesmas, meticulosamente;

5 — Escolher, preparar e acoplar a ponta mais adequada para a aplicacdo, seja para fotobiomodulagéo local,
sistémica, acupuntura ou TFDa;

6 — Envolver 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 — Escolher os parametros de aplicacdo seguindo os protocolos sugeridos com embasamento cientifico e
reavaliar, a cada sessdo, 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 — Descartar da fibra Optica plastica apds o uso, na embalagem para instrumento perfurante;

10 — Higienizar da caneta e acessorios com gaze umedecida no alcool 70% e depois descontaminagdo com
alcool 70% ou luz ultravioleta C (Surface, MMO);

11 — NUNCA 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 — NUNCA 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 — Estudar 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, ndo 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 satisfatdrios.

Eu dou a permissdo para que o 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) (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) — o 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
“ILIB”)

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 ser fixo. Dessa forma, como poderiamos “montar” os
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 — Quanto as vias de administracao: 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 — intranasal (ponta do laser voltada para a linha mediana) e assoalho da boca (sublingual)
(Fig. 9b e 9c).

Figura 9 — FSV 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).

Veias e Artérias

Veias Jugulares Vertebrais

Artéria Supraclavicular

Veia Cubital Mediana

Veias Safenas Magnas
(feixes vasculares na
regido da virilha
simetricamente)

Veias e Artérias
Popliteas

Figura 10 — 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) — tem efeito espasmolitico, melhora a disposicéo fisica, trata a insbnia,
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.
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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:
e Consentimento Livre e Esclarecido preenchido e assinado;
e Pedir Exames Bioquimicos e suplementar;
e Escolher a melhor via de administragdo (TCAR ou TMSL ou TMIN);
e O tempo de irradiacdo (dose) devera ser adequado ao perfil do paciente e a via de administracéo
escolhida (de 6 a 30 minutos);
e Alternar, a cada sessdo, 660nm e 808nm; e,
e Pode ser associado as sessOes de tratamento odontologico (1 ou 2 X por semana).

OBS1: Pacientes idosos (acima de 60 anos) e/ou polifarmacos deverao 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

e Consentimento Livre e Esclarecido preenchido e assinado;

e Pedir Exames Bioquimicos e suplementar;

o Realizar aplicagbes sublinguais (FSV TM SL), com laser vermelho (il.1), de 10 minutos, ao final de
cada sessao de reabilitacdo orofacial;

e 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);

e Quando o tratamento necessitar de uma resposta fisiologica melhorada (PO a partir de 72h de
cirurgias orais menores ou de “peelings” faciais, por exemplo), entdo o comprimento de onda
vermelho (il.1) serd o mais indicado para auxiliar no aporte nutricional e de oxigénio para facilitar e
reparo tecidual (10 minutos — de 1 a 3 sessdes a cada 48h); e,

o 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) (eletroterapia para isometria, exercicios e/ou “taping”), e, 6 minutos com laser
infravermelho (808nm) TC ou SL, imediatamente apds a(s) cinesioterapia(s) executada.
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FSV para Doencas Degenerativas

e Consentimento Livre e Esclarecido preenchido e assinado;

e Pedido de Exames Séricos e Suplementacéo;

o FSV TCAR - 660nm (il.1), por 15 minutos e alternar (sessGes) com FSV TMSL — 808, por 10
minutos;

o FSV TMIN —808nm (L2), 90 segundos e repetir, em cada narina (18J, 3 minutos), utilizando a ponta
de acupuntura;

e 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);

e Aplicar 2 a 3 vezes por semana ou dias alternados;

e Auvaliar e reavaliar a cada semana (PA, oximetria, questionario de bem-estar); e,

e Reavaliar Exames Séricos apés 1 més e apds 3 meses.

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-gatilho de dor (“trigger-points”). Sendo a area de atuacédo
do Cirurgido-Dentista Orofacial e Cabeca 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 — Para 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 — Para 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 — Locais de irradiacdo: nos pontos-gatilhno 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 — 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 — Tecido 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 — gerenciamento 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 — Tecido 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 — Tecido 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 — Tecido 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.

19



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 — Evince 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 disfuncbes 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
“sobrecarregado” na execucdo das fungdes. Entdo, sim, ambos os lados deverdo ser irradiados.

