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Prefácio da 1ª. Edição 

 

  Não há nada mais angustiante do que ver nosso bebê ou criança sentir dor, ver o rostinho 

abatido, noites mal dormidas e a rotina completamente bagunçada. A boa notícia é que existem 

opções seguras e não invasivas que ajudam o corpo a se recuperar mais rápido e com menos 

dor, como a Fotobiomodulação (laserterapia de baixa potência). Ela pode atuar incentivando 

a recuperação celular e reduzir inflamação, em várias situações pediátricas, sempre com 

orientação profissional.  

  A Fotobiomodulação (FBM) é um coadjuvante eficaz em várias patologias pediátricas. O 

objetivo deste manual de protocolos em pediatria é realmente reduzir a dependência 

farmacológica sempre que possível, mantendo a segurança e a eficácia do tratamento. 

Medicações são essenciais quando indicadas, mas buscar estratégias que deixem a criança 

mais independente possível tende a favorecer o bem-estar a longo prazo, diminuindo efeitos 

colaterais, custos e a preocupação para a família. 

 

 

Bom trabalho e sucesso a todos! 

 

Karen e Liciane. 
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1. INTRODUÇÃO 
  O termo “Terapia com luz em baixas intensidades” (Low-Level Light Therapy - LLLT) é 

uma técnica terapêutica que utiliza a aplicação de luzes de baixa potência em tecidos 

biológicos. Essa abordagem visa promover a regeneração celular e modular processos 

fisiológicos, sendo uma prática promissora na fisioterapia pediátrica (STEVIC et al., 2019). 

Ao longo dos últimos anos, a FBM tem ganhado espaço no tratamento de distúrbios 

musculoesqueléticos e neurológicos, principalmente pela sua capacidade de proporcionar uma 

recuperação mais eficiente e melhorar a qualidade de vida dos pacientes pediátricos de forma 

não invasiva (SALEH et al., 2024). 

 Anders e colaboradores (2016) definem a fotobiomodulação (FBM) como a aplicação de 

luz a um sistema biológico capaz de induzir um processo fotoquímico, principalmente nas 

mitocôndrias, com estimulação da produção 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), regeneração de tecidos, cicatrização de 

feridas (OJEA et al., 2016), redução de fadiga muscular (NAMPO et al., 2016), reparação 

neural (SOLMAZ, ULGEN e GULSOY, 2017, TUCKER et al., 2018) e na estimulação do 

crescimento capilar em casos de alopecia (SHEEN et al., 2015), dentre outros. Além desses, 

há evidências de aplicação de neuromodulação em diferentes regiões do Sistema Nervoso 

(SN), resultando em aumento da perfusão cerebral e consequente, melhora cognitiva e 

comportamental em doenças neurológicas como demências, doenças traumáticas e no 

Parkinson, além de possibilidade de aprimoramento cognitivo em indivíduos saudáveis 

(HENNESY e HAMBLIN, 2017). 

 Ferreira (2016) relata que a interação entre o laser e os tecidos biológicos dependem 

exclusivamente do comprimento de onda e das propriedades ópticas teciduais. Sendo assim, 

quando a luz do laser interage com as células e tecidos na dose adequada, certas funções 

celulares podem ser estimuladas, como a ativação de mastócitos, o aumento na produção de 

ATP mitocondrial e a proliferação de vários tipos celulares (LINS et al, 2010). Segundo 

Ribeiro e colaboradores (2011) a luz visível produz mudanças fotoquímicas nos cromóforos 

das mitocôndrias, que alteram o metabolismo, conduzindo à transdução do sinal a outras partes 

da célula, que finalmente conduzem à fotorresposta. Ao passo que a luz visível provavelmente 

inicie a cascata de eventos na cadeia transportadora de elétrons das mitocôndrias, por eventos 

fotoquímicos. 
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 Na era dos novos fármacos biológicos, a Fotobiomodulação torna-se uma ferramenta 

terapêutica valiosa, já conhecida de longa data, com segurança e eficácia demonstradas no 

tratamento de diversas patologias tanto na população adulta como pediátrica. A 

Fotobiomodulação é uma alternativa que deve ser sempre considerada nas crianças por 

permitir evitar toxicidades de fármacos sistémicos. Dessa forma, ao associar este recurso as 

suas inerentes vantagens como ser menos invasivo, ter poucas contraindicações e menor 

desconforto ao paciente, a utilização da Fotobiomodulação tem se destacado dentre os 

diferentes tratamentos na pediatria. 

