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Prefacio da 32 Edicao

Com a evolucéo constante da Medicina e da Ciéncia, a Fisioterapia ndo fica para tras nessa jornada de
avancos. A MMO explora o emocionante mundo das tecnologias e inovacdes que estdo redefinindo a
forma como os fisioterapeutas abordam a recuperacdo e a reabilitacdo. Sendo assim, A MMO sempre
busca inovacdo tecnol6gica por meio do desenvolvimento e aperfeicoamento com a finalidade de
otimizar o desempenho e os resultados. Com isso, essa exploracdo do potencial dessas tecnologias deixa
claro que estamos apenas comegando a desbravar os beneficios que elas podem trazer para o campo da
salide e da reabilitacdo.

A terceira edi¢do apresenta novas sugestdes de protocolos clinicos para o equipamento RECOVER —
Modelo L3, ou seja, além do L1 (laser vermelho), L2 (laser infravermelho), esse novo modelo conta com
a opcdo L3 que é aplicacdo simulténea dos lasers vermelho e infravermelho. As aplicacfes devem ser
puntuais (por ponto a cada centimetro), sempre EM CONTATO com o tecido.

Este manual traz sugestBes de protocolos e espero que possa auxiliar os profissionais na conducao
do seu tratamento, contribuindo de forma positiva para que o paciente permaneca satisfeito com aquilo
que encontrar durante seu tratamento.

O Recover é um equipamento que faz uma grande diferenca na rotina dos profissionais que trabalham
com a terapia de Fotobiomodulacdo. Entdo, vamos embarcar juntos nessa jornada fascinante a medida

que a Fisioterapia e a tecnologia se unem para criar um futuro mais saudavel e vibrante para todos nés.

Desejo a vocés mais e mais sucesso!

Dra. Karen C. Laurenti
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1. INTRODUCAO

O termo LASER ¢ o acronimo de Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
(Amplificacdo da Luz por Emissdo Estimulada de Radiacdo) e surgiu em 1917 a partir de
principios fisicos divulgados por Albert Einstein. Maiman publicou no ano de 1960 o primeiro
trabalho de sucesso, baseado nas teorias de Einstein, relatando a emissédo estimulada da luz
dentro do espectro visivel (694nm), a partir da excitagdo de um cristal de rubi (DA SILVA et
al., 2010). Com isso as acdes da luz sobre os tecidos comecaram a ser intensamente estudadas.

Em 1967, Mester estava tentando repetir um experimento conduzido pela primeira vez por
Paul McGuff em Boston, EUA, que havia usado com sucesso o recém-descoberto laser de rubi
para curar tumores malignos em ratos (MCGUFF, DETERLING JR, GOTTLIEB, 1965). No
entanto, o laser de rubi feito sob medida de Mester possuia apenas uma pequena fracdo do poder
do laser de McGuff. Apesar de ndo curar nenhum tumor com seu feixe de laser de baixa
poténcia, ele observou um aumento na taxa de crescimento de pélos nas feridas dos animais
irradiados quando comparados aos seu grupo controle (HAMBLIN, 2018). Mester foi chamado
de pai da bioestimulacdo e, posteriormente, centenas de pesquisas de Varios paises tém
reportado os efeitos da bioestimulacdo com luz de baixa intensidade.

Foram publicados, nos anos seguintes, varios artigos sobre o efeito do laser em feridas e
leucdcitos em cultura. Mester demonstrou que células em meio de cultura e no tecido podem ser
estimuladas por uma certa dose de luz laser. Com baixas doses, ndo ha efeito terapéutico ou o
efeito € insuficiente, enquanto que com uma dose muito alta pode ocasionar inibicdo dos efeitos.
Mester publicou inimeros trabalhos em vérios campos da medicina, tais como o efeito desta
terapia no crescimento de cabelos, na fagocitose de bactérias, na atividade intestinal, na
formacdo de vasos, na geracdo de fibras musculares, etc. Seus filhos Adam e Andrew Mester o
sucederam nestas pesquisas.

De acordo com Andrew Mester, a radiacdo eletromagnética ndo-ionizante pode interagir com
o corpo em diferentes niveis: molecular, celular, tecidual e organico. Ele enfatizou ainda que os
efeitos destes tipos de laser podem ser sinérgicos, como nas reacfes imunologicas; efeitos
remotos, tais como a reproducdo de substéncias ativas circulatorias e efeitos de estimulacdo ou
inibicdo, dependendo da dose utilizada. Atualmente, h& varios estudos cientificos encontrados

na literatura que demonstram os efeitos bioldgicos dos lasers de baixa intensidade. Sendo assim,



h& ainda um longo caminho a percorrer para que 0s mecanismos envolvidos no processo sejam
completamente entendidos (RIBEIRO, 2000).

O termo “Terapia com luz em baixas intensidades” (Low-Level Light Therapy - LLLT)
passou entdo a ser amplamente utilizado, embora ndo houvesse muito bem um consenso do que
seria a definicdo de “baixa intensidade” (HAMBLIN, 2018). Dessa forma, atualmente o termo
de melhor denominagdo empregado ¢ “Terapia por Fotobiomodulagdo” (do inglés,
Photobiomodulation Therapy — PBMT) (ENGEL, KHAN e ARANY, 2016).

Anders e colaboradores (2016) definem a fotobiomodulagcdo (FBM) como 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)
(FERRARESI et al., 2015), o que pode aumentar o metabolismo celular e produzir efeitos como
analgesia (BJORDAL et al., 2006), regeneracao de tecidos, cicatrizacdo de feridas (OJEA et al.,
2016), redugdo de fadiga muscular (NAMPO et al., 2016), reparagdo neural (SOLMAZ,
ULGEN e GULSQY, 2017, TUCKER et al., 2018) e na estimulagéo do crescimento capilar em
casos de alopecia (SHEEN et al., 2015), dentre outros. Além desses, ha evidéncias de aplicacao
de neuromodulacado em diferentes regiGes do Sistema Nervoso (SN), resultando em aumento da
perfusdo cerebral e consequente, melhora cognitiva e comportamental em doencas neuroldgicas
como deméncias, doencas traumaticas e no Parkinson, além de possibilidade de aprimoramento
cognitivo em individuos saudaveis (HENNESY e HAMBLIN, 2017).