Dessa forma, diante disso e da experiéncia clinica, em casos onde haja trauma ou desequilibrio resultando
em disfuncGes neuro-musculares, irradie bilateralmente.

9.1 AGEUSIA

Ageusia significa perda 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 inalacéo cada, na seguinte sequéncia: grao
de café e 6leos essenciais de Oleos essenciais de Eucalipto, Alecrim, Liméo 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 — Irradiagédo (L1) intra-nasal (IN) com a ponta convencional, com a ponta de acupuntura e
com a fibra Optica descartavel (Arquivo pessoal da autora).

21



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 diarias 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 laser infravermelho) ou na artéria radial (10 minutos ou 60J, com laser
vermelho).

Caso seja.um caso de Cefaleia Cervicogénica, entdo os pontos de irradiacdo estdo representados na figura
12, e o laser infravermelho (L2) sera a escolha, com dose indicada se for aguda ou cronica.

Figura 12 — Pontos 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 — L2) 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
—L1), 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 masseter
e aplicar bandagens elasticas funcionais com estimulo inibitorio.

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.
e Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;
e Preparo do(a) paciente: gorro, campo, posi¢do confortavel, higienizacdo suave (gel de limpeza ou
sabonete liquido de erva doce) sem esfoliante da face-pescogo-colo;
e Bombeamento manual dos linfonodos orofaciais;
e 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;
e Com o auxilio de um creme para massagem facial, desenvolver uma das técnicas de drenagem
manual,
e Opcional: aplicar bandagens elasticas funcionais para drenagem linfética orofacial;
o irradiacdo com laser vermelho (L1) de toda a face (pontos equidistantes de 2,0cm), 2J (20 segundos)
por ponto;
e Aplicar um finalizador com Vitamina C e massagear;
e Aplicar o filtro solar com FPS 30 e PPD 10 (Neofarma/Lizarelli): Vitam. E1%, ceramidas I11 0,5%,
matrixyl 4%, &cido hialurdnico 2%, aquaporina 2%, tinosorb M 6,6%, tinosorb S 2,2% e esséncia; e,
e 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.

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 — FASES 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:

Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre 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 para a 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 — 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 —FSV 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.

25



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 — L2), ao redor da regido afetada, e depois o vermelho
(660nm — L1), 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 € o 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 — L2) 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 corticosterodide 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 — 1 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 duragao (cerca de 1 segundo),
lancinante, em “choque elétrico”.

A intensidade da dor é muito forte, lancinante mesmo. Deve-se ter cuidado ao questionar a duracéo 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 a duragdo de
um “pacote” de “mini-séries” de dor lancinante de curtissima duragdo. O que pode também ocorrer ¢ a
presenca de uma dor residual, em queimacgdo, de duracdo mais prolongada (horas), apds uma série de
“pontadas” e “choques” dolorosos ao longo do dia.

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.

27



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.
e Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;
e 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);
e [Irradiar o local do trauma com laser infravermelho (L2) 808nm com 9J (90 segundos) em 1 ponto;
o Irradiar com laser infravermelho 808nm (L2), em torno 6J de energia total (60 segundos) por ponto
(paciente pode acusar “choque”, “vibracdo” ou “queimagdo”) ao longo de todo o ramo envolvido
(relembrar os ramos neurais responsaveis por essa regido; e,

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 oxigenacdo/nutricao dos tecidos e promove aceleracéo
do metabolismo, e, o 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.

e Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

e 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);

e Irradiar ao longo do nervo facial e/ou outros nervos acometidos com laser infravermelho (L2) 808nm
com 5J (50 segundos) por ponto;

e 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;

o 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;

o 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;

o Irradiar FSV TM SL com laser vermelho (il.1) por 15 minutos; e,

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 — Irradiacdo, 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:
e Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;
e Preparar o(a) paciente: gorro, campo, posi¢do confortavel, higienizacao suave (sabonete liquido tipo
foam neutro e glicerinado) da face-pescoco e intraoral (bochecho com antisséptico);
e Irradiar 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;
o Irradiar o conduto auditivo com laser infravermelho (L2) por 90 segundos (9J), bilateralmente;
e Irradiar os linfonodos pré e p6s auriculares, submandibulares e cervicais, com laser infravermelho
(L2) por 40 segundos (4J), em contato e parado;
e FSV TM IN com laser infravermelho, ponta de acupuntura, 3 minutos em cada narina (18J); e,
e 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 — L2) com 2J de energia total por
ponto (20 segundos).

