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RESUMO
Fotobiomodulagao e sua utilizagao nas intercorréncias da Harmonizag¢ao Orofacial

As intercorréncias nos procedimentos realizados na Harmonizagéo orofacial, apesar de
desconfortaveis, fazem parte da rotina diaria nos consultérios odontolégicos. Por este
motivo, urge a necessidade de se aprimorar cada vez mais em intervengdes de resolugao
ou ao menos intervencdes que visem a minoragao do dano para todos os possiveis casos
de intercorréncia. Estudos recentes corroboram a fototerapia como terapia ndo somente
adjuvante nos tratamentos regenerativos de tecidos, mas muitas vezes protagonista do
efeito final esperado. Isto acontece porque o corpo humano possui estruturas moleculares
gue respondem de uma maneira indiscutivelmente resolutiva ao estimulo por varios tipos de
LEDs e lasers quando aplicados da forma adequada, especialmente em situagdes de
estresse. Atualmente, os protocolos desenvolvidos para tal finalidade visam ndo somente o
reequilibrio do corpo frente a uma injdria, mas também se mostram adequados para a
prevencao de quadros inflamatdrios exacerbados e cicatrizes indesejadas. A Fototerapia se
mostrou uma importante arma dentro da Harmonizacao Orofacial na busca da promocao
de saude fisica e emocional dos pacientes de uma forma cada vez mais segura. E trouxe
resultados satisfatérios no manejo das intercorréncias relacionadas aos processos
inflamatérios, alteracao de cor,alteragcdes motoras e de sensibilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Intercorréncias- Laser- LED -Fototerapias-Fotobiomodulagao-

ABSTRACT
Photobiomodulation and its use in Orofacial Harmonization complications

Intercurrences in procedures performed in orofacial harmonization, despite being
uncomfortable, are part of the daily routine in dental offices. For this reason, there is an
urgent need to make improvements in resolution interventions or at least interventions aimed
at mitigating damage for all possible cases of intercurrence. Recent studies support
phototherapy as not only an adjuvant therapy in tissue regenerative treatments, but often a
protagonist of the expected final effect. This happens because the human body has
molecular structures that respond in an indisputably resolute way to stimulation by various
types of LEDs and lasers when applied properly, especially in stressful situations. Currently,
protocols developed for this purpose aim not only to rebalance a body facing an injury, but
also prove to be adequate for the prevention of exacerbated inflammatory conditions and
unwanted scars. Phototherapy has proved to be an important weapon within Orofacial
Harmonization pursuing to promote the physical and emotional health of patients in an
increasingly safe way. And it brought satisfactory results in the management of
complications related to inflammatory processes, color change, motor and sensitivity
changes.

KEYWORDS: Intercurrences- Laser- LED -Phototherapies-Photobiomodulation-
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1 INTRODUGCAO

Atualmente a Harmonizacao Orofacial tem se tornado cada dia mais presente na rotina dos
consultérios odontologicos . No entanto, junto a crescente pratica dos procedimentos da
HOF ¢é essencial que os profissionais que atuam na area estejam sempre atualizados,
preparados e equipados tanto para as possiveis emergéncias médicas quanto para as
intercorréncias que comumente possam surgir ao realizarem qualquer tipo de procedimento
em seus pacientes. Vale ressaltar que, a falta de assisténcia a situagdes como essas pode
gerar ndo somente sérios comprometimentos fisicos e psicolégicos ao paciente como
também processos judiciais. Por esse motivo, se faz necessario que nos aprofundemos no
conhecimento dos mais recentes recursos cientificos e tecnoldgicos voltados a resolugao
das ja conhecidas e frequentes complicagdes da HOF.

Os procedimentos realizados em HOF comumente levam a resposta inflamatéria no sitio
trabalhado. Eventualmente este quadro esperado, pode ter seu curso natural de resolugéo
alterado gerando os efeitos adversos mais comumente identificados como edema, eritema,
hematoma, dor, nédulos, ptoses,parestesias e paralisias.

