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Prefacio

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Fga Karina Jullienne de Oliveria Souza

Dra Karen C. Laurenti
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1. INTRODUCAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

de area num determinado periodo de tempo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Os procedimentos de seguranca no uso de lasers sdo muitas vezes negligenciados pelos fisioterapeutas,
€ muito comum observarmos que 0s mesmos ndo estdo utilizando equipamentos de protecdo ou
utilizam a protecdo inadequada. As areas mais comumente atingidas pela radiacdo emitida pelos lasers
s&o os olhos e a pele. E importante lembrarmos que o reflexo de piscar pode proteger o individuo
quando falamos de radiacdo visivel, porém mesmo nos lasers terapéuticos temos o uso de radiagdo
infravermelha o que a torna “invisivel” ao olho humano e, portanto, o reflexo do “piscamento” nado
oferece protecdo alguma. Portanto, a importancia de utilizar os 6culos de protecdo indicados pelo
fabricante do laser.

2. Limpeza do equipamento LASER DUO

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

e A limpeza dos o6culos pode ser realizada lavando com agua e sabdo neutro, secando
levemente com lengos de papel;

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

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

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

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

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

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

¢ O gabinete do equipamento n&o é esterilizavel e nenhuma parte do equipamento € fornecido

estéril.

4. Contraindica¢des LASER DUO néo deve ser utilizado para:

e Gestantes: ainda que ndo haja estudos demonstrando efeitos colaterais;

e Tecidos ou feridas com suspeita de tumores malignos;

e Glaucoma;

e Irradiagdo de areas com hemorragias;

¢ Irradiacdo de areas infectadas;

¢ Irradiacdo de area com hipoestesia ao calor;

¢ Irradiacdo das linhas epifiseais em criancas;

e Irradiacdo em criangas menores de 2 anos;

e Irradiacdo de glandula tire6ide, glandulas enddcrinas e testiculos;

¢ Irradiacdo de nervos vagos;

¢ Irradiacdo sobre areas com tumor maligno ou cancer;

¢ Irradiacdo de area sob tratamento dermatolégico com substancias fotossensiveis;
¢ Irradiar sobre tatuagens;

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

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

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

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

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

e Mantenha o bico da caneta LASER sempre limpo sem residuos que comprometam a

Q tecnologia para a satde
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e O LASER DUO é equipado com uma chave de seguranca atraves de senha que ndo permite o
funcionamento dos LASERs. A senha de seguranca deve ser reservada somente aos USUArios

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

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

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

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

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

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

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

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

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

¢ O equipamento nao deve ser operado por pessoas ou profissionais sem a devida habilitacdo;
e ATENCAO: Pressionar a tecla LIGA/DESLIGA do equipamento para interrupcdes de
emergéncia da emissdo da radiacdo LASER, para prevenir algum risco a qualquer pessoa e,
O equipamento ndo pode sofrer quedas.
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6. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AUTORIZAGAO PARA RECEBER O TRATAMENTO COM O EQUIPAMENTO LASER DUO

Nome:

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

Profisséo: Indicacdo:
RG: CPF:

Diagnostico Clinico

Queixa:

Protocolo Utilizado:

Laser:

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

Tratamento com o equipamento LASER DUO

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

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

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

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

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

Registro profissional/ndmero:

, de de
(cidade) (dia) (més) (ano)

FONTE: LIZARELLI (2021).
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7. ANOSMIA (OLFATO) E AGEUSIA (PALADAR)

A anosmia consiste na perda da funcédo olfativa e de ageusia, que representa a perda do paladar

(HJELMESATH et al., 2020; GIACOMELLI et al., 2020; LEE et al., 2020).

Olfato

Aplicacdo: intranasal

Indicacdo: 2 vezes por semana

Laser: infravermelho (L2)

Dose: 4 J / em cada narina

4 J / ponto no nariz.

Intrgnasal _

il s
.‘/
i

OBSERVACAO: Ap6s a irradiacio estimular o olfato com 6leos essenciais. Sugestio de aromas

de oleos essenciais de eucalipto, alecrim, limdo e horteld pimenta. Usar grdos de café para
neutralizar o cheiro entre um dleo essencial e outro. Inalar 10 segundos em cada narina o aroma
escolhido do 6leo essencial, apds inalar o grdo de café em cada narina esperar 10 segundos, repetir
outro aroma.