A FBM ndo se baseia em aguecimento, ou seja, a energia dos fotons absorvidos ndo é
transformada em calor. A absorcdo da luz do laser depende da quantidade de croméforo
presente no tecido e da correspondéncia entre o comprimento de onda utilizado e as
caracteristicas de absorcdo daquele croméforo. O cromoforo é capaz de absorver os fétons 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).

Ferreira (2016) relata que a interacdo entre o laser e os tecidos bioldgicos 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 fungdes
celulares podem ser estimuladas, como a ativacdo de mastocitos, o aumento na producdo de
ATP mitocondrial e a proliferacao de varios tipos celulares (LINS et al, 2010). Segundo Ribeiro

e colaboradores (2011) a luz visivel produz mudancas fotoquimicas nos cromdforos das
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mitocdndrias, que alteram o metabolismo, conduzindo a transducéo do sinal a outras partes da
celula, que finalmente conduzem a fotorresposta. Ao passo que a luz visivel provavelmente
inicie a cascata de eventos na cadeia transportadora de elétrons das mitocondrias, por eventos
fotoquimicos.

A radiacdo visivel ao ser aplicada e absorvida por um sistema biolégico promove uma
resposta fotoquimica. A radiacdo infravermelha também demonstra ser benéfica. Acredita-se que existe
um mecanismo universal fotobioldgico da acdo da luz sobre a cadeia respiratoria celular. A citocromo C
oxidase, componente da cadeia respiratéria mitocondrial, é considerada um fotoaceptor primario, e
semelhancas entre o espectro de absor¢do e a faixa espectral responsavel pelas respostas biolédgicas a luz
foram relatadas tanto na regido do vermelho, quanto do infravermelho préximo (KARU, 2003).

Karu (1999) descreve que os mecanismos de acdo da luz apds sua absorcdo nos tecidos
bioldgicos causam efeitos primarios (diretos), que consistem na interacdo direta com as
moléculas fotorreceptoras, ocasionando efeitos pds-irradiagao.

Apesar de ndo terem sido completamente estabelecidos, uma série de hipoteses foi proposta
para melhor elucidar os mecanismos primarios: espéecies reativas de oxigénio sdo geradas por
meio da absorcdo de fétons por porfirinas e flavoproteinas (KARU, 1981; KARU, 1989);
alteracéo das propriedades do estado excitado redox dos centros CuA e CuB ou heme a e heme
as: apos absorcdo da luz em um dado comprimento de onda, a citocromo C oxidase torna-se
eletronicamente excitada, que altera seu estado redox e promove aceleracdo de transferéncia de
elétrons na cadeia respiratéria (KARU, 1988); presenca de 6xido nitrico (NO), a absorcédo da luz
pode reverter a inibicdo da citocromo C oxidase pelo 6xido nitrico e aumentar a taxa
respiratéria (BROWN, 1999); aquecimento local transiente: parte da energia gerada pelo estado
eletronicamente excitado é convertida em calor que ocasiona aquecimento transitério local no
fotorreceptor (KARU et al., 1991); e aumento da producdo de anions superédxidos, decorrente da
ativacdo do fluxo de elétrons na cadeia respiratoria (KARU;, ANDREICHUK, RUABYKH,
1993).

A dose de luz e intensidade usada sdo fatores que podem favorecer a predominancia de um
ou outro mecanismo em uma dada situacdo (KARU, 2003).

Os efeitos secundarios (indiretos) consistem na interacdo entre proteinas mitocondriais e 0s
mecanismos de producdo de DNA, RNA e ATP. Com relagdo aos mecanismos secundarios das

reacOes fotobioldgicas, estes sdo responsaveis pela conexdo entre a resposta a acdo da luz pelos
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fotoaceptores localizados na mitocondria e os mecanismos de sintese de DNA e RNA
localizados no nucleo. Uma complexa cascata de sinalizagdo celular ou transducdo e
amplificacdo do sinal fotdnico é ativada e esta associada a mudancgas na homeostasia celular,
alteracdes no ATP, modulacdo da sintese de DNA e RNA, mudanc¢as na permeabilidade de
membrana, despolarizacdo da membrana da célula e alcalinizagdo do citoplasma (KARU, 1989;
KARU, 1999). Segundo Dias (2009) esses mecanismos dependem de varios parametros como a
dose de irradiacdo, o comprimento do modo de emissao (pulsado ou continuo) e a intensidade
da excitacdo. O estado geral redox e o pH da célula também influenciam a resposta celular a
luz.

O Modelo de Karu propGe que a sequéncia de eventos se inicia pela absorcdo da luz que, de
acordo com o comprimento de onda, acarreta reacdes primarias na mitocondria. Em seguida,
ocorre uma sequéncia de reacdes secundarias na membrana, citoplasma e nucleo (KARU,
1989). A luz visivel quando aplicada e absorvida por um sistema biolégico produz uma reacao
fotoquimica. Tanto a radiac&o visivel quanto a infravermelha apresentam efeitos benéficos. No
entanto, elas se diferenciam pelas propriedades fotoquimicas e fotofisicas. Por isso, Smith
(1991) sugere uma modificagcdo no Modelo de Karu (1989) para explicar os efeitos produzidos
por ambos 0s comprimentos de onda. Enquanto o comprimento de onda na faixa do vermelho
inicia a cascata de eventos na cadeia respiratoria mitocondrial por reacGes fotoquimicas, Smith
(1991) propde que, por causa das propriedades fotofisicas e fotoquimicas, a radiacdo
infravermelha inicia a cascata de eventos metabdlicos por meio de efeitos fotofisicos sobre a
membrana (possivelmente nos canais de Ca++), conduzindo a mesma resposta final, conforme
ilustra a Figura 1 (SMITH, 1991).

ORGANELAS IMPLICADAS E REACAO BASE
CASCATA DE RESPOSTA FOTOQUIMICA
3 Luz -
MITOCONDRIAS visivel FOTO-RECEPCAO
(DNA pool)
CITOPLASMA J’
(ATP)
MEMBRANA CELULAR <———— /Luz .
(bomba de NA-K) infravermelha ~ TRADUCAO DE SINAL E
AMPLIFICACAO
CITOPLASMA
(Ca™) ¢

NUCLEO

Proliferagdo ou diferenciagdo celular FOTO-RESPOSTA
ou sintese de proteinas

Figura 1: Modelo de KARU modificado por SMITH. Acéo fotoquimica do laser visivel na cadeia redox da mitocondria. Agéo
foto-fisica do laser infravermelho na membrana celular. Ambos desencadeiam uma resposta celular, que gera uma cascata
bioquimica de reacdes.