Ao estudar as intercorréncias mais frequentes dessa nova especialidade odontolégica e as
possiveis solugdes para elas , verificamos a indicagao recorrente do uso de LEDs e Lasers
de baixa intensidade para restabelecer o equilibrio e a normalidade clinica dos pacientes
nas mais variadas situacoes. Isso acontece porque a Fototerapia tem sido estudada ha
anos e conquistou seu espago no meio médico e odontolégico de uma forma sélida e bem
embasada por inUmeros trabalhos e incontaveis pesquisas cientificas realizadas até o
momento.

2 PROPOSIGCAO

Meu foco nesta monografia sera mostrar o motivo da primazia do uso da fotobiomodulagao
na grande maioria das intercorréncias a partir de uma revisao da literatura de artigos e
livros. Dessa forma poderei contribuir tanto para uma maior divulgacéo dessa terapia
guanto para evidenciar a necessidade de se estabelecer protocolos de intervengéo imediata
e protocolos de prevencao para os tratamentos realizados na HOF atualmente.



3 REVISAO DE LITERATURA

A Fototerapia é usada para diversos tratamentos e disfungdes da pele e é considerada uma
das mais antigas modalidades terapéuticas.

Temos registros que no Egito, na india e na China a helioterapia (tratamento baseado na luz
solar) era usada tanto para o tratamento de doencas da pele como a psoriase e cancer de
pele como para o raquitismo e até psicoses. Os gregos também acreditavam que a luz do
sol fortificava e curava. Pitagoras,Platdo,Aristoteles,Euclides e Arquimedes foram os
primeiros a estudar a luz. (Oliveira,Perez,Souza,& Vasconcelos 2014)

No século XX, o fisico Albert Einstein formulou a teoria Fotoelétrica que em 1916 resultou
no texto: "Emissao Estimulada de Ondas Eletromagnéticas” que norteou os principios do
desenvolvimento do laser.

(Oliveira,Perez,Souza,& Vasconcelos 2014)

Em 1966 o médico Endre Mester,de Budapeste, na Hungria, realizou as primeiras
aplicagdes clinicas com Laser em baixa poténcia para a bioestimular a cicatrizagdo em
ulceras crénicas. ( Mester,1966)

Endre ampliou o uso dos Lasers para diversos tratamentos a partir de uma série de estudos
que realizou. (Dourado et al,2011)

Oshiro,Calderhead,1991 e Almeida -Lopes.1997 Em seus estudos concluiram que existe
no organismo animal uma funcdo Fotorreguladora, a partir de Fotorreceptores que
absorvem Fotons de determinado comprimento de onda que sdo capazes de transformar a
atividade da célula. Baseando-se nesse conhecimento os Lasers terapéuticos podem ser
usados para um efeito biomodulador.

Encontramos na literatura varios artigos do uso do laser em
queimaduras,queldides,cicatrizes hipertroficas,alopecias, acne,rejuvenescimento,celulite e
estrias.( Ribeiro e Zezeli,2004).

Baixas intensidades de energia estimulam a membrana celular e a mitocéndria estimulando
a producao de ATP( Adenosina Trifosfato).( Pinar AVC et al, 2013, Pinto et.al 2009)

Santos et al 2011 afirmaram que a Fototerapia € o método da fotobioestimulacéo do reparo
tecidual que aumenta a circulagao local,a proliferagédo celular e a sintese de colageno.
Dependendo do comprimento de onda tem agao anti-microbiana e anti-inflamatéria.

Os efeitos biolégicos da radiagdo do Laser podem ser efeitos de curto e longo. Os efeitos de
curto prazo podem ser observados logo apds a irradiagao e os de longo prazo seréao
aqueles dependentes da biossintese celular.

(Pinar AVC et al 2013)

A fototerapia aumenta o aporte de oxigénio e de nutrientes aos tecidos.Ela aumenta as
proteoglicanas e outros componentes da matriz extracelular e assim aumenta o
metabolismo e a renovacao celular.( Manoel, Paolillo,Menezes 2014)



Experimentos de laboratério sugerem que lasers de baixa intensidade melhoram a
cicatrizacao de feridas promovendo a proliferagcao celular, acelerando a formagao de tecido
de granulagao, promovendo a sintese de colageno, promovendo a formagéo do tipo | e
pools de mRNA especificos de procolageno tipo 111,62 aumentando a sintese de ATP dentro
da mitocdndria, ativando linfécitos e aumentando sua capacidade de se ligar a patdgenos.