Para tratar uma pericementite instalada, a fotobiomodulagdo devera ser feita com laser infravermelho (808nm
— L2) 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:

e Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

e 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);

o 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 — células etmoidais, seios frontais e seios
maxilares; e,

e FSV TM IN com laser 808nm (L2), por 3 minutos (18J), em cada narina ou apenas do lado
acometido;

e 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 é o relaxamento muscular, analgesia local e antibioticoterapia, se houver infeccéo.
Sendo assim, a laserterapia de baixa intensidade pode ser utilizada da seguinte forma:

e Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

e Preparar o(a) paciente: gorro, campo, posi¢do confortavel, higienizagdo suave (sabonete liquido tipo
foam neutro e glicerinado) da face-pescoco e intraoral (bochecho com antisséptico);

e 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;

o 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,

e 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:
e Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;
e 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);
o irradiacdo local intraoral com laser infravermelho 808nm (L2), 100mW, 60 segundos por ponto,
resultando em uma energia total de 6J;
e irradiar, internamente (em contato com mucosa), pontos nas regides correspondentes as
glandulas salivares (pardtidas, submandibulares, sublinguais) — de 2 a 3 pontos por glandula — a
irradiacdo extra-oral também podera ser realizada; e,
e FSV TM SL 660nm (il.1) por 10 minutos.
e 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 — o 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, disfungdes 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
experiéncia da fonoaudidloga Karina J. O. Souza (@karinasouza.fono) com seu protocolo “ Therapy
Zumbido”. As sessOes deverdo ser realizadas 2 vezes por semana, de 4 a 6 sessdes no total e reavaliar.
Sugerimos:
e Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;
e 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);
e Manipulacdo para diminuir a tensdo muscular dos musculos do pescogo e relacionados com a regido
das ATMs;
e FSV TM IN com laser infravermelho (L2), 3 minutos por narina (18J) — ponta convencional ou de
acupuntura;
e 1 ponto no centro do palato mole com 6J de energia total (60 segundos) (Fig. 14a) — para acessar a
base do cérebro, sistema limbico;
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e 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 — irradiacdo bilateral;

¢ 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) — irradiacdo bilateral; e,

e Opcional: FSV TC nas artérias carotidas, sendo 3 minutos (18J) com laser vermelho (L1).

Figura 14 — Pontos de irradiacdo no centro do palato mole (a), dentro da orelha (b, ¢) e na regido da
céclea (Arquivo pessoal da autora).

10. PROTOCOLOS COM TERAPIA FOTODINAMICA ANTIMICROBIANA MAIS
UTILIZADOS NA CLINICA ODONTOLOGICA

A funcéo FD devera ser acessada sempre diante das seguintes situacdes clinicas:

1 — Na presencga de infeccao (lesdes infectadas, por exemplo, aftas, queilites);

2 — Na necessidade de realizar descontaminacdo localizada e geral (p. ex.: preparos cavitarios para
restauracoes, conduto radiculares infectados, bolsas periodontais infectadas);

3 — Na presenca de necrose tecidual (avaliar a necessidade de curetagem prévia);

4 — Em tempos trans-cirargicos para prevenir infeccdo no tempo pés-operatorio (PO) (por exemplo em
bichectomias e instalacdo de implantes dentais), bem como para controlar a infeccdo presente, se for o caso;
5 — Na 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 - ULCERA AFTOSA RECORRENTE

A TFDa permite uma descontaminacdo da Ulcera, o que facilita a resposta imunoldgica para reparo do tecido
mole.

e Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

e 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);

e Basta aplicar o agente fotossenbilizador que ird "marcar" os microrganismos, 0 mais comumente
utilizado é o azul de metileno numa solucédo a 0,005%, aguardar 2 minutos;

e Entdo irradiar com o laser vermelho (L1) com 9J (100mW, 90 segundos) por ponto (Laser DUO,
MMOptics, Séo Carlos, Brasil) — fungdo FD, cobrindo toda a leséo (1 central e 2 pontos ao redor);
€,

e 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 €:

e Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

e 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);

e Irrigacdo com solucéo de perdxido de hidrogénio a 3% (agua oxigenada 10V) em seringa descartavel
€ N30 remove;

¢ Depositar a solu¢éo aquosa de azul de metileno a 0,0005% e aguardar de 1 minuto;

o Irradiacdo 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);

e FSV TM SL com 808nm (il.2) por 10 minutos; e,

e 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 - 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 ortoddntico e em p6s-operatdrio de cirurgia oral maior e menor.

