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Prefacio

A Fonoaudiologia apresenta um vasto campo de trabalho, atuando nos cinco niveis de atencao a saude:
preven¢do, promog¢do a saude, protecdo especifica, diagnostico e tratamento precoce, limitagdo do
dano e reabilitacdo, abrangendo as areas da audicdo, linguagem oral e escrita, voz, sistema sensorio-
motor oral, saide coletiva e, atualmente, como servigo essencial para enfrentar a COVID-19, ja que
alguns estudos apontam que o novo coronavirus pode causar, além de riscos pulmonares, alteracdes
na voz, danos neurologicos, perda do olfato e paladar e outras alteragcdes que podem ser reparados com
a ajuda de um profissional de fonoaudiologia.

Em um mundo rodeado de inovagdes tecnologicas a Fonoaudiologia tem cada vez mais buscado
introduzir novas tecnologias visando trazer beneficios e, com isso, ampliar as possibilidades de um
tratamento eficaz e diferenciado.

Sugere- se que sejam realizadas pesquisas de forma continua sobre a utilizagdo de novas tecnologias
na Fonoaudiologia, em razao de bons resultados encontrados nas pesquisas e, com isso, expandir ainda
mais a importancia de atuacdo profissional, nesta area.

A MM Optics desenvolve equipamentos € tratamento inovadores, onde é possivel ampliar a capacidade
de atendimento, realizar tratamentos diferenciados e maximizar a assisténcia disponibilizada. Neste
contexto, para a MMO ¢ relevante contar com novas atuagdes e tecnologias inovadoras na area da

fonoaudiologia.

Bom tratamento e sucesso a todos!
Fga Karina Jullienne de Oliveria Souza

Dra. Karen C. Laurenti
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1. INTRODUCAO

A Fonoaudiologia ¢ uma profisséo da area da saude e da educag@o que pesquisa, previne, avalia e trata
as alteragdes da voz, fala, linguagem, audi¢go, aprendizagem, enfim, da Comunica¢do Humana. Além
disso, abrange areas de estudo em pesquisa, prevengdo, avaliagdo, diagndstico, desenvolvimento,
aperfeigcoamento e reabilitacdo dos aspectos voltados & comunicagdo humana e fungdes orofaciais,
desde a infancia até a terceira idade. A atuagdo profissional nessa area vem se modificando com o
passar dos anos e consequentemente ampliando a realizacdo de pesquisas que promovam um melhor

direcionamento para o alcance de uma pratica baseada em evidéncias.

Oog DA COMUNqu
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o
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Figura 1: area de atuagdo da fonoaudiologia (CREFONO 1).

Para Ordahan e Karahan (2017) a tecnologia na area da satide tem crescido gradativamente, sendo
possivel observar os beneficios obtidos com a implementagdo de novos recursos ¢ técnicas
terapéuticas, possibilitando assim uma terapia mais eficiente. Nesse cenario inovador, a
fonoaudiologia vem se aprimorando no que diz respeito ao uso de tecnologias associadas a terapia
convencional, e uma delas é a Fotobiomodulagdo (FBM), uma técnica de uso terapéutico da luz de
baixa intensidade (DE FREITAS, HAMBLIN, 2016; EL MOBADDER, FARHAT, NAMMOUR,

2019) que atua devido a sua agdo biomoduladora das fungdes celulares, podendo promover analgesia,
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modulagdo da inflamagdo e edema, reparagdo tecidual e, mais recentemente, estudos ja& mostram o
efeito para a performance muscular (MELCHIOR et al, 2016; GOMES, SCHAPOCHNIK, 2017;
NAMPO et al, 2016). O uso da FBM pode auxiliar na terapia fonoaudiologica quando associado a
praticas tradicionalmente utilizadas na area (MACHADO et al., 2016; BATISTA et al., 2019). A
tecnologia esta presente no trabalho do fonoaudidlogo, aperfeicoando processos e equipamentos ja
consagrados, ou criando novas adaptagdes e dispositivos para o tratamento.