Ribeiro (2000) cita que a radiacdo deve ser absorvida para produzir uma mudanga fisica e/ou
quimica, que resulte em uma resposta biolégica. Uma vez que a resposta bioldgica é observada,
0 proximo passo € determinar a dose 6tima de radiacdo em um dado comprimento de onda e o
numero 6timo de tratamentos necessarios para produzir o efeito. Os seguintes parametros, entre
outros, influenciam nos bons resultados conseguidos com a terapia por fotobiomodulagéo:
escolha do comprimento de onda do laser, densidade de energia (dose ou fluéncia), densidade
de poténcia (intensidade), tipo de regime de operacdo do laser, frequéncia do pulso (taxa de
repeticdo), numero de tratamentos e dados opticos do tecido, como caracteristicas de absorcéo e
espalhamento.

Comprimento de onda: é importante utilizar o comprimento de onda/tipo de laser adequado
em cada tratamento. Embora ainda néo tenha sido possivel determinar o melhor comprimento
de onda para cada indicacdo, a literatura sugere que o laser visivel (vermelho) é a melhor opc¢éo
para lesdes da pele, herpes e cicatrizacdo de feridas abertas; o laser invisivel (infravermelho) é
uma boa alternativa para tratamento de dor pds-operatdria, analgesia, tendinopatias e edema.

Poténcia do laser: deve-se conhecer a poténcia média do laser, para o calculo da dose a ser
administrada. Quando o regime do laser é pulsado, a poténcia varia entre um valor maximo
(poténcia pico) e zero, de forma que € a poténcia média do laser que é 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 € igual a poténcia média. No equipamento RECOVER a
poténcia é continua, 100mW ou 0,1W.

A irradiancia ou densidade de poténcia: é a poténcia de saida da luz por area de irradiacéo.
Na pratica, corresponde & intensidade da luz (CATORZE, 2009).

Irradiancia = Poténcia de saida do laser (W)
Tamanho do spot (cm?)

Dose, fluéncia ou densidade de energia: € a energia total fornecida por um feixe de laser
por unidade de area num determinado periodo de tempo.

Fluéncia = Poténcia de saida do laser (W) X duracdo de pulso (s)
Tamanho do spot (cm?)




A dosimetria 6tima para uso na FBM ainda é desconhecida, portanto, ainda € uma questao
controversa. Os tipos de aplicacGes podem ser puntual ou varredura. Na aplicacdo pontual a area
de aplicacdo coincide com o spot do aparelho e varredura é a area de aplicacéo é a area da les&o.
No Brasil, 0os equipamentos a laser necessitam de um registro da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para que possam ser lancados no mercado. Este registro da
ANVISA tem como requisito uma prévia certificacdo de conformidade a normas que se
apliguem ao produto, que é emitida por Organismos de Certificacdo de Produtos (OCP)
acreditados pelo Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial
(INMETRO).

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

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

De acordo com as normas da Associacdo 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: nao perigosos mesmo para longas exposi¢cdes e com 0 uso de instrumentos Oticos de
aumento.

Classe 2: seguros para exposi¢des nao intencionais e observagcdes ndo prolongadas.

Classe 2M: potencialmente perigosos aos olhos se observados por meio de instrumentos o6ticos.
Classe 3R: seguros quando manipulados com cuidado e potencialmente perigosos aos olhos se
observados por meio de instrumentos 6ticos.

Classe 3B: perigosos aos olhos nus quando observados diretamente (feixe e reflexdes

especulares).
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Classe 4: perigosos para a pele e olhos, inclusive na observacao de reflexdes difusas.

Para a utilizagdo segura dos lasers em um ambiente de consultério com as normas técnicas
estipuladas pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), além das especificacdes
técnicas adequadas, o operador tem que estar informado sobre os riscos nominais relacionados
ao equipamento que esta utilizando, bem como oferecer protecdo 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 instrucbes de
funcionamento deve habilitar o operador no manejo seguro do equipamento.

Os procedimentos de seguranga no uso de lasers sdo muitas vezes negligenciados pelos
fisioterapeutas, € muito comum observarmos que 0s mesmos nao estdo utilizando equipamentos
de protecdo ou utilizam a protecdo inadequada. As areas mais comumente atingidas pela
radiacdo emitida pelos lasers sdo 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” nao oferece prote¢ao alguma. Portanto, a importéncia de

utilizar os 6culos de protecédo indicados pelo fabricante do laser.

2. Limpeza do equipamento RECOVER

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
benzalcdnio — tri-quaternario de amonio — sol a 50%....0,329%. Nao deixar o liquido penetrar no
interior do gabinete ou carregador de bateria;

e A limpeza dos 6culos pode ser realizada lavando com &gua e sabdo neutro, secando
levemente com lencos 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 algodao ou lenco 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;
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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 RECOVER

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.

e O gabinete do equipamento ndo é esterilizavel e nenhuma parte do equipamento é fornecido

estéril.

4. Contraindicagdbes RECOVER 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 (nédo controlado);

e Irradiagdo de areas com hemorragias;

¢ Irradiacdo de areas infectadas;

¢ Irradiacdo de area com hipoestesia ao calor;

¢ Irradiacdo das linhas epifiseais em criangas;

¢ Irradiacdo em criangas menores de 2 anos;

¢ Irradiagdo de glandula tiretide, 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 Seguir regras de biosseguranca para evitar contaminagéo;

e Nao pode ser aplicado em regido ocular, sob risco de lesdo e dano permanente na retina, por
iSSO é obrigatdrio o uso de prote¢édo ocular ao paciente e ao profissional;

e Sendo obrigatdrio o uso de protecdo ocular ao paciente e ao profissional, sugere-se a
colocacéo de placa de adverténcia sobre esse aspecto.
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5. Adverténcias e/ou precaucgdes durante o uso do equipamento RECOVER:

e A utilizacdo de controles, ajustes ou execucdo de outros procedimentos ndo aqui
especificados pode resultar em exposigédo 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
qualidade da luz emitida;

e O RECOVER ¢ equipado com uma chave de seguranca através de senha que nao permite o
funcionamento dos LASERs. A senha de seguranca deve ser reservada somente aos USUarios
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, solucBes ou gases tais como Oxido nitroso (N20O), gases anestésicos
inflaméaveis ou oxidaveis, ou em ambientes enriquecidos com oxigénio. Quando utilizar
solventes de adesivos ou solucBes de limpeza e desinfeccdo inflamaveis, deve-se aguardar a
evaporacdo do produto inflaméavel antes de utilizar o LASER;