A sequéncia operatdria sugerida é:

e Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

o Higienizacdo da regido envolvida (profilaxia convencional ou apenas friccdo com bola de algodéo
embebida em solucéo de perdxido de hidrogénio a 3% (agua oxigenada 10V);

o Irrigacdo com solucédo de peroxido de hidrogénio a 3% (agua oxigenada 10V) em seringa descartavel
e N30 remove;

e Irrigacdo com solucdo aquosa de azul de metileno a 0,005% e aguarde 2 minutos;

e 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);

e FSV TM SL com laser infravermelho (il.2) por 10 minutos); e,

e Bochecho com antisséptico a base de clorexidina 0,12% por 30 segundos ao paciente.

10.6 HERPES SIMPLES LABIAL — FASE 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.

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;

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);

Irradiacdo com laser infravermelho, em caneta ou em “cluster”, os linfonodos mentuais e/ou
submentonianos, cervicais e supra-claviculares, utilizando a energia total de 3J por ponto ou area
(Fig. 15);

FSV TM IN com laser infravermelho (L2), ponta de acupuntura, 3 minutos em cada narina; e,
Aplicagdo de vaselina solida 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.

a b c d

Figura 15 — TFDa em Herpes Simples Labial aspecto inicial (a): uso da solucdo liquida de azul de metileno a
0,005% previamente (b); e a irradiacdo com laser vermelho (c) e PO de 24h (d).

10.7 OSTEONECROSE

Outra situacdo 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 — L2) 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 — L1), 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 — L2) 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); doencas dermatoldgicas
(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:

e Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

e 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,

e Remocdo do excesso da solucdo de azul de metileno, com gaze umedecida em per6xido de
hidrogénio 10V, gentilmente;

o 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

o 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 — Aplicacdo da solucé@o 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 — 90s) 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 ap6s 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 irradiacéo 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 op¢do FD, onde 0 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.
e Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;
e Remover a maquiagem com demaquilante ou “blend” de 6leos de améndoas e macadamia;
e Aplicar uma mascara detox (carvao ativado ou argila verde preparada com agua termal);
o 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);
e Remover, completamente, a mascara e proteger os olhos do paciente com dculos concha;
o 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);
e Aplicagdo de sérum nutritivo ou hidratante;
e Aplicacdo de bloqueador solar.
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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.

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 nutri¢éo do tecido tegumentar, através da hidratacao.
Frequéncia: sempre ao iniciar um tratamento e/ou inicio de um novo ciclo de “peelings”.

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 — ativacdo 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 — fotoativacio 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.

Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

Higienizagao com sabonete liquido de gluconolactong;

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);

Drenagem Linfatica dos linfonodos faciais (pré-auriculares, submandibulares, mentonianos,
cervicais e supra-claviculares) com laser infravermelho (L2) com 3J (30 segundos) por
ponto/linfonodo;

Aplicacdo da locdo secativa FPS 30 incolor (Adcos, Serra, ES, Brasil).

Prescrever os cuidados caseiros por escrito.

11.4 FOTOCLAREAMENTO FACIAL

Indicagdo: Despigmentagdo de manchas faciais (pele).
Frequéncia de 2 sessGes semanais; ao longo de 60 dias.

Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

Consentimento Livre e Esclarecido;

Suplementacéo e Prescricdo dos cuidados caseiros;

Higienizacdo com sabonete liquido a base de acido glicolico 10% e deixar agir por 2 minutos —
REPETIR — ou seja, fazer esse procedimento 2 vezes;

Protecdo ocular (6culos concha e opcional colocar rodela de algoddo embebida em soro fisioldgico
entre os dculos e os 0lhos);

Laser Vermelho (L1) por 40 segundos (4J) por ponto — inibicdo da deposicdo de melanina; e,
Realizar a cada 6 sessdes: “peeling” com acido mandélico 20 a 30%, pH 3,5, deixar agirde 2 a 4
minutos, neutralizar com solugdo de bicarbonato de s6dio a 10% e remover; e,

Aplicacédo sérum clareador e Filtro solar FPS 30 e PPD10.