O uso de ventosas originou-se das abordagens terap€uticas, datadas ha milhares de anos e utilizadas
pelos egipcios, chineses, gregos e romanos. Enquanto os primeiros fizeram o uso sistematico das
ventosas, os chineses as aperfeicoaram em sua medicina tradicional. Achados arqueologicos
demonstraram que as ventosas eram feitas de objetos naturais, como chifres ocos e bambus ou ainda
construidas com vidro e metal (KRAVETZ, 2004; BORGES, 2010).

O Vacum Laser usa a técnica de vacuoterapia para a realizar diversos procedimentos fonoaudiologicos
combinado com o laser. O uso de da vacuoterapia aumenta a vascularizacdo ¢ a permeabilidade das
membranas celulares, enquanto o laser acelera as reacdes metabdlicas, acelerando o processo € o
tornando mais eficiente. Além disso, ha também as ac¢Ges anti-inflamatorias e analgésicas que fazem
que o Vacum Laser seja um grande aliado dos profissionais da reabilitagdo. Os efeitos da FBM
juntamente a vacuoterapia promovem a reparagao tecidual em alta velocidade e melhora na amplitude
de pacientes auxiliando na reducdo de dores.

Esse manual de protocolos sugerem uma nova proposta para a reabilitacdo fonoaudioldgica para que
os resultados alcangados sejam satisfatorios com o equipamento Vacum Laser da MMOptics.
Reconhecida por sua desenvolver tecnologia e inovagdo, a MM Optics segue seu compromisso em

oferecer com pioneirismo novas solugdes para o avanco da Fonoaudiologia.

2. VACUOTERAPIA

No inicio da técnica, que era utilizada pelos chineses e egipcios e ¢ utilizada até os dias atuais, a
aplicagdo era feita com chifres e cuias, mas com o passar do tempo ¢ como a técnica foi sendo
aperfeicoada pela Medicina Tradicional Chinesa, a aplicagdo vem sendo feita com diversos tipos de
ventosas, como as de vidro, acrilico, bambu e plastico. O vacuo no interior das ventosas pode ser feito
através da aplicacdo de fogo no interior do copo ou através de bomba de suc¢ao. Muitos equipamentos
e formas de aplicagdo usados antigamente sdo utilizados até hoje, mas ha excegdes, como a utilizagédo
de bombas de succ¢do eletronicas, mecanizadas ou elétricas (AMARO et al., 2015 ¢ CARDOSO et al.,
2009).

Ha milhares de anos, esta técnica vem sendo aplicada nos tratamentos de varias doencas, inclusive nas
mais variadas dores acometidas pelo homem. Sua aplicacao € realizada por copos de vidro ou plastico

na superficie da pele, quando sdo geradas uma sucgdo e uma pressdo negativa. E aplicada ao paciente,
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quando este encontra-se com estresse, ela ¢ utilizada em ambientes que deixam o paciente relaxado,
com a finalidade de proporcionar ao paciente maior conformidade e relaxamento (COELHO, SOUSA,
WATANABE, 2019).

Lopes e colaboradores (2019) descrevem que o sistema de vacuoterapia com laser contém ventosas de
tamanhos distintos (pequenas, médias e grandes) que permitem melhor acoplamento e irradiacdo das
estruturas corporais, além de 6 lasers, sendo 3 vermelhos com comprimento de onda 660nm ¢ 3
infravermelhos com comprimento de onda 808nm ao redor do orificio da cdmera de vacuo. O método
de aplicacdo pode ser estatico, ou com movimentos de deslizamento e possui efeitos que superam as
massagens manuais, por ser mais rapida e padronizada.

Os beneficios compreendem a mobilizagdo tecidual favorecendo a hipervascularizagdo obtida por
meio da alternancia da vasoconstricio e vasodilatacdo promovida pela pressdo negativa. Como
consequéncia, ha a melhora da fibrose e mobilidade tecidual decorrente de sua extensibilidade
ocorrendo a irrigacdo sanguinea dos tecidos e musculos com a melhora nutricional e trocas metaboélicas
(BACELAR, VIEIRA, 2006). Esta técnica também resulta em relaxamento muscular, além da
mobilizacdo profunda da pele, tecido adiposo, estruturas vasculares e linfaticas, bem como dos tecidos
adjacentes, como a fascia muscular (LOPES et al., 2019). A ag¢do combinada da vacuoterapia com o
laser potencializam os efeitos terapéuticos e, consequentemente levando a um menor tempo de

tratamento e menor tempo de reabilitagdo.