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
alteracdes, 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. N&o incida o
feixe LASER diretamente sobre os olhos, pois pode danificar a retina;

e Utilize sempre os éculos de protecdo durante as aplicacfes com o equipamento RECOVER,
para seguranca do profissional e paciente;

e Para o profissional sdo fornecidos dois tipos de 6culos com deposicao especial, que atenuam
o feixe LASER, mas ndo blogueiam a viséo geral da area de trabalho;

e Para o paciente é fornecido um 6culos especial que blogueia todos os comprimentos de onda;
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e Para seguranca do profissional e paciente, utilize somente os 6culos que acompanham o
equipamento. Caso necessario Oculos extras, adquirir somente os oculos 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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6. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AUTORIZAGAO PARA RECEBER O TRATAMENTO COM O EQUIPAMENTO RECOVER

Nome:

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

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

Profisséo: Indicag&o:
RG: CPF:

Diagnéstico Clinico

Queixa:

Protocolo Utilizado:

Laser:

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

Tratamento com o equipamento RECOVER

O RECOVER ¢ aplicagdo de laserterapia de baixa intensidade seus efeitos anti-inflamatorios, analgésicos tréfico-
regenerativos, além da producdo de ATP favorecendo o aumento da regeneracdo tecidual que estimula a
microcirculagdo. O laser desencadeia a liberacdo de endorfinas, substancias que ajudam a inibir a dor.

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

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

Eu, ,

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

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

Registro profissional/ndmero:

, de de
(cidade) (dia) (més) (ano)
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Prezado Fisioterapeuta,

Os protocolos descritos neste manual sdo apenas sugestdes de tratamento
baseados em artigos cientificos, World Association of Laser Therapy (WALT) e
pratica clinica. Sendo assim, nenhum protocolo deve substituir o conhecimento e a
experiéncia do profissional. Todos os protocolos citados neste manual sdo para
tratamento com o equipamento RECOVER da MMO.

Bom tratamento e muito sucesso!
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7. ARTRITE REUMATOIDE (AR)

Artrite Reumatdide (AR) é uma doenga inflamatoria sistémica, cronica e degenerativa, que
se caracteriza principalmente pelo comprometimento da membrana sinovial das articulacbes
periféricas. Atinge aproximadamente 0,5 a 1% da populagdo mundial, com taxa de incidéncia de
2 a 3 vezes maior em mulheres acima de 40 anos (DARIO et al.,, 2010). Acomete
simetricamente pequenas e grandes articulagdes, envolve com maior frequéncia méos e pes e
tem significativo impacto sobre a capacidade funcional e independéncia do paciente. Segundo
Mota e colaboradores (2011) as deformidades fisicas e a dor prejudicam a realizacdo de
atividades profissionais, sociais e de vida diéria, afetando a qualidade de vida, a saude mental e
aumentando os riscos de mudancgas negativas nos parametros psicoldgicos. Além disso, a
fadiga, um sintoma subjetivo de baixa vitalidade (cansaco, exaustdo, fraqueza, indisposicéo),

acompanhado de reducdo da capacidade fisica e mental (NOVAES et al., 2011).

Dosimetria recomendada:

Aplicacdo: Diretamente na regido dolorosa, 12 pontos de aplicacao.
Indicacdo: 2 vezes por semana em dias alternados.

Laser: Infravermelho (L2) ou Simultaneo (L3).

Dose: 1a 2 J/ ponto.
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8. CICATRIZAQAO DE FERIDAS

Nas ultimas décadas, surgiram diversos questionamentos a respeito da técnica de tratamento
das feridas, uma vez que, é considerada, por si s0, um insulto traumatico a integridade do corpo,
e qualquer trauma adicional infligido a mesma durante as tentativas de cuidar ira prolongar o
tempo de cicatrizagdo. Baseado nesta afirmativa, o profissional necessita aprimorar seus
conhecimentos quanto & limpeza, desbridamento da ferida (BORGES et al., 2008) e novas
tecnologia de tratamento.

A ferida abrange o ser humano como um todo. Dessa forma, é fundamental que cada
paciente seja visto como um ser Unico, e cada caso exige uma avaliacdo especifica (PEREIRA e
BACHION, 2005).

O surgimento de uma ferida em um organismo desencadeia uma série de reacoes celulares e
bioquimicas com objetivo de reparar o tecido lesionado. Em pacientes diabéticos, este processo
é lentificado. Varios mecanismos sdo apontados como fatores importantes na diminuicdo do
processo de cicatrizacdo, entre eles, a producdo excessiva de Espécies Reativas de Oxigénio
(ROS), diminuicdo do Oxido Nitrico (NO), diminuicio da reposta aos Fatores de Crescimento
(GFs) e das proteinas da via de sinalizacao da insulina (BREM e TOMIC-CANIC, 2007;
KOLLURU, BIR e KEVIL, 2012).

Dosimetria recomendada:
Aplicacdo: Na borda e leito da lesdo. Lembrando que a aplicacdo é de fora para dentro do leito

da lesdo.

Indicagéo: 2 vezes por semana em dias alternados.
Laser: Vermelho (L1).
Dose: 6 J/ ponto.

Arquivo pessoal da enfermeira laserterapeuta Professora Elissandra Moreira Zanchin.
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9. DISFUN(;AO TEMPOROMANDIBULAR (DTM)

A American Association of Dental Research reconhece o termo disfungéo
temporomandibular (DTM) como um grupo de condi¢cbes musculoesqueléticas e
neuromusculares que envolvem as articulagdes temporomandibulares (ATMSs), os musculos
mastigatorios e todos os tecidos associados (GREENE, KLASSER, EPSTEIN, 2010). A
etiologia da DTM é complexa e multifatorial e estd associada a fatores predisponentes,
iniciadores e perpetuantes, como alteracdes oclusais, habitos parafuncionais, estresse,
ansiedade, ou anormalidades no disco intra-articular. Tais fatores podem estar relacionados a
ocorréncia de inflamacgdes articulares, danos e dores musculares, ou espasmos (JENNIFER,
BUESCHER, 2007). Dentre os sinais e sintomas mais comuns estdo ruidos articulares,
cefaleias, dores na regido pré-auricular, otalgias, dores na face e na cervical, cansaco muscular,
desvio da trajetdria da mandibula durante o0 movimento, limitacdo na abertura de boca, além de
sensibilidade dentéria, causando grande desconforto e prejuizo da qualidade de vida
(BOMTEMPO, ZAVANELLLI, 2011; CAVALCANTI et al., 2011).