  

2. Limpeza do equipamento RECOVER/LASER DUO 
• Para limpeza, pode-se utilizar substâncias bactericidas como: álcool 70% ou desinfetante 

de superfície que possua características similares aos produtos com princípio ativo: cloreto de 

benzalcônio – tri-quaternário de amônio – sol à 50%....0,329%. Não deixar o líquido penetrar 

no interior do gabinete ou carregador de bateria;  

• A limpeza dos óculos pode ser realizada lavando com água e sabão neutro, secando 

levemente com lenços de papel;  

• O bico da caneta LASER possui uma janela de vidro na saída do feixe. Este bico possui 

peças de metal e vidro, portanto, pode ser autoclavado e periodicamente as partes externas da 

janela e micro lente devem ser limpas com um algodão ou lenço de papel levemente 

umedecido com álcool para retirada de resíduos que alteram a potência de saída do feixe 

LASER.  

• O corpo da caneta não pode ser mergulhado em líquidos (água, álcool, solvente, etc);  

• A caneta não pode ser colocada em estufas ou autoclaves. Somente o bico (ponteira) pode 

ser colocado em autoclaves; 

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

e seco para limpar os terminais.  
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3. Desinfecção do equipamento RECOVER/LASER DUO 
• Para desinfecção, realiza-se a assepsia habitual acrescida de um germicida ou produto 

desinfetante de largo espectro, tomando-se o cuidado de não deixar resíduos que possam 

provocar qualquer ação tóxica ao entrar em contato com o paciente.  

• O gabinete do equipamento não é esterilizável e nenhuma parte do equipamento é fornecido 

estéril.  

 

4. Contraindicações RECOVER/LASER DUO não deve ser 
utilizado para:  

• Tecidos ou feridas com suspeita de tumores malignos;  

• Glaucoma (não controlado); 

• Irradiação de áreas com hemorragias;  

• Irradiação de áreas infectadas;  

• Irradiação de área com hipoestesia ao calor;  

• Irradiação das linhas epifiseais em crianças;  

• Irradiação de glândula tireóide, glândulas endócrinas e testículos;  

• Irradiação de nervos vagos;  

• Irradiação sobre áreas com tumor maligno ou câncer;  

• Irradiação de área sob tratamento dermatológico com substâncias fotossensíveis; 

• Não pode ser aplicado em região ocular, sob risco de lesão e dano permanente na retina, 

por isso é obrigatório o uso de proteção ocular ao paciente e ao profissional;  

• Sendo obrigatório o uso de proteção ocular ao paciente e ao profissional, sugere-se a 

colocação de placa de advertência sobre esse aspecto. 

 

5. Advertências e/ou precauções durante o uso do 
equipamento RECOVER/LASER DUO:  

• A utilização de controles, ajustes ou execução de outros procedimentos não aqui 

especificados pode resultar em exposição de radiação prejudicial;  

• Assepsia habitual deverá ser feita principalmente no gabinete, antes e depois de receber 

cada paciente, inclusive para a primeira utilização do equipamento;  
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• Proteger sempre a saída do feixe LASER com filme PVC transparente, principalmente o 

bico da caneta LASER. Trocar o filme PVC sempre que realizar a assepsia entre pacientes;  

• Mantenha o bico da caneta LASER sempre limpo sem resíduos que comprometam a 

qualidade da luz emitida;  

• O RECOVER é equipado com uma chave de segurança através de senha que não permite 

o funcionamento dos LASERs. A senha de segurança deve ser reservada somente aos usuários 