3. FOTOBIOMODULACAO

A Fotobiomodulagdo (FBM) consiste na aplica¢do da luz em um sistema bioldgico para induzir um
processo fotoquimico — principalmente na mitocondria, estimulando a produgdo de energia como o
Trifosfato de Adenosina (ATP) (FERRARESI et al., 2015). Assim, o metabolismo celular ¢
aumentado, produzindo efeitos como analgesia (BJORDAL et al., 2006), regeneracdo de tecidos,
cicatrizagdo de feridas (OJEA et al., 2016), diminuicao da fadiga muscular (NAMPO et al., 2016),
performance muscular (MELCHIOR, 2016; FERREIRA, 2020), entre outros.

Para que haja resposta ao tratamento, os pardmetros devem ajustados. Esses parametros sdo referentes
as doses de luz a serem aplicadas sobre o tecido, € incluem Poténcia, expressa em Watts ou Milliwatts
(W oumW); Energia, que representa a quantidade de luz a ser depositada no tecido, expressa em Joules
(); Area de irradiagio, expressa em centimetros quadrados (cm?); Comprimento de onda (nm);
Densidade de Energia (J/cm?) e Densidade de Poténcia (W/cm? ou mW/cm?) (MENEZES, 2017).

De acordo com Santos e Sousa (2021) as vantagens do uso da FBM na atuacdo dos profissionais de
Fonoaudiologia destacam-se ganho significativo de forca, reduzindo consideravelmente os niveis de
fadiga, melhorarias no desempenho das fungdes musculares, relacionadas com aspectos da fala e da

linguagem; disfagia, por meio de melhorarias no fluxo da saliva; melhorias nas fun¢des de mastigacdo,
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na palatalizag¢do; estimulo do trofismo da musculatura; tonificacdo ou o relaxamento muscular;
modula¢do da inflamagao no tratamento da paralisia facial; estimulo e regeneracao do nervo lesionado;
suavizacao de rugas e marcas de expressao; melhoria da microcirculagédo local e da hidratacdo da pele;
recuperagdo em pos-cirurgicos, proporcionando reducao mais rapida dos edemas.

Com o crescimento exponencial de novas tecnologias na area da fonoaudiologia, € possivel observar
os beneficios obtidos com a implementagao de novos recursos e técnicas terapéuticas, possibilitando

assim uma terapia mais eficaz.

4. Limpeza das ventosas e do equipamento VACUM LASER

e Para limpeza superficial do gabinete e cabos, pode-se utilizar alcool 70%. Nao deixar o liquido
penetrar no interior do gabinete ou pegca de mdo. A peca de mio e o gabinete ndo podem ser
mergulhados em liquidos (agua, alcool, solvente, etc...) ¢ nem colocados em estufas ou autoclaves.
Nao deixar o liquido penetrar no interior do gabinete;

e A limpeza dos 6culos pode ser realizada lavando com agua e sabao neutro, secando levemente com
lencos de papel. Os 6culos devem ser higienizados a cada paciente;

e Ap0s cada utilizagdo, lave as ventosas com agua corrente e detergente neutro antes de guarda-las,
para remover géis e/ou produtos cosméticos utilizados e para evitar que os mesmos sequem ou fiquem
inseridos nos eixos das mesmas, prejudicando o funcionamento normal do equipamento;

e As ventosas devem ser limpas a cada paciente;

e Os filtros devem ser constantemente verificados pois existem dois tipos de filtros no produto o
descartavel que € a espuma das ventosas e deve ser trocada a cada uso (indicagao da fabrica). E também
o filtro coalescente da parte traseira do gabinete, que deve ser limpo frequentemente a cada 2 ou 3
meses dependendo da utilizagdo do produto.

e Deve ser trocado uma vez por ano ou quando mudar o aspecto original em caso de utilizagdo

extrema (mudanca de cor, fica amarelado).