Dosimetria recomendada:

Aplicacdo: Na regido dos musculos temporais anteriores, na articulacdo temporamandibular e
no musculo masseter, 13 pontos de aplicacao.

Indicagdo: 2 vezes por semana em dias alternados.

Laser: Infravermelho (L2) ou Simultaneo (L3).

Dose: 4 - 9 J/ ponto.
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10. EPICONDILITE

A epicondilite lateral é uma lesdo musculoesquelética muitas vezes presente em individuos
que realizam pratica desportiva, através de microtraumas que ocorrem ao nivel do tenddo,
essencialmente devido a movimentos repetidos (KACHANATHU et al., 2019). Esta associada
dor na regido do epicondilo lateral, acometendo mais frequentemente a origem do extensor
radial do carpo (DIMITRIOS, 2016). Ahmad e colaboradores (2013) consideram como uma

tendinopatia que se caracteriza por uma degeneracéo crénica do tendéo.

Dosimetria recomendada:

Aplicacdo: No epicondilo lateral, regido dos musculos os extensores do punho e dos dedos, 1 a
2 pontos por aplicacao.

Indicagéo: 2 vezes por semana em dias alternados.

Laser: Infravermelho (L2) ou Simultaneo (L3).

Dose: 3 - 4 J/ ponto.
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11. FASCITE PLANTAR

A fascite plantar é uma inflamagdo uni ou bilateral das fascias, decorrentes de micro
traumatismos repetitivos na origem da fascia plantar sobre o 0sso do calcaneo. As forcas de
tracdo que ocorrem durante o apoio desencadeiam o processo inflamatorio, resultando em
fibrose e degeneracdo, ou seja, essa degeneracdo tecidual caracteriza-se pela proliferagéo
fibroblastica e presenca de tecido inflamatério (ANDROSONI, APOSTOLICO NETTO, et al.,
2013).

Dosimetria recomendada:

Aplicacdo: Na regido de toda extensédo da féascia plantar.

Indicacédo: 2 vezes por semana em dias alternados.

Laser: Infravermelho (L2), minimo 3 pontos de aplicacdo ou Simultaneo (L3).

Dose: 5 - 8 J/ ponto.

28 7%
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12. FIBROMIALGIA

A fibromialgia (FM) é uma sindrome idiopética, ou seja, de etiologia desconhecida. Sua
principal caracteristica é a dor cronica generalizada. A sua distribuicdo populacional é
predominantemente feminina (JUNIOR, ALMEIDA, 2018). A FM reflete diretamente na
qualidade de vida e nas atividades de vida diarias dos pacientes (COSTA et al., 2017).

Além da dor crénica, a FM apresenta outras manifestages como, ansiedade, depressdo, sono
ndo restaurador, cognicdo e memdria comprometida, rigidez muscular e disturbios
gastrointestinais (SOUZA, PERISSINOTTI, 2018; TEODORO, EDWARDS, ISAACS, 2018).

A FM néo possui uma fisiopatologia bem definida, mas sabe que ocorre uma sensibilizacdo
central, que gera diminui¢do das vias nociceptivas inibitorias descendentes e favorece as vias
nociceptivas ascendentes. Consequéncia disso, € a maior sensibilidade a dor e sua cronificacédo
devido a persisténcia generalizada (POLUHA, GROSSMANN, 2018).

A hipersensibilizacdo dos pontos dolorosos, ocorre porque ha alteracbes em receptores,
neurotransmissores, canais i0nicos e nas vias que sinalizam o sistema nervoso central
(SANCTIS et al., 2019). Diante disso, alguns estudos sugerem relacdo da fibromialgia com a
deficiéncia de ferro (OKAN et al., 2019) e vitamina D (KARRAS et al., 2016).

Dosimetria recomendada:

Aplicagao: Diretamente na regido dolorosa.

Indicacdo: 2 vezes por semana em dias alternados.

Laser: Vermelho (L1) e Infravermelho (L2) ou Simultaneo (L3).

Dose: 5J Vermelho (L1) e 1- 4 J Infravermelho (L2) ou 1- 4 J Simultaneo (L3).
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13. FISSURA MAMARIA

Os cuidados inadequados durante o periodo gestacional e puerperal sdo fatores
predisponentes ao surgimento de problemas mamarios, dentre os quais tem grande destaque 0s
traumas mamilares (fissuras e rachaduras) (GIUGLIANI, 2004). Essas lesdes caracterizam-se
como uma solugédo de continuidade da pele na regido do mamilo e estdo altamente relacionadas
a inflamagdo da camada superior da derme (REZENDE, 2002). Podem ser circulares ou
longitudinais e de tamanhos variados. A lesdo circular localiza-se geralmente na juncgéo
mamilo-areolar; a lesdo longitudinal pode ser encontrada em qualquer local do mamilo, vertical
ou horizontalmente, dividindo-o em dois (FREITAS et al., 2006).

Os traumas mamilares sdo causados pela ma posi¢do da crianca em relacdo a mama, pelo
nimero e duracdo inadequados das mamadas e pelo mecanismo de succdo incorreto
(GIUGLIANI, 2004). Normalmente aparecem entre a 22 e 3% semanas p0s-parto, sendo causa
frequente de dor mamaéria e de interrupcdo precoce da amamentacdo (REZENDE, 2002;
FREITAS et al., 2006; BIANCUZZO, 2000), situacbes prejudiciais tanto a saude materna

quanto a do lactante.

Dosimetria recomendada:

Aplicagao: Aplicar em toda a extenséo da fissura, 3 pontos de aplicagéo.

Indicagdo: 2 vezes por semana em dias alternados.

Laser: Vermelho (L1).

Dose: 6 J/ ponto.

OBSERVACAO: EM CASO DE PRESENCA DE INFECCAO NAO TRATAR A
PACIENTE.

vV W
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14. FOTOBIOMODULACAO SISTEMICA VASCULAR (FSV) - (Técnica ILIB)

A Fotobiomodulagdo do sangue por meio do laser de baixa intensidade pode ser realizada
por vias de aplicacdo de irradiacdo direta em via intravenosa (ILIB), transcutanea (TLIB e/ou
ILIB modificado) e os mais atuais ILIB transmucosa e sublingual (SINDEEV, 2012;
SILVERIO, 2013).