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

• Um risco de fogo e/ou explosão existe quando o feixe LASER é usado na presença de 

materiais inflamáveis, soluções ou gases tais como óxido nitroso (N2O), gases anestésicos 

inflamáveis ou oxidáveis, ou em ambientes enriquecidos com oxigênio. Quando utilizar 

solventes de adesivos ou soluções de limpeza e desinfecção inflamáveis, deve-se aguardar a 

evaporação do produto inflamável antes de utilizar o LASER;  

• Atenção para o uso do equipamento em pacientes que possuem marcapasso. Os 

marcapassos podem sofrer interferências eletromagnéticas devido às partes eletrônicas e 

cabos. Caso perceba alterações, afaste o paciente do equipamento;  

• Cuidado com as reflexões do feixe LASER causadas por elementos metálicos ou 

superfícies espelhadas que possam refletir o feixe para os olhos; 

• Atenção para aplicações dos LASERs no rosto e na região próxima aos olhos. Não incida 

o feixe LASER diretamente sobre os olhos, pois pode danificar a retina;  

• Utilize sempre os óculos de proteção durante as aplicações com o equipamento 

RECOVER, para segurança do profissional e paciente;  

• Para o profissional são fornecidos dois tipos de óculos com deposição especial, que 

atenuam o feixe LASER, mas não bloqueiam a visão geral da área de trabalho; 

• Para o paciente é fornecido um óculos especial que bloqueia todos os comprimentos de 

onda; 

• Para segurança do profissional e paciente, utilize somente os óculos que acompanham o 

equipamento. Caso necessário óculos extras, adquirir somente os óculos recomendados pelo 

fabricante (consulte nosso departamento comercial);  

• O equipamento não deve ser operado por pessoas ou profissionais sem a devida habilitação;  

• ATENÇÃO: Pressionar a tecla LIGA/DESLIGA do equipamento para interrupções de 

emergência da emissão da radiação LASER, para prevenir algum risco a qualquer pessoa e, 

• O equipamento não pode sofrer quedas. 
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6. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
AUTORIZAÇÃO PARA RECEBER O TRATAMENTO COM O EQUIPAMENTO RECOVER/LASER 

DUO 

Nome:__________________________________________________________________________________ 

Endereço:_______________________________________________________________________________ 

CEP:________-_____ Cidade:_______________________________ Estado:_______ Brasil. 

Telefone/Celular: (___) ________________ e-mail:______________________________________________ 

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

Profissão:________________________________ Indicação:_______________________________________ 

RG: ____________________________________ CPF: ___________________________________________ 

Diagnóstico Clínico________________________________________________________________________ 

Queixa:__________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Protocolo Utilizado: 

Laser:  

(   ) Vermelho 660nm     (   ) Infravermelho 808 nm   (   ) Simultâneo 660nm e 808 nm 

Tempo de aplicação: ____________ 

 

Tratamento com o equipamento RECOVER/LASER DUO 

O RECOVER/LASER DUO é aplicação de laserterapia de baixa intensidade seus efeitos anti-inflamatórios, 

analgésicos trófico-regenerativos, além da produção de ATP favorecendo o aumento da regeneração tecidual que 

estimula à microcirculação. O laser desencadeia a liberação de endorfinas, substâncias que ajudam a inibir a dor.  

 

Riscos: Se todas as normas de segurança, contraindicações forem aplicadas e respeitadas não existe nenhum 

risco ao paciente e ao profissional durante e após o procedimento clínico. 

 

Benefícios: de modo a promover maior equilíbrio do organismo e das partes afetadas, desta forma, controlando, 

por exemplo, a dor. 