11.5 POS-OPERATORIO IMEDIATO DE “PEELINGS” FISICOS/QUIMICOS FACIAIS

Objetivo: fotomodular a reacdo inflamatoria produzida pelo “peeling”.
Frequéncia: PO imediato e mediato de 72h.

Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

Suplementacao e Prescricdo dos cuidados caseiros;

Higienizag&o da face com sabonete liquido neutro e glicerinado tipo foam;

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.

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 — fotobiomodulacdo para deposi¢do de matriz
extra-celular e para fatores miogénicos (biogénese mitocondrial muscular);

Aplicacdo de serum com &cido 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

Indicagdo: drenagem, tonificagdo e coadjuvante no clareamento quimico de olheiras (péalpebras inferiores).
Frequéncia: 2 sessGes semanais, totalizando 8 sessdes e reavaliar.

Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

Higienizag&o da pele com sabonete neutro de glicerina liquido;

Olheiras amarronzadas (devido acumulo de melanina, olheiras arroxeadas — 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 sessfes com &cido tioglicolico 10%, neutralizar com solucéo 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 — 3J), submandibulares (L2 — 3J), cervicais (L2 —
3J);

Aplicar um dermocosmético indicado para tratar a causa da olheira (hidratante, tonificante ou
drenante);

Aplicar o blogueador ou filtro solar; e,

Prescrever, por escrito, o “home-care” adequado para o caso.
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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.

e Preenchimento/Assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido;

e Suplementacdo e Prescri¢do dos cuidados caseiros;

e Higienizacdo com sabonete liquido a base de acido glicolico 10% e esfoliante;

e Protecdo ocular (6culos concha e opcional colocar rodela de algodao embebida em soro fisiol6gico
entre os oculos e os olhos);

e FSV TM SL com laser vermelho (il.1) por 10 minutos;

e Aplicar anestésico, caso haja necessidade e realizar o preenchimento/intradermoterapia;

o 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;

e Aplicar o bloqueador ou filtro solar; e,

e Prescrever, por escrito, o “home-care” adequado para o caso.

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 (funcdo FD) por 1
(9J — 90s) ou 2 vezes (18J ou 3 minutos) (Fig. 17e), e realizar a sutura. O objetivo serd diminuir a
contaminacdo da regido operada, prevenindo infeccdes pos-operatdrias oportunistas.

Nos poés-operatorios imediato e mediato de 24, 48 e 72h, o 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
funcéo FD (Laser vermelho com 9J, por ponto, pontos equidistantes de 2,0cm.

Figura 17 — Sequéncia 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 — INFECCAO 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

e Frequéncia: sessdo Unica e reavaliar.

e Interromper a sessdo de aplicacdo da toxina;

e Aplicar, sobre o local acometido, laser infravermelho 808nm (L2) 36J (6 minutos) em contato e
parado; e,

o Drenagem linfatica fotonica (sobre os linfonodos necessarios) com laser infravermelho 808nm (L2)
4] (40 segundos).

o  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 — a partir
do 4°. dia ap6s a aplicacao da TBA
Frequéncia: aplicagdes diarias (todos os dias) ao longo de 5 a 10 dias, e reavaliar.
e Demagquilante, se for necessario;
o Higienizacdo com sabonete liquido de glicerina;
e Tirar 3 fotos iniciais: de frente e uma de cada lado SEM SORRIR e utilizando o(s) musculo(s)
afetados;
o Laser Vermelho (L1) para oxigenacéo tissular e muscular - 3J (30 segundos) parado e em contato
puntuando os masculos a serem trabalhados — pontos a cada 1,5¢cm;
o Laser Infravermelho (L2) para reparo neural (6J por ponto, 60 segundos): irradiar local do trauma e
raiz neural — em contato com a pele e parado;
e Opcional: aplicar bandagens elasticas funcionais com estimulo excitatorio;
e Ativo hidratante/nutritivo (vitamina C, &c. hialur6énico ou resveratrol);
e Fotoprotetor FPS30 e PPD10 (Lizarelli/Neofarma).
e Home care: Exercicios faciais e aplicagdo das bandagens elésticas funcionais a noite.
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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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