A técnica ILIB foi desenvolvida na década de 1970 no Instituto de Patologia do Sistema
Circulatorio pelos russos E. N. Meshalkina e V. Sergievskiy, utilizando o laser HeNe (632,8
nm), tendo uma poténcia de 1 a 3 mW. Porém, a falta de conhecimento e o desenvolvimento de
protocolos mais admissiveis que amparesse sua efetividade, fez com que ndo houvesse uma
ampla utilizacdo dessa técnica em outras partes do mundo (HAMBLIN et al., 2018; SINDEEV,
2012; SILVERIO, 2013).

A terapia ILIB inicialmente consistia na irradiacdo do sangue por meio de uma puncdo
venosa com um jelco adaptado para insercdo de uma fibra Optica pela qual se realizard a
irradiacdo. Entretanto, por ser um procedimento invasivo, tornou-se desvantajoso. Ja o ILIB
modificado se destaca por ser um procedimento nao invasivo, pois sua aplicacdo é realizada
sobre a pele (via transcutanea) (HAMBLIN et al., 2018; SINDEEV, 2012; GUSEV et al.,
2003).

A FSV transcuténea 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 bioestimulacao / cicatrizacdo do tecido, reducao
da inflamag&o, 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
eritrocitos e sua resisténcia osmotica e ativa a agregacao plaquetaria (RINDGE, 2009; PALEEV
et al., 1993). Os efeitos benéficos dessa terapia também sdo descritos no processo inflamatorio
sistémico, seja ele cronico ou agudo. Por influenciar nesse processo, a utilizagdo da laserterapia
vem sendo incluida em varios estudos de pds-operatdrio cirdrgico e de crises alérgicas. Além
disso, promove a sintese de proteinas que desencadeia a proliferacdo e migragdo celular, a
modula¢do dos niveis de citocinas e de fatores de crescimento, assim como 0 aumento da

oxigenacao tecidual (RINDGE, 2009; MIKHAYLOV, 2015). A FSV transcutanea promove a
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absorcdo da luz no comprimento de onda vermelha pelo sangue, fazendo com que haja um
aumento no metabolismo e na sintese da enzima superdxido dismutase, principal proteina
fisioldgica reguladora do sistema oxidativo corporeo. A superdxido dismutase inibe a acdo das
especies reativas de oxigénio (EROs), protegendo as células de mutacGes prevenindo o cancer -
e envelhecimento - combatendo radicais livres. Portanto, a FSV visa a recuperacgéo funcional do
sistema enzimatico antioxidante, mantendo o equilibrio do organismo como um todo,
proporcionando uma otimizacgdo funcional de cada sistema (HAMBLIN et al., 2018; GOMES e
SCHAPOCHNIK, 2017; CHAMUSCA et al., 2012). Além disso, a FSV é capaz de alterar a
fluidez sanguinea, auxiliando no controle de doencas cardiovasculares, atraves da interferéncia
na cascata do &cido araquidbnico (efeitos anti-inflamatérios) com aumento da producgdo de
prostaglandinas, alem de contribuir com a antiagregacédo plaquetaria, a funcdo renal, a liberacédo
de neurotransmissores, aumento das secre¢fes das mucosas e a modulagcdo da funcdo imune,
propiciando um carater mais fluido ao sangue, dificultando a ocorréncia de problemas
vasculares (GOMES e SCHAPOCHNIK, 2017; CHAMUSCA et al., 2012). Ainda assim, a FSV
promove analgesia, acdo anti-inflamatoria, antienvelhecimento, antiedematoso, estimula o
sistema imunoldgico e a reparacdo tecidual. A FSV é principalmente utilizada no tratamento de
diabetes, hipertensdo, hipercolesterolemia, doencas cardiovasculares, endometriose e
tratamentos estéticos.

Szymczyszyn e colaboradores (2016) relatam que a FSV no comprimento de onda do
infravermelho modulou a funcdo endotelial aumentando o seu potencial antioxidante e
angiogénico.

Destaca-se ainda que, a FSV transcutanea nao tem potencial de produzir efeitos danosos aos
tecidos ou ao sistema bioldgico, e caracteriza-se como recurso terapéutico e facilitador durante
0 processo de reabilitacdo do paciente, muitas vezes se tornando o recurso de primeira escolha
em diversas areas da saide (GOMES, SCHAPOCHNIK, 2017; CHAMUSCA et al., 2012).

De acordo com Lizarelli (2021) a FSV nos comprimentos de onda na faixa do vermelho
(RECOVER - ILIB 1) apresenta efeito espasmolitico, melhora a disposi¢do fisica, trata a
insdnia, melhora a oximetria, melhora o metabolismo, gerencia doengas degenerativas,
ansiedade, isquemia cerebral, faz controle hormonal, controla os marcadores metabodlicos,

acelera a cicatrizacao, entre outros.
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J& o comprimento de onda na faixa do infravermelho (RECOVER - ILIB 2) s&o indicados
para fototipos altos (IV a VI), controla a inflamacdo, a infeccdo (melhora na resposta
imunolodgica), hipoxia, analgesia, promove melhoras cognitivas (cortex 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.

Lizarelli e colaboradores (2021) demonstraram claramente que a FSV independente da via de
irradiacdo (transcutanea ou transmucosa) com comprimento de onda no espectro visivel
(660nm) favorece a homeostase. Apesar dos resultados promissores, também sdo necessarios
estudos adicionais focados nos mecanismos de acdo pelos quais os efeitos fotofisicos estdo
modulando as rea¢fes quimicas em humanos e para determinar os efeitos a longo prazo da FSV.
Quanto a aplicacdo transcutanea da FSV na artéria radial, o tempo de irradiagdo com o
RECOVER é fixa em 30 minutos.

Lizarelli (2021) salienta que é importante que o paciente preencha e assine o 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 sessoes de
tratamento fisioterapéutico (1 ou 2 X por semana, 30 minutos a cada sessdo); em pacientes
fototipo alto, NAO utilizar o comprimento de onda vermelho, apenas o infravermelho.

E importante sempre perguntar, ANTES de irradiar, se o paciente estd tomando ou
aplicando, topicamente, algum medicamento fotossensivel.