Paladar

Aplicagdo: na Lingua (regido Gustativa).
Indicac&o: 2 vezes por semana.

Laser: infravermelho (L2).

Dose: 4 J / ponto.

Lingua

¥ wie)

OBSERVACAO: ap6s a aplicagdo do laser, estimular lingua com sabores doces, salgados,

azedos e amargos, pode ser usado corantes de baunilha, alecrim, limdo e cravo ou proprio
alimento.
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8. DISFAGIA
A disfagia se caracteriza por um transtorno de degluticdo que pode acometer qualquer parte do
trato digestério, desde a boca até o estomago, decorrente de causas neurologicas e/ou estruturais
gerando graves complicagBes, como desnutrigdo, desidratagdo, pneumonia aspirativa, podendo
levar a morte (PADOVANI et al., 2013; MARTINO, MARTIN, BLACK, 2012). Pode ocorrer
em qualquer uma das fases da degluticdo, oral, faringea e esofagica, frente aos quadros clinicos
diferenciados.

Aplicacédo: Na lingua (performance muscular).
Aplicac¢do musculatura supra hioideos
Indicac&o: 2 vezes por semana.

Laser: Infravermelho (L2)

Dose: 2a 4 J/ ponto.

.
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9. DISFUNCAO DA ATM E DOR

De acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP) a disfuncdo
temporomandibular (DTM) como um conjunto de condigdes dolorosas e/ou disfuncionais
relacionados aos musculos da mastigagdo, as articulagdes temporomandibulares (ATMs) e
estruturas associadas (BOVE, GUIMARAES, SMITH, 2005; PADOVANI et al., 2013). Os
principais sinais e sintomas relatados sdo a dor na regido da ATM e na palpacao dos musculos da
mastigacdo, dor de ouvido e outros sinais otoldgicos, ruidos articulares, desvios mandibulares,
limitagdo da abertura bucal, cansaco e fadiga muscular, cefaleia e desgastes dentérios
(MARTINO, MARTIN, BLACK, 2012). Sua prevaléncia é entre 20 e 40 anos de idade e
dominante no sexo feminino. Pode estar ainda associada a habitos para-funcionais como, por
exemplo, estresse, trauma, fatores emocionais, sistémicos e hereditarios (MENEZES et al., 2008;
BRANCO et al., 2008; RITZEL et al., 2007; KATO et al., 2006).

Aplicacédo: na ATM, masseter e temporal no local da dor.
Indicagdo: 2 vezes por semana.

Laser: Vermelho (L1) e Infravermelho (L2).

Dose: 4a 6 J/ ponto.

)A
Wiy
Panés Gatilhos

Aplicagéo: Pontos gatilhos (local da dor).
Indicacéo: 2 vezes por semana

Laser: Infravermelho (L2)

Dose: 6 - 9J/ ponto.
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10.FOTOBIOMODULACAO SISTEMICA VASCULAR (FSV) — TECNICA ILIB

A ILIB (Intravascular Laser Irradiation of Blood) pode ser utilizado pelos profissionais de
fonoaudiologia. A FSV transcutanea age sistemicamente, favorecendo a dindmica fisioldgica do
organismo. E um recurso de baixo custo e ndo invasivo, podendo ser empregado durante sessdes de
qualquer tratamento (LOPES, 1999; RINDGE, 2009; GUSEV, 2003; PALEEV et al., 1993). Os
beneficios obtidos com a FSV modificado sdo bioestimulagdo / cicatriza¢do do tecido, redugdo da
inflamacdo, analgesia e acdo antimicrobiana (RINDGE, 2009). Estudos realizados com a FSV
transcutanea mostram eficacia na reologia do sangue, sendo observada a diminuicdo da viscosidade
em todas as velocidades de deslocamento, melhora da viscoelasticidade dos eritrécitos e sua resisténcia
osmotica e ativa & agregacgéo plaquetaria (RINDGE, 2009; PALEEV et al., 1993). Os efeitos benéficos
dessa terapia também séo descritos no processo inflamatdrio sistémico, seja ele crénico ou agudo. Por
influenciar nesse processo, a utilizacdo da laserterapia vem sendo incluida em vérios estudos de pds-
operatdrio cirdrgico e de crises alérgicas. Além disso, promove a sintese de proteinas que desencadeia
a proliferacdo e migracédo celular, a modulacdo dos niveis de citocinas e de fatores de crescimento,
assim como o aumento da oxigenacdo tecidual (RINDGE, 2009; MIKHAYLOV, 2015).