Eu,_____________________________________________________________________________________, 

RG________________________________________, CPF________________________________________, 

autorizo o tratamento de _______________________________________________________________(nome 

da criança), concordo em receber o tratamento com o equipamento RECOVER/LASER DUO. Fui informado (a) 

sobre todos os riscos, contraindicações e tive qualquer dúvida esclarecida sobre o meu tratamento. Não me foram 

feitos promessas ou garantias em relação ao procedimento em obter resultados miraculosos, existem hipóteses e 

os resultados clínicos e experimentais tem sido bem sucedidos. Sendo assim, eu dou total permissão para que o 

meu tratamento seja documentado com fotografias e vídeos com finalidade acadêmica e profissional. Eu autorizo 

o tratamento com o equipamento RECOVER/LASER DUO. 

 

Responsável: _______________________________________ Assinatura: ____________________________ 

                    (Nome legível) 

Profissional: ____________________________________  Assinatura:   ______________________________ 

 

Registro profissional/número:_________________ 

 

______________________________________, ______de ___________________ de _______. 

                                 (cidade)                                   (dia)                       (mês)                     (ano)                                        
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Prezado (a) Profissional,  

 

 

 

 

Ao longo dos anos, o aumento na procura pela Fotobiomodulação tem sido 

bastante notada no meio científico, devido ao significante número de resultados 

satisfatórios que encontramos clinicamente. Os protocolos descritos neste 

manual são apenas sugestões de tratamento baseados em artigos científicos e 

prática clínica. Sendo assim, nenhum protocolo deve substituir o conhecimento 

e a experiência do profissional. Todos os protocolos citados neste manual são 

para tratamento com o equipamento RECOVER e LASER DUO da MMO. Que 

esta nova etapa traga muitas realizações e sorrisos. Estamos na torcida! Vai dar 

tudo certo!  

 

 

 

 

 

 

As autoras. 
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7. Sugestões de protocolos 

7.1 Artrite reumatóide juvenil 
A Artrite Idiopática Juvenil (AIJ), também nomeada como artrite reumatoide juvenil (ARJ) trata-

se de uma designação para uma doença inflamatória que acomete indivíduos com faixa etária 

abaixo dos 16 anos, ultrapassando seis semanas com origem etiológica não identificada. Nesse 

âmbito, seu diagnóstico é unicamente clínico, sendo essencial a realização do diagnóstico 

diferencial com outros tipos de artrite crônica, visto que, a AIJ não apresenta sintomatologias e 

sinais, bem como exames laboratoriais específicos para a doença (SILVA et al., 2024; MARTINE 

et al, 2019). A AIJ é uma patologia que causa danos na funcionalidade motora do sujeito e 

sofrimento psicológico, sendo o seu tratamento usado para alívio da dor. 

 

Sugestão de protocolo:  

Programar o equipamento em 3 Joules (Recover) ou 30 segundos (Laser Duo) no L2 (laser 

infravermelho) e irradiar a dose em cada ponto descrito na ilustração. 
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7.2 Asma Brônquica 
Asma brônquica é a doença crônica mais comum da infância, caracterizada por inflamação das 

vias aéreas e hiper-reatividade brônquica. Apesar da baixa mortalidade, gera elevado impacto   

socioeconômico devido às internações e complicações (SANTOS et al., 2025).   

 

Sugestão de protocolo:  

Programar o equipamento em 3 Joules, laser infravermelho (L2) (Recover) ou 30 segundos (Laser 

Duo) no L2 (laser infravermelho) e irradiar a dose em cada ponto descrito na ilustração. 

Observação: é importante avaliar a condição da criança, idade e comorbidades presentes. 

Protocolo sugerido para crianças de até 5 anos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

13 
 

7.3 Bronquiolite 
A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma infecção respiratória viral comum e frequentemente 

grave na infância, afetando principalmente lactentes menores de 2 anos de idade. Causada por 

diversos vírus respiratórios, com destaque para o Vírus Sincicial Respiratório (VSR) em 50-90% 

dos casos, a BVA se caracteriza por inflamação e obstrução das vias aéreas menores, resultando 

em sintomas como tosse, sibilância, dificuldade respiratória e, em casos mais graves, hipoxemia 

(ALVES et al., 2024). 