OBSERVACAO: Pacientes idosos (acima de 60 anos) e/ou polifarmacos deverdo iniciar a
terapia, e talvez manté-la assim, com um tempo de irradiacdo na artéria radial usando dose de
30 J por 5 minutos (laser com poténcia de 100mW) em ambas as artérias radiais, totalizando 60
J e 10 minutos de aplicacdo, com 2 a 3 sessdes semanais no comprimento de onda vermelho

(660nm), sempre observando a oximetria e as sensacdes sistémicas.
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15. MASTITE

A mastite € uma doenca inflamatdria da mama, geralmente unilateral, que pode ou nao ser
acompanhado por infeccdo. Normalmente, associada com a lactacdo, e por isso € tambeém
chamada de mastite lactacional ou puerperal (WHO, 2000). A principal causa da mastite
lactacional é a estase de leite, associada a infeccdo. O processo inflamatorio se instala quando se
esgotam 0s mecanismos de protecdo da puérpera contra a infeccdo aumentando ainda mais a
estase de leite (VIEIRA et al., 2006).

A mastite tem inicio, geralmente, na segunda ou terceira semana do puerpério, podendo
ocorrer, no entanto, em qualquer estagio da lactacdo (WHO, 2000) e, quando ndo tratada, pode
evoluir para abscesso (SCHNEIDER e RABER, 1993; MARCHANT, 2002). Quando ha
infeccdo, ocorrem manifestacdes sistémicas importantes, como febre alta, calafrios e mal-estar.
No exame fisico, a parte afetada da mama apresenta-se vermelha, quente, edemaciada e

dolorida.

Dosimetria recomendada:

Aplicacéo: Na area lesionada da mama, 3 pontos por aplicacao.

Indicagéo: 2 vezes por semana por semana em dias alternados.

Laser: Vermelho (L1).

Dose: 6 J/ ponto.

OBSERVACAO: EM CASO DE PRESENCA DE INFECCAO NAO TRATAR A
PACIENTE.

vV W
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16. NEURALGIA TRIGEMEO (NT)

A neuralgia do trigémeo é uma das dores neuropaticas mais comumente encontradas na
regido de cabeca e pesco¢o e manifesta-se como crises de chogue ou queimacdo em intervalos
ndo definidos, geralmente desencadeados por estimulos ndo dolorosos na regido da face
(alodinia) (LOVE, COAKHAM, 2001). Dados recentes mostram que 55 a 70% dos pacientes
com NT sdo do género feminino, sendo que 45% dos pacientes relatam dor na regido maxilar
(IBRAHIM, 2014).

Dosimetria recomendada:

Aplicacéo: No trajeto do nervo, minimo de 4 pontos por aplicagdo, de 1 em 1 cm.
Indicacédo: 2 vezes por semana em dias alternados.

Laser: Infravermelho (L2) ou Simultaneo (L3).

Dose: 4a9]
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17. OSTEOARTRITE

A osteoartrite (OA) também conhecida como artrose e/ou osteoartrose, € uma doenga
articular crénico degenerativa, que tem como caracteristica dor, rigidez, crepitacdo 0ssea,
atrofia muscular (FRONTERA, 2001), incapacidade, impacto na funcionalidade (KNOB et al.,
2018). Radiologicamente é observado o estreitamento do espaco intra-articular, formacéo de
osteofitos (crescimento anormal do tecido ésseo sobre uma articulacdo), esclerose do 0sso
subcondral e formacdes cisticas (DUARTE et al., 2013).

18. OSTEARTRITE JOELHO

Dosimetria recomendada:

Aplicacdo: Na regido dolorida, 3 pontos de aplicacdo por regido.
Indicacédo: 2 vezes por semana em dias alternados.

Laser: Infravermelho (L2) ou Simultaneo (L3).

Dose: 4 - 8 J/ ponto.
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19. OSTEOARTRITE DE COLUNA CERVICAL
Dosimetria recomendada:

Aplicacdo: Na regido dolorida, 4 a 12 pontos de aplicacéo.
Indicacédo: 2 vezes por semana em dias alternados.

Laser: Infravermelho (L2) ou Simultaneo (L3).

Dose: 15 J/ ponto.

20. OSTEOARTRITE DE COLUNA LOMBAR

Dosimetria recomendada:

Aplicacéo: Na regido dolorida, 4 a 8 pontos de aplicacdo por regido.

Indicagéo: 2 vezes por semana em dias alternados.
Laser: Infravermelho (L2) ou Simultaneo (L3).

Dose: 15 J / ponto.
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21. OSTEOARTRITE DE QUADRIL

Dosimetria recomendada:

Aplicacdo: Na regido dolorida, 2 a 4 pontos de aplicacdo por regiao.
Indicacédo: 2 vezes por semana em dias alternados.

Laser: Infravermelho (L2), minimo 4 pontos por aplicacdo ou Simultaneo (L3).
Dose: 10 J/ ponto.

22. OSTEOARTRITE DE TORNOZELO

Dosimetria recomendada:

Aplicagéo: Na regido dolorida, 2 a 4 pontos de aplicacdo por regido.
Indicacdo: 2 vezes por semana em dias alternados.

Laser: Infravermelho (L2) ou Simultaneo (L3).

Dose: 8 J / ponto.
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23. OSTEOARTRITE DE PUNHO

Dosimetria recomendada:

Aplicacdo: Na regido dolorida, 2 a 4 pontos de aplicacdo por regiao.
Indicacédo: 2 vezes por semana em dias alternados.

Laser: Infravermelho (L2) ou Simultaneo (L3).

Dose: 4 J / ponto.

24. OSTEOARTRITE DE COTOVELO

Dosimetria recomendada:

Aplicacéo: Na regido dolorida, 2 a 4 pontos de aplicacdo por regiao.
Indicacéo: 2 vezes por semana em dias alternados.

Laser: Infravermelho (L2) ou Simultaneo (L3).

Dose: 8 J / ponto.
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25. PARALISIA FACIAL OU PARALISIA DE BELL

A Paralisia Facial Periférica (PFP) é uma lesdo do nervo facial cuja consequéncia é a
paralisia e perda de expressdo da face ou parte dela, comprometendo sua estética e gerando
significativo transtorno e impacto psicossocial do paciente. O termo PFP tem sido o termo
usado para definir a interrupcéo do influxo nervoso de qualquer area do nervo facial. Também é
conhecida como paralisia de Bell (JANUARIO et al., 2012; SOUZA et al., 2015).