De acordo com Lizarelli (2021) a FSV nos comprimentos de onda na faixa do vermelho apresenta
efeito espasmolitico, melhora a disposic¢do fisica, trata a ins6nia, melhora a oximetria, melhora o
metabolismo, gerencia doencas degenerativas, ansiedade, isquemia cerebral, faz controle hormonal,
controla os marcadores metabdlicos, acelera a cicatrizacdo, entre outros.

J& o comprimento de onda na faixa do infravermelho é indicado para fototipos altos (IV a V1), controla
a inflamacéo, a infeccdo (melhora na resposta imunoldgica), hipoxia, analgesia, promove melhoras
cognitivas (cartex pré-frontal), melhoras motoras (cortex motor), trata a depressdo, traumas cerebrais,
doencas degenerativas, esquizofrenia, controle emocional, crise alérgica, resgata hemoglobina em
pacientes com COVID-19.

Quanto a aplicagdo transcutanea da FSV na artéria radial, o tempo de irradiagdo com o LASER DUO
é fixa em 30 minutos. Quanto aos tempos de irradiacdo, atualmente, dependendo da via de
administracdo da luz: podemos dizer que a aplicacdo transcutdnea com um laser de 100mW poderia
variar de 6 a 60 minutos na artéria radial; 10 a 15 minutos nas carétidas, supra-claviculares e
vertebrais; 5 minutos nas artérias temporais; 3 a 10 minutos nas cerebrais e safenas; 20 minutos nos
vasos dos membros inferiores; a mucosa intranasal podemaos irradiar de 1 a 3 minutos em cada narina,
na mesma sesséo; e, a mucosa sublingual podemos irradiar de 2 a 15 minutos.

Lizarelli (2021) salienta que é importante que o paciente preencha e assine 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que o profissional peca exames bioquimicos e suplementares; alternar, a cada
sessdo, 660nm e 808nm e, pode ser associado as sessdes de tratamento fonoaudiélogo (1 ou 2 X por
semana, 30 minutos a cada sess&o); em pacientes fototipo alto, NAO utilizar o comprimento de onda

vermelho, apenas o infravermelho.
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Lizarelli (2021) cita que pacientes idosos (acima de 60 anos) e/ou polifarmacos deverdo iniciar a
terapia, e talvez manté-la assim, com um tempo de irradiacdo de 2 a 3 minutos (laser com poténcia de
100mW) na aplicacdo transmucosa IN (em cada narina) ou mesmo transcutanea na artéria radial 10
min, com 2 a 3 sessGes semanais no comprimento de onda vermelho (660nm), sempre observando a

oximetria e as sensacfes sistémicas.

Transcutanea na artéria radial

s

Modo Ilib1 (sistémico): Vermelho 660nm, Programacdo do aparelho Modo Ilibl, Tempo 30 minutos,
Local da aplicacdo Artéria Radial ou

Modo Ilib 2 (sisttmico): Infravermelho 880nm, Programacgéo do aparelho Modo Ilib2, Tempo 30
minutos, Local da aplicacdo Artéria Radial.

OBSERVACAO: De acordo com Lizarelli (2021) é importante também considerar que em fototipos
altos (1V, V ou V1), o laser vermelho podera gerar maior aquecimento no ponto (em contato), entéo,
sendo possivel, escolher o laser infravermelho. Huang e colaboradores (2009) relatam que pacientes
de pele negra apresentam uma cadeia mais complexa de melanina, provocando uma maior absorgdo
de luz do laser, com uma pequena reflexdo. Em funcéo desta caracteristica pode ocorrer o aparecimento
de queimaduras na pele destes pacientes. Por isto, para pacientes de pele negra sugerimos uma

aplicagdo méxima de 15 minutos.