 

Sugestão de Protocolo:  

Laser infravermelho (L2) 3 pontos em cada pulmão, 3 Joules (Recover) ou 30 segundos (Laser 

Duo) e irradiar em cruz ao redor do umbigo 3 Joules (30 segundos) por ponto. A aplicação deve 

ser feita 2 ou 3x por semana em dias alternados.  
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7.4 Bruxismo  
O bruxismo é o ato de ranger os dentes, podendo ser uma atividade semi-involuntária, que pode 

ser caracterizada como um hábito parafuncional tal como morder objetos por exemplo, ou o 

bruxismo inconsciente, que ocorre durante o sono por estresse, preocupação e excitação. Em 

ambos os casos, causa desgaste nas bordas incisais dos dentes além de produzir contração 

muscular isotônica (FLORES BRACHO et al., 2021). 

 

Sugestão de protocolo:  

Programar o equipamento em 6 Joules (Recover) ou 60 segundos (Laser Duo) no L2 (laser 

infravermelho) e irradiar a dose em cada ponto descrito na ilustração. 

Observação: é importante avaliar a condição da criança, idade e comorbidades presentes. 

Protocolo sugerido para crianças de até 5 anos. O paciente deve estar usando óculos de proteção. 
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7.5 Constipação funcional 
A constipação funcional pode ser definida como um atraso ou dificuldade em evacuar presente 

por mais de 1 mês e significante o suficiente para causar prejuízo ao paciente (MAQBOOL, 

LIACOURAS, 2020). É um problema comum na infância, possui prevalência estimada de 3% no 

mundo inteiro e começa no primeiro ano de vida em 17 a 40% das crianças (TABBERS et al., 

2014). É responsável por 1 a 5% das consultas ao pediatra e 25 a 30% das consultas ao 

gastroenterologista. A maioria dos casos (95%) são distúrbios funcionais e uma minoria tem 

etiologia orgânica específica (BOLIA et al., 2020). 

 

Sugestão de Protocolo:  

Irradiar Laser infravermelho (L2) 3 Joules (Recover) ou 30 segundos (Laser Duo) em 4 pontos 

equidistantes a cada centímetro ao entorno do umbigo. A aplicação deve ser feita 2 ou 3x por 

semana em dias alternados. 
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7.6 Dermatite atópica 
A dermatite atópica (DA), uma forma específica de eczema, é a doença inflamatória crônica da 

pele mais comum. A dermatite atópica tem uma etiologia complexa, incluindo fatores genéticos 

e ambientais que levam a anormalidades na epiderme e no sistema imunológico. Este distúrbio 

crônico associado ao prurido geralmente se inicia na infância e se manifesta com pele seca, lesões 

eczematosas e liquenificação (ARAUJO et al., 2023).  

 

Sugestão de Protocolo:  

Irradiar Laser infravermelho (L2) 2 Joules (Recover) ou 20 segundos (Laser Duo) em toda 

extensão da lesão. A aplicação deve ser feita 2 ou 3x por semana em dias alternados. 
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7.7 Dermatite por fralda 
A dermatite por fralda é uma condição dermatológica comum afetando bebês e lactentes. 

Caracteriza-se por erupções cutâneas na área coberta pela fralda. A sua manifestação clínica é 

frequentemente marcada por uma vermelhidão irritativa na pele, que pode variar em gravidade e 

aparência. Estas lesões podem abranger desde uma leve irritação, com aspecto avermelhado e 

textura áspera, até casos mais graves que apresentam bolhas, pústulas e até mesmo ulcerações 

(SILVA et al., 2023). 

 

Sugestão de Protocolo:  

Irradiar Laser vermelho (L1) 2 Joules (20 segundos) em toda extensão da lesão a cada centímetro. 