Normalmente, o sétimo par de nervos cranianos € 0 mais acometido, podendo ser
classificado em Paralisia Facial Central (PFC), onde a leséo € supranuclear e de neurénio motor
superior, levando ao comprometimento da parte inferior da face, e em les&o infranuclear que ¢é
caracteristico da PFP, com lesdo no neurdnio motor inferior, acometendo parte superior e
inferior de hemiface (FERREIRA et al., 2013; SOUZA et al., 2015).

Dosimetria recomendada:

Aplicacéo: Em todo o trajeto do nervo facial, de 1 em 1 cm.
Indicagéo: 2 vezes por semana em dias alternados.

Laser: Infravermelho (L2) ou Simultaneo (L3).

Dose: 6 a9 J/ ponto.
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26. RIZARTROSE

A rizartrose é uma doenca articular degenerativa, que acomete a articulacdo
trapeziometarcapiana (TMC) do polegar (COLDITZ, KOEKEBAKKER, 2010). Egan e
Brousseau (2007) relatam que a frouxiddo ligamentar associada ao estresse mecanico e grandes
cargas exercidas sobre a articulacdo do polegar é considerada o principal fator para predispor a
doenca.

Acomete de 6 a 12% dos adultos da populacdo, sendo a incidéncia maior em mulheres na
pOs-menopausa. As pessoas afetadas por essa patologia apresentam dor localizada na base do
polegar ao movimenta-lo ou ao sustentar cargas em atividades que envolvam atttt manuseio de
objetos (O’BRIEN, GIVEANS, 2013).

Dosimetria recomendada:

Aplicacao: Na regido metacarpofalangeana e base do polegar, 2 a 4 pontos por aplicacao.
Indicagéo: 2 vezes por semana em dias alternados.

Laser: Infravermelho (L2) ou Simultaneo (L3).

Dose: 4 J / ponto.
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27. SINDROME DO TUNEL DO CARPO
A sindrome do tanel do carpo (STC) é uma patologia decorrente de uma compressao do
nervo mediano em consequéncia do estreitamento do compartimento do tunel do carpo,

apresentando sintomas como dorméncia, distarbios sensoriais e motores.

Dosimetria recomendada:

Aplicacdo: Na regido do nervo mediano, tenddes flexores e ligamento transverso do carpo, 6
pontos.

Indicagéo: 2 vezes por semana em dias alternados.

Laser: Infravermelho (L2) ou Simultaneo (L3).

Dose: 2 - 4 J/ ponto.
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28. TENDINOPATIA PATELAR OU JOELHO DE SALTADOR

A tendinopatia patelar € uma condigdo caracterizada por dor no polo distal da patela ou na
insercdo do tenddo patelar (FIGUEROA, FIGUEROA, CALVO, 2016; KHAN, 2012). A dor
causada pela tendinopatia patelar gera diminuicdo de desempenho e afastamento da préatica
esportiva em mais de 50% dos atletas com essa condi¢cdo (JANSSEN et al.,, 2017; DEN
AKKER-SCHEEK, 2017). Relativamente comum, é muito frequente entre atletas,
especialmente em modalidades que exigem saltos, como volei ou basquete, por isso o termo
“joelho de saltador”. Seus aspectos clinicos sao caracterizados principalmente por dor no joelho
e por limitacdo da extensdo ativa do joelho, de modo a impactar consideravelmente nédo so a
performance esportiva, mas também as atividades laborais do individuo.

Dosimetria recomendada:

Aplicacao: Na regido dolorida, 2 a 3 pontos de aplicacdo por regiao.
Indicagéo: 2 vezes por semana em dias alternados.

Laser: Infravermelho (L2) ou Simultaneo (L3).

Dose: 8 J/ ponto.
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29. TENDINOPATIA TRATO ILITIBIAL

O trato iliotibial € uma féascia longa que se localiza na face lateral da coxa, basicamente com
a funcdo de estabilizar o quadril e o joelho na face lateral, além de auxiliar o mdsculo
quadriceps na extensdo do joelho e o musculo isquiotibiais na flexdo de joelho. Movimentos
repetitivos de flexdo e extenséo de joelho acabam causando atrito desse musculo com o cdndilo
femoral, ocasionando a patologia denominada Sindrome do Trato lliotibial.

Acomete atletas que apresentam fraqueza e desequilibrio das musculaturas flexora e
extensora de joelho porque com a sobrecarga da funcdo do trato iliotibial o mesmo passa a
exercer o papel principal de flexor e extensor de joelho e ndo mais o papel de sinergista dos
movimentos. Também é conhecida como “Doenga do Corredor” pois acomete cerca de 10% a
12% de corredores, principalmente os que realizam treinos em aclives e declives e em longas

distancias, sendo uma patologia causada por “overuse”.

Dosimetria recomendada:

Aplicacdo: Na regido dolorida, 1 a 2 pontos de aplicacdo por aplicacao.
Indicacdo: 2 vezes por semana em dias alternados.

Laser: Infravermelho (L2) ou Simultaneo (L3).

Dose: 4 J / ponto.
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30. TENDINOPATIA DE AQUILES

O tendao de Aquiles é um tecido coldgeno que tem como funcgdes armazenar e liberar energia
elastica de maneira eficiente durante as atividades locomotoras. A eficiéncia dessa transferéncia
de energia depende de muitos fatores, incluindo a integridade do tenddo de Aquiles.
tendinopatia de Aquiles é uma lesdo por uso excessivo que reduz a integridade do tend&do
(KANNUS, JOZSA, 1991; JARVINEN et al., 1997). Isso se manifesta como espessamento
fusiforme do tenddo e propriedades mecénicas reduzidas (VAN DIJK et al., 2011; CHANG,
KULIG, 2011; ARYA, KULIG, 2011; CHILD et al., 2010; OBST et al., 2013). Dor durante as
atividades de carga e comprometimentos funcionais acompanham essas mudangas estruturais e

levam os pacientes a procurar tratamento.

Dosimetria recomendada:

Aplicacao: Diretamente no tendao de Aquiles, 2 a 3 pontos por aplicagéo.
Indicacédo: 2 vezes por semana em dias alternados.

Laser: Infravermelho (L2) ou Simultaneo (L3).

Dose: 8 J / ponto.
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