5. Contraindicacdes VACUM LASER nio deve ser utilizado para:

e Nao utilizar o equipamento em pacientes que estejam realizando tratamentos com anticoagulantes
em doses elevadas;

e Evitar o uso em pacientes cardiacos ou portadores de marcapassos;

e Evitar a aplicagdo em gestantes: ainda que ndo haja estudos demonstrando efeitos colaterais,
principalmente em regido lombar e abdominal.

e Naio utilizar em pacientes com hipertensdo arterial ndo controlada, pois a drenagem linfatica pode

causar um aumento da pressao arterial;
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e Naiao aplicar em pacientes com historico de tromboses, flebites, doenga vascular na extremidade
inferior ou varizes na area de tratamento. No caso de veias varicosas, a aplicagdo deve ser feita ao
redor;

e Naio utilizar o equipamento na regido inguinal e nos locais de hérnia, mas sim ao redor.

e Naio aplicar em areas de hiperestesia grave;

e Naio utilizar em pacientes com diabetes descontrolada;

e Naio utilizar em pacientes com doencas infecciosas;

e Naio aplicar em pacientes cuja condigdo médica possa interferir com outros tratamentos ou quando
o profissional sentir que possa comprometer a segurancga ou saude da paciente. Esta condi¢ao deve ser
esclarecida antes da execug@o do tratamento pelo médico da cliente ou outro servico de satde
responsavel;

e C(Caso observe alguma alteragdo importante na pele no ato da aplicacdo, suspenda a aplicagdo e
encaminhe o paciente ao médico para avaliagdo;

e Tecidos ou feridas com suspeita de tumores malignos;

o Irradiagdo de areas com hemorragias;

e Irradiagdo de areas infectadas;

e Irradiagdo de area com hipoestesia ao calor;

e Irradiagdo de glandula tire6ide, glandulas endocrinas e testiculos;

e Irradiagdo sobre areas com tumor maligno ou céancer;

e Sobre regides com piercing, pois podem ser sugados;

e Irradiagdo de area sob tratamento dermatoldgico com substancias fotossensiveis e,

o Irradiar sobre tatuagens.

6. Adverténcias e/ou precaucoes durante o uso do equipamento VACUM LASER:

e A utilizacdo de controles, ajustes ou execucdo de outros procedimentos ndo aqui especificados pode
resultar em exposi¢do de radiagdo prejudicial;

e Assepsia habitual devera ser feita principalmente no gabinete, antes e depois de receber cada
paciente, inclusive para a primeira utiliza¢do 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 aplicagdes dos LASERs no rosto e na regido proxima aos olhos. Nao incida o feixe
LASER diretamente sobre os olhos, pois pode danificar a retina;

o Utilize sempre os dculos de protegdo durante as aplicagdes com o equipamento VACUM LASER

para seguranga do profissional e paciente;
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e Para o profissional deve usar o 6culos com deposicao especial, que atenua o feixe LASER, mas ndo
bloqueiam a visdo geral da area de trabalho;

e Para o paciente é fornecido um 6culos especial que bloqueia todos os comprimentos de onda;

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

e O equipamento ndo deve ser operado por pessoas ou profissionais sem a devida habilitacdo.

10
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7. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AUTORIZACAO PARA RECEBER O TRATAMENTO COM O EQUIPAMENTO VACUM LASER

Nome:

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

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

Profissdo: Indicagéo:

RG: CPF:

Diagnéstico Clinico

Queixa:

Protocolo Utilizado:
Laser:
Vermelho 660nm () Infravermelho 808 nm ( ) Vermelho 660nm e Infravermelho 808 nm ( )

Vacuoterapia () mbar

Tempo de aplicagao:

Tratamento com o equipamento VACUM LASER

O VACUM LASER as a¢des anti-inflamatorias e analgésicas transformam o Vacum Laser em um grande aliado
pois os efeitos da Fotobiomodulagdo combinada com a vacuoterapia promovem a reparacdo tecidual acelerada
com aumento da vascularizagdo e a permeabilidade das membranas celulares proporcionando resultados muito
mais rapidos e eficientes.