A aplicação deve ser feita 2 ou 3x por semana em dias alternados. Lembre-se de encapar todo o 

equipamento com plástico filme. 
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7.8 Epidermólise bolhosa 
Epidermólise bolhosa” é o nome dado a um grupo de genodermatose, sendo clinicamente 

classificada em quatro subtipos geneticamente diferentes: hereditária, não contagiosa, rara e 

crônica e sem cura. Suas características são: formações de bolhas; mutação em proteínas 

estruturais epiteliais acarretando fragilidade à pele; e rupturas, com grande variabilidade genética 

(DEBRA, 2018; MARIATH et al., 2020). 

 

Sugestão de Protocolo:  

O protocolo pode variar de acordo com a gravidade e pode ser realizado com laser vermelho e 

infravermelho a partir dos sinais e sintomas, além do uso da Terapia Fotodinâmica (PDT) em 

casos de contaminação.  

Nas manifestações leves irradiar laser vermelho (L1) 2 Joules (20 segundos). Já nas manifestações 

moderadas e graves irradiar laser vermelho (L1) 2 Joules (20 segundos) e laser infravermelho 

(L2) 3 Joules (30 segundos) ou laser simultâneo (L3) 5 Joules (50 segundos), a cada ponto por 

centímetro em toda região acometida. A aplicação deve ser feita 2 ou 3x por semana em dias 

alternados. Lembre-se de encapar todo o equipamento com plástico filme. 
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7.9 Estomatite aftosa recorrente  
A estomatite aftosa recorrente (EAR) é uma das doenças mais prevalentes da mucosa oral, 

acometendo de 10 a 20% da população geral, com maior frequência em crianças e adultos jovens. 

Clinicamente, a EAR caracteriza-se por episódios recorrentes de úlceras dolorosas não 

infecciosas, geralmente localizadas na mucosa não queratinizada, que impactam negativamente 

na qualidade de vida dos pacientes (ANDRADE et al., 2021). 

 

Sugestão de Protocolo:  

Irradiar Laser vermelho (L1) 2 Joules (20 segundos) na lesão a cada centímetro. A aplicação deve 

ser feita 2 ou 3x por semana em dias alternados até a resolução da lesão. Lembre-se de encapar 

todo o equipamento com plástico filme. 
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7.10 Fotobiomodulação Sistêmica Vascular (Técnica ILIB) 
É uma energia que ativa a regulação e a sincronização neuro humoral e a modulação celular com 

efeitos antioxidantes, metabólicos, imunológicos, antiespasmódicos, sedativos, cicatrizantes, 

analgésicos, anti-inflamatórios e aumento da circulação sanguínea. Tem efeito central 

estimulando o sistema límbico e do hipotálamo bem como efeito hormonal regulando o sono, 

humor e normalizando as endorfinas e a serotonina, gerando bem estar e melhorando a qualidade 

de vida (ISABELLA et al., 2019, WU, P. Y. et al., 2018; KAZEMIKHOO, ANSARI, 2015; 

MIKHAYLOV, 2015; KROLOW, 2014; MOMENZADEH et al., 2014; HUANG, et al., 2012; 

WEBER, 2007). 

 

Sugestão de protocolo de tratamento: 

Irradiação sublingual com o laser infravermelho (L2):  

Crianças até 5 anos 3 Joules (Recover) ou 30 segundos (Laser Duo) 

Crianças de 6 a 10 anos 6 Joules (Recover) ou 60 segundos (Laser Duo) 

Crianças de 11 a 15 anos 12 Joules (Recover) ou 120 segundos (Laser Duo)* 

*acionar 2x o equipamento programado em 60 segundos 

 

Realizar de 5 a 10 sessões, dependendo do objetivo do tratamento, sem intervalos. 

OBSERVAÇÃO: Acima de 15 ano, dependendo do quadro, o paciente já poderá receber a dose 

de adulto administrada em regiões de grandes vasos sanguíneos. 
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7.11 Língua geográfica 
A língua geográfica é uma doença não infecciosa da língua, que frequentemente se manifesta 

como lesões vermelhas lisas com atrofia papilar filamentosa e hiperplasia papilar filamentosa ao 

redor das lesões, que parecem semelhantes a um mapa (DE CAMPOS et al., 2022). 