Ilib Intranasal (Transmucosa): vermelho 660nm, Programagao do aparelho Modo Ilib1, Tempo 05

minutos em cada narina.
Local da aplicagdo Nariz

Transmucosa intranasal
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11.PARALISIA FACIAL DE BELL

A paralisia de Bell (PB) é uma sindrome clinica idiopatica, caracterizada por desenvolvimento
espontdneo de uma paralisia unilateral dos musculos inervados pelo nervo facial (LOUIS,
MAYER, ROWLAND, 2018) e que sdo responsaveis pelas expressdes faciais (TORTORA,
DERRICKSON, 2016). A PB consiste na paralisia do sétimo par craniano (nervo facial) de forma
aguda, sem causa detectavel e corresponde de 60% a 75% de todas as causas de paralisia facial
(KNOX, 1998). Afeta ambos os sexos, atinge todas as faixas etarias, com uma frequéncia
ligeiramente maior entre a terceira e quinta década de vida (CELIK et al., 2017). Além disso,
tende a afetar igualmente os dois lados da face e suas recidivas sdo raras (LOUIS, MAYER,
ROWLAND, 2018). Pode ser classificada em central (com comprometimento dos musculos do
terco inferior da hemiface) ou periférica (com comprometimento de toda hemiface) (LAZARINI
etal., 2002). As causas possiveis incluem infeccéo pelo herpes-virus simples (HSV) (TORTORA,
DERRICKSON, 2016), edema do nervo facial por conta da inflamacéo, neuropatia isquémica,
insuficiéncia da microcirculacdo (CELIK et al., 2017), diabetes e hipertensdo (LOUIS, MAYER,
ROWLAND, 2018).

Aplicacédo: Na hemiface do lado comprometido

Indicag&o: 2 vezes por semana.

Laser: Vermelho (L1) e Infravermelho (L2), em todo o trajeto do ramo facial comprometido de
01 em Olcm por ponto.

Dose: 2 a4 J/ ponto (distancia de 01 cm em cada ponto).
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12.RONCO
Hungria (2000) define o ronco é um ruido decorrente as vias aéreas respiratorias que ocorrem
pela fossa nasal e pela orofaringe. A passagem do ar inspirado pela orofaringe faz com que as
estruturas moles como o véu palatino e a Gvula vibrem produzindo o ronco. Segundo Mitre (2003)
diversos fatores podem agravar o ronco, tais como a obesidade, diminuigdo do espaco das vias
aéreas, renite, gripes, fumo e uso de bebidas alcodlicas, alguns medicamentos para tosse contendo
codeina. E as consequéncias do ronco excessivo podem ocasionar: insonia, dores de cabeca,
sonoléncia e fadiga e outros. Silva e Giacon (2009) relatam que o ronco é associado a oclusao ou
semi oclusdo das vias aéreas superiores, uma doenca crbnica que vai afetar gradativamente o
sistema respiratorio deixando pausas na respiracdo, de duracdo varidvel podendo causar falta de
oxigenacdo no cérebro induzindo o risco de um Acidente Vascular Cerebral e infartos. Essas
apneias sdo comuns e acometem todas as faixas etarias e ambos os sexos, independentemente do

peso, embora seja mais frequente em homens e nos individuos obesos ou com sobrepeso.

Aplicagéo: Palato mole

Indicagdo: 2 vezes por semana.

Laser: Infravermelho (L2), minimo 3 pontos de aplicacéo.
Dose: 4 J / em cada ponto.

Palato Mole
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13.vOZ

A voz humana é um poderoso instrumento de comunicacdo e de interacdo entre as pessoas,
transmitindo emocdes e caracterizando o individuo, por meio da expressao da sua personalidade
(BEHLAU, 2004; BEHLAU, PONTES, 2009), que condiz com a estrutura fisica, sexo e idade.
Além desses aspectos, a transmissao da emocao é observavel na emissdo vocal pelo envolvimento
de vias neuromotoras que geram um sentido de inter-relagdo na comunicacdo, e se modifica de
acordo com a situacdo e o contexto (DRAGONE, BEHLAU, 2006). Qualquer alteragdo nas
estruturas do aparelho fonador influencia a producdo da voz e consequentemente, a qualidade
vocal do individuo (ANELLI-BASTOS et al., 2005).

Aplicacdo: Na laringe em diregéo a prega vocal.

Indicagéo: 2 vezes por semana

Laser: Infravermelho (L2),

Dose: 4 -9 J/ ponto.

Indicacdo Aplicar antes dos exercicios. Melhora a performance muscular, aumenta a resisténcia
e recuperacao de leses.