Riscos: Se todas as normas de seguranga, contraindicagdes 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, s
RG . CPF .
concordo em receber o tratamento com o equipamento VACUM LASER. Fui informado (a) sobre todos os riscos,
contraindicagdes e tive qualquer duvida esclarecida sobre o meu tratamento. Nao me foram feitos promessas ou
garantias em relagdo ao procedimento em obter resultados miraculosos, existem hipéteses e os resultados clinicos
e experimentais tem sido bem sucedidos. Sendo assim, eu dou total permissdo para que o meu tratamento seja
documentado com fotografias e videos com finalidade académica e profissional. Eu autorizo o tratamento com

o equipamento LASER DUO.

Paciente: Assinatura:
(Nome legivel)

Profissional: Assinatura:

Registro profissional/nimero:

s de de
(cidade) (dia) (més) (ano)

FONTE: LIZARELLI (2021).

11
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8. CECEIO - Fortalecimento da musculatura da Lingua
De acordo com o Comité de Motricidade Orofacial da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
(2007) o termo ceceio anterior refere-se a pronuncia dos fonemas [s] e [z] como interdentais, com
anteriorizagdo da lingua”. Ja o ceceio lateral refere-se a posi¢ao incorreta de lingua na producdo
dos fones [s], [z], [X], [j], com a lingua posteriorizada e com a possibilidade de ocorréncia de

escape de ar.

Parametros:

- Aplicar o Vacum Laser na regido da lingua
- Ventosa de vidro 16 mm ou 30 mm.

- Modo Pulsado: MP6

- Laser: Infravermelho (808 nm).

- Tempo: 2 minutos

- Pressdo negativa: - 90 a -150 mbar

Observacdo: criangas neuroldgicas nao utilizar ventosa de vidro, recomendo de plastico.

12
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9. DEGLUTICAO ATIPICA (interposi¢io Lingual)

A degluti¢do atipica apresenta uma etiologia multifatorial que se apresenta como maus habitos
como chupar o dedo ou uma caneta, fatores ambientais e hereditarios, doencas bucais e alergias
estdo envolvidas no inicio desta doenga (COMPARELLI et al., 2013; GIUCA et al., 2008). Esta
intimamente relacionada com a respiragdo oral, uma vez que com a respiragdo oral hd necessidade
de baixar a mandibula ocorrendo o acompanhar da lingua e consequente extensdo da cabeca
(CRISPINIANO, BOMMARITO, 2007; LEMOS et al., 2006; JUNIOR, CRESPO, 2012;
CUCCIA, LOTTI, CARADONNA, 2008; PASSOS, FRIAS-BULHOSA, 2010). Devido a
mandibula se encontrar mais abaixo e aos dentes nao contactarem podendo causar uma sobre
erupcdo dos dentes posteriores, fazendo a mandibula rodar para baixo e para tras, abrindo a
mordida anteriormente ¢ consequentemente aumentando o overjet e a altura facial (SULIANO et
al., 2005; PASSOS, FRIAS-BULHOSA, 2010; MACIEL, LEIT, 2005). O overjet aumentado ira
levar a uma necessidade de interposicao lingual para que ocorra degluti¢do, podendo dar origem
a um padrdo de degluticdo atipica (LEMOS et al., 2006; PROFFIT, 2002; PASSOS, FRIAS-
BULHOSA, 2010; MARCOMINI et al., 2010).

Parametros:

- Labios (Alongamento e fortalecimento dos labios contribuindo para o vedamento labial e
aumento da pressao intraoral, favorecendo a degluti¢ao).

- Use 0leo vegetal transparente para conservar para conservar a penetracao da luz e deslizamento
do vécuo.

- Aplicar o Vacum Laser na regido dos labios (solicitar para o paciente fazer um bico para vedar
a ventosa).

- Ventosa: 30 mm vidro (crianca) e 40 mm plastico (adulto).

- Modo Pulsado: MP7 (crianga) MP9 (adulto).

- Laser: vermelho (660 nm) e Infravermelho (808nm).

- Tempo: crianga 1 minuto e adulto 2 minutos.

- Pressdo negativa: -90 mbar até -150mbar.

-
-
¥ > ¥
—

Ventosa 40mm
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Parametros:

- Lingua (Fortalecimento e adequar a postura da lingua na degluticéo).

- Aplicar o Vacum Laser na Lingua toda realizar movimentos de varredura.
- Ventosa:16 mm

- Modo continuo

- Laser: Infravermelho (808nm).

