LASE(buw

PROTOCOLOS CLINICOS DE FOTOBIOMODULACAO
NA ODONTOPEDIATRIA

Escrito por:
Professora Ms. Liciane Toledo Bello
Colaboracéao:

Dra. Karen C. Laurenti

Edicao 02 — Junho 2022

@ tecnologia para a satde



LASE b

Prefacio de 12. Edicao
A Odontopediatria é a especialidade que tem como objetivo o diagndstico, a prevencao,
0 tratamento e o controle dos problemas de saude bucal do bebé, da crianca e do
adolescente. A definicdo da especialidade é avigorada pela Consolidacdo das Normas
para Procedimentos nos Conselhos de Odontologia, aprovada pela Resolugdo do
Conselho Federal de Odontologia (CFO) — 63/2005. Informagfes como higienizagdo
bucal, amamentacdo natural, carie dentéria, alteracBes bucais e habitos deletérios séo
medidas que irdo prevenir traumas na infancia e na denticdo decidua, a fim de
proporcionar o nascimento de dentes permanentes saudaveis. Na Odontopediatria, 0 uso
dos lasers estd se difundindo e sendo muito util em diversos procedimentos como
melhoria da qualidade da cicatrizacdo, estimulo a microcirculacdo, efeitos anti-
inflamatorios, antiedematosos, analgésicos e no controle de infecgdes. O uso da
Fotobiomodulagdo (FBM) na Odontopediatria oferece uma oportunidade de tratamento
mais eficiente, rapido e indolor, sendo uma terapia muito bem aceita pelas criancas e suas
familias. A FBM é uma tecnologia capaz de aprimorar resultados de diversos
procedimentos odontoldgicos e também contribuir para a facilidade da realizacéo destes,
ndo possui efeitos adversos e merece ser incorporado na pratica clinica do profissional
cirurgido-dentista, contudo, exige conhecimento aprofundado, constante e atualizacbes
nos estudos para oferecer o melhor resultado aos nossos pequenos pacientes. Ao longo de
24 anos de existéncia, a MMO vem se consolidando e buscando de forma incessante
fortalecer o desenvolvimento de novas tecnologias e inovacOes trazendo qualidade no

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

Liciane e Karen.

Q tecnologia para a satde



Autora:

Colaboracéo:

LASE b

Liciane Toledo Bello

Mestre em Laser Odontologicos (USP/IPEN).

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

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

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

Karen Cristina Laurenti

Bacharel em Fisioterapia pelo Centro Universitario de
Araraquara — UNIARA,

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

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

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

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

Especialista em Fisioterapia Hospitalar com Enfoque em UTI e,
Consultora Cientifica da MM Optics — Sdo Carlos.

Q tecnologia para a satde



LASE b

SUMARIO

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

Q tecnologia para a satde



1.

2.

LASE b

INTRODUCAO

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

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

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

especiais de salde.

Limpeza do equipamento LASER DUO

e Para limpeza, pode-se utilizar substancias bactericidas como: &lcool 70% ou desinfetante

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

benzalcdnio — tri-quaternario de amonio — sol a 50%....0,329%. N&o deixar o liquido penetrar

no interior do gabinete ou carregador de bateria;
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e A limpeza dos 6culos pode ser realizada lavando com 4gua 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 e micro lente devem ser limpas com um algoddo ou lengco de papel levemente
umedecido com alcool para retirada de residuos que alteram a poténcia de saida do feixe
LASER.

e O corpo da caneta ndo pode ser mergulhado em liquidos (agua, &lcool, 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.