  

Sugestão de Protocolo:  

Irradiar Laser vermelho (L1) 2 Joules (Recover) ou 20 segundos (Laser Duo) em toda a língua. 
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7.12 Mucosite 
A mucosite é uma inflamação aguda da mucosa digestiva, proveniente da toxicidade dos 

quimioterápicos. A dor é uma complicação importante devido a sua intensidade e repercussão, 

principalmente na qualidade de vida (GUERRINI-ROUSSEAU et al., 2019). Apresenta-se 

como eritema, atrofia e/ou ulceração da mucosa oral. Ocorre em 20% a 80% dos pacientes que 

recebem quimioterapia DAUGĖLAITĖ et al., 2019). 

 

Sugestão de Protocolo:  

Laser vermelho (L1), 2 Joules (Recover) ou 20 segundos (Laser Duo) em casa lesão, entre 3 a 5 

sessões (áreas eritematosas sem ulceração). Em graus mais severos associar a irradiação 

sublingual de acordo com a idade da criança. Graus moderado a severo (áreas ulceradas e 

contaminadas) realizar a terapia fotodinâmica (PDT) com azul de metileno a 0,005%, corar e 

aguardar 3 minutos com controle da umidade, irradiar na programação FT do equipamento Laser 

Duo (90 segundos ou 9 Joules no Recover. Repetir a cada 48 horas, por 3 sessões e sequenciar o 

uso do laser vermelho (L1) 2 Joules (Recover) ou 20 segundos (Laser Duo) até a completa 

remissão das lesões. 
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7.13 Rinite alérgica 
A Rinite Alérgica (RA) é uma doença inflamatória da mucosa nasal altamente prevalente no 

mundo todo. Possui etiologia associada a fatores ambientais -como o contato com pólens, ácaros 

da poeira e elementos tóxicos. Além disso, pode ser causada por tabagismo, infecções e pêlos de 

animais. Os sintomas apresentados geralmente são: congestão nasal, prurido, espirros e rinorreia 

(REJAILI et al., 2023). 

 

Sugestão de Protocolo:  

Laser vermelho, 3 Joules (Recover) ou 30 segundos (Laser Duo), intranasal, seios maxilares e 

frontal. Em casos crônicos deve-se levar em consideração o envolvimento do Eixo-Intestino, 

exigindo um protocolo com elaboração individualizada. A aplicação deve ser feita 2 ou 3x por 

semana em dias alternados. 
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7.14 Síndrome da face/bochecha esbofeteada 
É caracterizada por sintomas prodrômicos leves, incluindo dor de cabeça, mal-estar e mialgia. A 

erupção cutânea geralmente evolui em três fases. A fase inicial é marcada por uma erupção 

cutânea eritematosa localizada nas bochechas, dando uma aparência característica de tapa, daí o 

nome comum “doença da bochecha esbofeteada”. Na segunda fase, a erupção cutânea torna-se 

macular e se espalha para o tronco, extremidades e nádegas como eritema macular difuso 

(LEUNG et al., 2023). A terceira fase é caracterizada pelo desaparecimento da erupção cutânea, 

que pode deixar para trás um padrão reticulado ou rendado à medida que desaparece. 

 

Sugestão de Protocolo:  

Para as lesões de exantema: limpar a área e corar com azul de metileno 0,01%, ocluir com papel 

alumínio e aguardar 5 minutos. No Recover 9 Joules ou Fd (Laser Duo) ou 90 segundos e irradiar 

toda a região com a dose estipulada por ponto a cada centímetro. Após a PDT, a Fotobiomodulação 

poderá ser utilizada para o auxílio do reparo da região. Programar o equipamento em L1 (laser 

vermelho) 2 Joules (Recover) ou 20 segundos (Laser Duo) e irradiar a região com a dose 

estabelecida a cada centímetro. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

25 
 

7.15 Síndrome mão-pé-boca 
A doença mão-pé-boca (DMPB) é uma doença viral comum que geralmente afeta bebês e 

crianças, mas também pode afetar adultos. A infecção geralmente envolve as mãos, os pés, a boca 

e, às vezes, até mesmo os genitais e as nádegas. A causa da DMPB é o vírus Coxsackie A tipo 16 

na maioria dos casos, mas muitas outras cepas de vírus Coxsackie também podem causar a 

infecção (WOODLAND et al., 2019; ZHU et al., 2019; WU, LIN, 2019). 