- Tempo: 2 minutos

- Pressdo negativa de acordo com a succdo suficiente para promover o movimento da varredura

na lingua.
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10. DISFAGIA
A disfagia trata-se de uma alterac@o nos processos de mastigagdo e degluticdo, caracterizada por
dificuldade ou incapacidade de mastigar e/ou engolir. E classificada como um sintoma comum
em diversas doengas que afetam o sistema neuroldgico e/ou neuromuscular do individuo, de
maneira aguda ou cronica, ou ainda de origem atipica. Além disso, corresponde a um conjunto de
sintomas desencadeados por qualquer alteragdo no transito do bolo alimentar, seja ele liquido,
pastoso ou solido, desde a boca até o estdbmago, podendo trazer como consequéncias a
desnutri¢ao, desidratacao, infeccdo respiratdria broncoaspirativa e até mesmo 6bito (KALF et al.,

2012; MICHOU, SHAHEEN, 2010).

Parametros:

- Labios (Alongamento e fortalecimento dos labios contribuindo para o vedamento labial e
aumento da pressao intraoral, favorecendo a degluti¢ao).

- Use 0leo vegetal transparente para conservar para conservar a penetracao da luz e deslizamento
do vacuo.

- Aplicar o Vacum Laser na regido dos labios (solicitar para o paciente fazer um bico para vedar
a ventosa).

- Ventosa: 30 mm vidro (crianca) e 40 mm plastico (adulto).

- Modo Pulsado: MP7 (crianga) MP9 (adulto).

- Laser: vermelho (660 nm) e Infravermelho (808 nm).

- Tempo: crianga 1 minuto e adulto 2 minutos.

- Pressd@o negativa: - 90 mbar até -150 mbar.

Ventosa 40mm
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Parametros:

- Lingua (Fortalecimento e melhor desempenho no disparo da deglutigio).
- Aplicar o Vacum Laser na regido da lingua

- Ventosa de vidro 16mm (crianga) ou 30 mm. (adulto).

- Modo Pulsado: MP6

- Laser: Infravermelho (808 nm).

- Tempo: 2 minutos

- Pressdo negativa: - 90 a -150 mbar

Observagdo: criangas neurologicas ndo utilizar ventosa de vidro, recomendamos a ventosa de

plastico.

16
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11. DOR E DISFUNCAO DA ATM
A articulagdo temporomandibular (ATM) desempenha papéis importantes na oclusdo dentaria e
no sistema neuromuscular e ¢ uma das articulagdes mais complexas do corpo humano. Além
disso, suas fungdes estao relacionadas com os movimentos da mastigacdo, expressdo facial e fala
(DUGASHVILI et al., 2013). A disfungdo temporomandibular (DTM) é um tipo de patologia
orofacial decorrente de disturbios no sistema mastigatério e em suas estruturas subjacentes,
podendo envolver subtipos com caracteristicas predominantemente articulares, musculares da
articulacdo temporomandibular (ATM), ou ambos, e tendo a dor como um dos principais sintomas
(CORDEIRO, GUIMARAES, 2012; MELCHIOR, MAZZETTO, FELICIO, 2012; OKESON,
2008; OLIVEIRA et al., 2012). O sintoma emergente mais frequente ¢ a dor, geralmente
localizada na area pré-auricular e/ou nos musculos da mastigacdo, além do paciente
frequentemente ter uma amplitude limitada de movimento mandibular e sons da ATM
frequentemente descritos como "estalo", "clique", "rangido" ou “crepitagdo”. As queixas gerais
dos pacientes incluem dor de ouvido, dor de cabeca, dor de mandibula e dor facial. A hipertrofia
ndo dolorosa dos musculos mastigatorios € o desgaste oclusal anormal associado a parafungio
oral (ranger de dentes e aperto de mandibula) podem ser problemas associados (CHANG et al.,

2018).

Parametros:

- Liberagdo e relaxamento dos musculos temporal, masséter e da ATM.

- Use 6leo vegetal transparente para conservar a penetrag@o da luz e deslizamento do vacuo;

- Aplicar o Vacum Laser na regido masseter e ATM (articulagdo temporomandibular), musculo
temporal anterior e posterior.

- Ventosa: 30 mm vidro ou 40 mm (plastico).