3. Desinfeccdo 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 toxica ao entrar em contato com o paciente.

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

4.  ContraindicacGes na Odontopediatria com o equipamento LASER DUO:

e Tecidos ou feridas com suspeita de tumores malignos;

e Irradiacdo de areas com hemorragias;

e Irradiacdo de &reas infectadas;

e Irradiacdo de area com hipoestesia ao calor;

e Irradiacdo das linhas epifiseais em criangas;

e Irradiacdo de glandula tiredide, glandulas enddcrinas e testiculos;

¢ Irradiacdo de nervos vagos;

e Irradiacdo sobre areas com tumor maligno ou cancer;

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

por isso é obrigatdrio o uso de protecdo ocular ao paciente e ao profissional;
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5. Adverténcias e/ou precauc¢des durante o uso do equipamento LASER DUO:

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

e Assepsia habitual devera ser feita principalmente no gabinete, antes e depois de receber
cada paciente, inclusive para a primeira utilizagdo 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
qualidade da luz emitida

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

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

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

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

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

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

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

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

onda;

Q tecnologia para a satde



LASE b

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

e O equipamento ndo deve ser operado por pessoas ou profissionais sem a devida habilitacéo;
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,

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

AUTORIZAGAO PARA RECEBER O TRATAMENTO COM O EQUIPAMENTO LASER DUO

Nome:

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

Profisséo: Indicacéo:
RG: CPF:

Diagnéstico Clinico

Queixa:

Protocolo Utilizado:

Laser:

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

Tratamento com o equipamento LASER DUO

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

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

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

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

Paciente / Responsavel: Assinatura:
(Nome legivel)

Profissional: Assinatura:

Registro profissional/nimero:

, de de .
(cidade) (dia) (més) (ano)

(LIZARELLI, 2020)
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Prezado (a) Profissional,

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

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

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

ULCERA HERPERTIFORME

Oy oo

ULCERAS DE SUTTON

ULCERA DE MIKULICZ "

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

remocao pode trazer mais seguranca sistémica ao mesmo.

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

(modo L1 90 segundos ou no modo FT).

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

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

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

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

restauracao/reconstrucao.

Irradiar nos locais apds a
remocao do tecido cariado e
amolecido

Q@

S

o
G " gos

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

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

oclusal.

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

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

gravidade das condicdes gerais do mesmo.
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FlGor neutro
Fina camada sobre
o esmalte dentdario

sob controle de
umidade (uso de
sugador)

1J- CADA CM
NA MUCOSA

PREVENCAO MUCOSA

PREVENCAO DENTARIA

fig. 4 - Protocolo preventivo.

@ tecnologia para a satde



11.

LASE(buw

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

imunidade sdo exemplos de beneficios obtidos com a FSV.

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

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

adulto administrada em regides de grandes vasos sanguineos.

O .

‘ ' ‘ ‘posgéo‘gbo FEIXE

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

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

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

fig. 6 - Pontos de irradiacdo da superficie dental apds o procedimento de microabrasdo do
esmalte.
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GENGIVITE
O acumulo de placa bacteriana em regides subgengivais esta diretamente interligado ao
surgimento de aumento gengival, presenca de inchago, sangramento espontaneo ou a
sondagem e de cor avermelhada, sensivel e indolor em alguns casos. Essa placa bacteriana
desencadeia uma reacdo inflamatdria dos tecidos gengivais induzindo dessa forma o
aparecimento de uma gengivite (SILVA et al., 2019; VANDERLEI et al., 2018;
MURAKAMI et al., 2018). Em estagios iniciais, pode-se reverter a gengivite por meio
do controle mecanico e/ou quimico da placa, mas em estagios mais avancados

(periodontite) pode haver sequelas de improvavel reversdo espontanea.

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

sessdes).

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

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

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

sessoes).

Ulceracoes

L 3

Ulceragdes

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

agente fotossensibilizante dos microorganismos presentes nas lesdes.
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HALITOSE

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

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

orientacéo sobre higienizacdo complementam o tratamento.

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

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

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

g

Ulceracoes

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

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

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

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

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

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

sessao de irradiacdo transcraniana.

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

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

Areas eritematosas
sem ulceragao

s

Areas ulceradas
e contaminadas

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

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

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

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

Areas amplas

¢ ritemat
g97%eee, eritematosas com

avee®®» pseudomembrana

‘y

Focos puntuais e
mulltiplo

fig. 14 - Representagdo da moniliase.

@ tecnologia para a satde



21.

LASEGuw

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

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

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

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

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

72h, entre 2 a 5 sessoes.

fig.16 - Queilite angular contaminada.

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

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

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

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

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

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

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

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

sessao de irradiacdo transcraniana.

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

para rinossinusite bacteriana.

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

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

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

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