 

Sugestão de Protocolo:  

Na fase proliferativa é indicativo de Terapia Fotodinâmica. Realizar a terapia fotodinâmica (PDT) 

com azul de metileno a 0,005%, corar e aguardar 3 minutos, irradiar na programação FT do 

equipamento Laser Duo (90 segundos ou 9 Joules no Recover. Na fase de exantema usar Laser 

vermelho (L1) 2 Joules (Recover) ou 20 segundos (Laser Duo) por ponto. 
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7.16 Sinusite 
A sinusite aguda é uma inflamação sintomática da cavidade nasal e dos seios paranasais que pode 

durar até 4 semanas. O termo rinossinusite é melhor do que apenas sinusite, uma vez que é muito   

raro que uma inflamação sinusal ocorra sem manifestações de mucosa nasal (SHAIKH et al., 

2023). 

 

Sugestão de Protocolo:  

Irradiação dos seios paranasais maxilares e irradiação intranasal com infravermelho (L2). 

Crianças até 5 anos 3 Joules (Recover) ou 30 segundos (Laser Duo) 

Crianças de 6 a 10 anos 6 Joules (Recover) ou 60 segundos (Laser Duo) 

Crianças de 11 a 15 anos 12 Joules (Recover) ou 120 segundos (Laser Duo)* 

*acionar 2x o equipamento programado em 60 segundos 

Acima de 15 anos 45 Joules (Recover) ou 90 segundos e acionar 5 vezes 

(Laser Duo). A cada 24 horas, entre 5 a 10 sessões. 
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7.17 Torcicolo muscular congênito 
O torcicolo muscular congênito (TMC) é caracterizado como uma deformidade postural comum, 

evidente logo após o nascimento, caracterizada por uma flexão lateral cervical ipsilateral e rotação 

cervical contralateral devido ao encurtamento do músculo esternocleidomastoideo (SARGENT et 

al., 2019). Suas características clínicas típicas são a cabeça da criança está voltada para o lado 

afetado e o rosto está voltado para o lado saudável (XIAO et al., 2020). O TMC foi associado à 

disfunção na coluna cervical superior e às vezes é referido como desequilíbrio cinético funcional 

devido à tensão subocciptal, podendo ainda levar a alterações secundárias, como a assimetria 

craniana (ELLWOOD, DRAPER-RODI, CARNES, 2020). 

 

Sugestão de Protocolo:  

Laser infravermelho (L2), 2 Joules (Recover) ou 20 segundos (Laser Duo). 
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7.18 Transtorno do espectro autista (TEA) 
O transtorno do espectro austista (TEA) é uma condição de neurodesenvolvimento caracterizada 

por dificuldades de comunicação, interação social e presença de comportamentos restritos e 

repetitivos (APA, 2022). O TEA é heterogêneo e, portanto, manifesta-se de formas diferentes em 

cada pessoa. Mas, apresenta alguns sinais comuns, como interesses restritos, comportamentos 

repetitivos, hiperfoco em objetos específicos e alterações sensoriais (FERNANDES, 2023). 

 

Sugestão de Protocolo:  

Irradiar na região central do osso frontal e têmporas com o Laser infravermelho (L2) 45 Joules 

(Recover). No Laser Duo programar 90 segundos e acionar o equipamento 5 vezes em cada ponto.  

OBSERVAÇÃO: Se não houver urgência, inicie os procedimentos interventivos após a terceira 

sessão de irradiação intracraniana.  
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