- Modo Pulsado: MP6

- Laser: vermelho 660 nm e Infravermelho 808 nm

- Tempo: 2 minutos por ponto (musculo trabalhado).

- Pressdo negativa: (suave - no maximo -150 mbar (a pressdo vai depender do nivel de dor do

paciente.

entosa 40mm
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12. DRENAGEM LINFATICA FACIAL
A drenagem linfatica trabalha diretamente sob o sistema linfatico, estimulando o trabalhar de
forma rapida, movimentando a linfa até os ganglios linfaticos. A linfa é o liquido existente nos
vasos dos ganglios linfaticos, a qual é caracterizada por sua viscosidade, auséncia de cor, por
conter substincias orgénicas e inorganicas, residuos e toxinas (LEDUC, LEDUC, 2007). O
sistema linfatico retrata uma via auxiliar de drenagem do sistema venoso. Os liquidos originarios
do intersticio sdo devolvidos ao sangue através da circulacdo linfatica, que estd profundamente
ligada a circulag@o sanguinea e aos liquidos teciduais (RIBEIRO, 2004). Também ¢ usada para
melhorar a circulagdo da regido, o que ajuda a remover toxinas presentes nos tecidos (LEDUC,
LEDUC, 2007). Além de contribuir dirctamente na drenagem fisiologica facial e no

descongestionamento nasal (SAKANO, WECKX, SENNES, 2001).

Parametros:

- Use oleo vegetal transparente para conservar a penetragdo da luz e deslizamento do vacuo.

- Aplicar o Vacum Laser na regido dos Linfonodos (pré auricular, submandibular, submentual,
retro auricular, posterior cervical, anterior cervical e supraclavicular.

- Ventosa: 16 mm (vidro)

- Modo Pulsado: MP4

- Laser: Infravermelho (808nm).

- Tempo: 1 minuto (a ventosa devera ficar parada em cada linfonodo por 10 segundos).

- Pressdo negativa: pouca pressao -50 a -100 mbar.

& 1 _préauricular
- 2 _submandibular
. 3_submentual
4_retro auricular
5_ posterior cervical

. 6_ anterior cervical
7 _supraclavicular
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- Use oleo vegetal transparente para conservar a penetragdo da luz e deslizamento do vacuo;
- Drenagem Linfatica com movimentos descendentes em toda hemiface.

- Ventosa de vidro (30 mm)

- Modo continuo (leve pressdo).

- Tempo: 5 minutos em cada hemiface

- Laser: Infravermelho (808 nm).

Observacdo: Drenagem com deslizamento varredura modo continuo, sentido descendente.
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13. ESTETICA OROFACIAL (REJUVENESCIMENTO, TONIFICACAO DA
MUSCULATURA OROFACIAL E TISSULAR)
Franco e colaboradores (2004) descrevem que a fonoaudiologia com suas técnicas desenvolvidas
na area de motricidade orofacial, contribuem com o equilibrio muscular e funcional, orofacial e
cervical. Portanto, o trabalho fonoaudiolégico relacionado a estética ¢ um novo alcance do
trabalho miofuncional com fundamentos e principios proprios, que se propde a cuidar das marcas
que o tempo, inevitavelmente, desenha na face. Takacs, Valdrighi e Assenio-Ferreira (2002)
afirmam que as técnicas de motricidade oral, utilizam-se em grande parte dos exercicios
isométricos voltados para a musculatura da mimica facial, a fim de melhorar a circulacao
sanguinea, fortalecer os musculos diminuindo a flacidez e as marcas de expressdo, permitindo

uma aparéncia rejuvenescida ao rosto.

Parametros:

- Use oleo vegetal transparente para conservar a penetragdo da luz e deslizamento do vacuo;
- Aplicar o Vacum Laser na regido Facial e Frontal.

- Ventosa: 30 mm (vidro) ou 40 mm (plastico).

- Modo continuo

- Laser: vermelho (606 nm) e infravermelho (808 nm).

- Tempo: 5 minutos na face (hemiface).

- Tempo: 2 minutos no frontal.

- Movimentos ascendentes.