Thyrohyoid
Membrane

Thyroid
Cartilage

Cricothyroid

Cricothyroid Muscles

Ligament

Cricoid
Cartlilage

Trachea
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14 XEROSTOMIA
A xerostomia é definida com a sensacdo de boca seca devida a uma diminuigdo quantitativa
apenas do fluxo salivar em repouso (FSR) quando esta baixa para menos de 50% ou de uma
alteracdo da composicéo da saliva com perda de mucina e consequente diminuigdo da capacidade
de lubrificacdo, sem diminuicdo do fluxo (BRENNAN et al., 2002).

Aplicagéo: nas glandulas salivares (sublinguais, parétidas e submandibulares).
Indicac&o: 2 vezes por semana.

Laser: infravermelho (L2)

Dose: 4 J / ponto.

Glandulas salivares

Q B Y |
. > 2/ Gldndulas » »
Pardtidas
\ ° )
° /

Gléndulas
sublinguais
Glandulas

submandibulares
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15.SIALORREIA

A sialorreia é definida como a perda involuntéria de saliva e contetdo da boca (REDDIHOUGH
et al., 2010; BLASCO, 1992), pode ocorrer normalmente em lactentes, porém aos 24 meses
criangas com desenvolvimento tipico devem ter a capacidade de fazer a maioria das atividades
sem perda de saliva (SENNER et al., 2004). Ap6s 0s quatro anos, a sialorreia é anormal e
frequentemente persiste em criangas com doencas neuroldgicas que incluam incoordenacgao
neuromuscular da degluticéo e deficiéncia intelectual (REDDIHOUGH et al., 2010). A sialorreia
¢ uma patologia que pode ser observada também em casos de pacientes com problemas
neuroldgicos a exemplo da paralisia cerebral ou o acidente vascular cerebral (AVC), pacientes
portadores de esclerose lateral amiotrofica (ELA), doenca de Parkinson (DP) hipersecrecao
salivar, alteracdo da anatomia bucal (CORSO et al., 2011; SPOSITO, TEIXEIRA, 2013).

Aplicacdo: Glandulas salivares (sublinguais, pardtidas e submandibulares).
Indicac&o: 2 vezes por semana.
Laser: infravermelho (L2).

Dose: 9J/ ponto.

Glandulas salivares
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16. ZUMBIDO

Langguth e colaboradores (2011) definem zumbido como uma sensacéo auditiva que ndo se relaciona
com nenhuma fonte externa de impulso, e é considerado muito heterogéneo. E descrito como um som
semelhante ao do ruido do mar, tendo algumas varia¢fes como o de um apito continuo, ou chiado,
barulho de agua correndo, barulho de cigarras, do escape da panela de pressao, de campainha, entre
outros. Fato € que deve ser considerado sintoma de alguma patologia ou resultado de algum trauma
sofrido pelo sistema auditivo, como, por exemplo, uma exploséo forte de fogos ou bombas, ou longo
tempo de exposicao ao ruido muito intenso ou associa¢do com outras causas. Considerado multifatorial
outras causas como alteracBes vasculares, depressdo, metabdlicas, erros alimentares, disfuncoes
hormonais,alteracbes na ATM , bruxismo, dores no pesco¢o, musculos orofaciais e alteragGes na
coluna cervical, infec¢Bes no ouvido, surdez e outras causas.

OBSERVAGCAO: O zumbido é multifatorial e a causa precisa ser investigada. E recomendado o
encaminhamento para Otorrinolaringologista e exames complementares do sistema auditivo, avaliagcdo

odontoldgica relacionada a ATM, Fisioterapia devido alteragdes na Coluna cervical e tensdo muscular.

Aplicagéo: No conduto auditivo bilateral
Indicagéo: 2 vezes por semana

Laser: Infravermelho (L2).

Dose: 6J
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Aplicacédo: Mastoide Bilateral
Indicacéo: 2 vezes por semana
Laser: Infravermelho (L2),

Dose: 9 J/ ponto.

Associar a Fotobiomodulacao Sistémica Vascular (ILIB).

Modo I1lib2 (sistémico). Infravermelho 880nm, Programacdo do aparelho Modo Ilib2, Tempo 30
minutos, Local da aplicacdo Artéria Radial.

.

&EMMO
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