- Pressao suave.
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14. PARALISIA FACIAL PERIFERICA
A Paralisia Facial Periférica (PFP) consiste no acometimento do nervo facial, resultando em
paralisia ou parestesia da musculatura da mimica facial (CELIK e al., 2017). Pode ser definida
como uma limitacdo ou auséncia da mobilidade da musculatura de um dos lados da face,
decorrente de lesdes ao nervo facial secundarias a traumas, infecgOes, tumores, toxicidade,

doengas metabolicas, origem idiopatica, entre outros (ATOLINI et al., 2009).

Parametros:

- Use 6leo vegetal transparente para conservar a penetrag@o da luz e deslizamento do vacuo;
- Aplicar o Vacum Laser na regido facial, frontal, orbicular dos labios no lado acometido.

- Ventosa: copo 30 mm (na hemiface e frontal).

-Ventosa 16 mm (orbicular dos labios).

- Modo Pulsado: MP9 (leve pressao).

- Laser: vermelho (660nm) e Infravermelho (808nm).

- Tempo: 3 minutos do lado comprometido na hemiface movimentos ascendentes sentido arco
zigomatico.

- Tempo: 2 minutos no frontal do lado comprometido com movimentos ascendentes

- Pressdo negativa: até -150 mbar

Variagdo: edema aplicar o protocolo de drenagem nos linfonodos.
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15. RELAXAMENTO MUSCULAR
A fonoaudiologia promove o relaxamento da musculatura facial e cervical, bem como a melhora

circulatodria através de terapias fisicas com o intuito de reduzir a dor e auxiliar no restabelecimento

da fungdo muscular (STEFANI, 2013).

Parametros:

- Use 6leo vegetal transparente para conservar a penetragdo da luz e deslizamento do vacuo;

- Aplicar o Vacum Laser na regido pescogo, cervical, trapézio.

- Ventosa: o tamanho da ventosa depende da area a ser trabalhada 30 mm (vidro), 40 mm, 60 mm
ou 100 mm (plastico).

- Modo Pulsado: MP9

- Laser: vermelho (660 nm) e Infravermelho (808nm).

- Tempo: 5 minutos

- Pressdo negativa: -100 até -200 mbar
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16. SIALORREIA
A sialorréia é definida como o excesso de saliva, que pode ser decorrente do aumento de sua
producdo ou de fraqueza e/ou incoordenagdo da musculatura bulbar e/ou facial. Em doengas

neurologicas, sua incidéncia pode chegar a 80%, afetando a qualidade de vida do paciente.

Parametros:

- Aplicar o Vacum Laser no labio e nos musculos: depressor do dngulo da boca, musculo
levantador do labio inferior, levantador do labio superior e asa do nariz, zigomatico menor,
zigomatico maior, risorio.

- Ventosa: 16 mm (vidro) nos labios.

- Ventosa: 30 mm (vidro) nos demais musculos ja citados.

- Modo continuo

- Laser: vermelho(660nm) e Infravermelho (808nm).

- Tempo: 2 minutos nos labios com movimento circular.

-Tempo: 2 minutos em cada hemiface nos musculos: depressor do angulo da boca, musculo
levantador do labio inferior, levantador do labio superior ¢ asa do nariz, zigomatico menor,

zigomatico maior, risorio,

- Pressao suave.

Movimentos ascendentes

Observacao: os movimentos ascendentes comecando pelo levantador do labio inferior e depressor

do angulo da boca.
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17. XEROSTOMIA
A xerostomia ¢ definida como uma sensac@o subjetiva de secura na cavidade oral resultante de
diminui¢do ou até interrup¢do do fluxo salivar. Pode ser consequéncia de diversas condigdes
clinicas como algumas doengas ou uso de medicacdes. Também pode surgir durante a
quimioterapia, quando a radioterapia ¢ aplicada na cavidade oral ou proximo a ela (AGOSTINI

etal., 2018; MENEZES et al., 2014).

Parametros:

- Aplicar o Vacum Laser na regido da lingua com movimentos de varredura.
- Ventosa:16 mm (vidro).

- Modo Pulsado: MP6

- Laser: infravermelho (808 nm).

- Tempo: 1 minutos

- Pressdo negativa: girar o botdo prata para aumentar a suc¢do conforme a necessidade do

paciente.
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