Os Lasers e Leds sao importantes agentes antialgicos,pois podem proporcionar ao
organismo uma melhor resposta a inflamagao, com consequente reducdo do edema e
minimizagao da sintomatologia dolorosa, além de favorecer de maneira bastante eficaz a
reparagao tecidual da regido lesada mediante a bioestimulagao celular.

Muitos trabalhos evidenciam o uso da Laserterapia na cicatrizacdo de feridas, na diminuicao
e extingdo de tumores, nos processos de cicatrizagao e regeneragao, na eliminagao de
manchas, no tratamento de queloides e cicatrizes hipertréficas, nas cirurgias de modo
geral,na diminuicdo de edemas e no controle da dor.(Oliveira,Perez, Souza & Vasconcelos,
2014)

A Fototerapia pode ser aplicada em adultos e criancas e em todos os fototipos. E contra
indicado somente para gravidas,lactantes,pacientes com cancer de pele na regido a ser
tratada e pacientes com glaucoma e cataratas sem acompanhamento médico.

(Cultura, Costa, Lima, 2015)

Terapias com Laser e LED através de Fotobiomodulacido permitem a modulacéo de reacdes
biolégicas a partir da interagdo dos fotons com os tecidos organicos .
( Steidel,2018)

Carvalho et al (2010), evidenciaram a influéncia do laser de baixa poténcia no aumento do
percentual de colageno e macréfagos em feridas. Usaram a analise histolégica do tecido
ferido e tratado com laser de diodo arsenieto de galio e aluminio com dopado fosforeto de
indio (InGaALP) poténcia de 100mW comprimento de onda de 660nm (4J/cm?) de 30 ratos
e observaram o aumento da quantidade de fibras colagenas no tempo de 7 dias e a
densidade delas no tempo de 14 dias mostrando o quanto o laser é capaz de influenciar no
percentual de colageno dessas feridas.

Tatarunas et al (1998), evidenciaram a agao do laser de AsGa na cicatrizagao de feridas
cutaneas. Utilizaram o comprimento de onda de 904 nm, poténcia de 27W, com radiacao de
2 ou 4 J/cm? em felinos. A técnica atuou positivamente na cicatrizagao por primeira
intengdo, se mostrando mais vantajosa na dose de 2 J/cm? em relagao a 4 J/cm?. O laser é
um adjuvante no processo cicatricial.

Estudos de meta-analises publicado na revista Photomedicine and Laser Surgery de 2004,
garantiram em suas conclusdes que a laserterapia € uma modalidade altamente eficaz para
o reparo tecidual, para o controle da dor e que o comprimento de onda pode influenciar no
resultado do tratamento.

Trabalhos encontrados na literatura evidenciaram que a luz administrada na dose adequada
interage com as células dos tecidos e certas funcdes celulares poderao ser estimuladas.



Este efeito é particularmente evidente se a célula tem sua fungéo debilitada.( Ribeiro e
Zezell,p 947,2004)

Hamblin e Demidova(2006) consideraram 3 principais situagdes nas quais a fototerapia
atuam:

1 Cicatrizagao de feridas,reparacao de tecido e preveng¢ao de morte tecidual

2 Alivio de inflamagado em doencas crbnicas associadas a dor e edema

3 Alivio da dor neurogénica e alguns problemas neuroldgicos.

Os relatos negativos da fototerapia estéo relacionados com a escolha inadequada da fonte
de luz, a dosagem, o preparo inadequado do paciente e a manutengao inadequada do
aparelho. ( Lins et al;2010).

3.1 A NATUREZA DA LUZ

A luz é uma entidade fisica estudada desde a Grécia antiga. Pitagoras no século IV a.C.
postulou que a luz era composta de particulas emitidas pelos olhos. Aproximadamente dois
séculos depois, Aristoteles iniciou o estudo da luz como sendo uma onda. O debate sobre a
correta natureza da luz durou mais de 24 séculos e nesse periodo as mentes iluminadas da
historia expandiram o conhecimento sobre a luz. Apenas em meados do século XX
chegou-se a conclusao que ambos, Pitagoras e Aristoteles estavam certos: a luz possui
duas naturezas que coexistem simultaneamente: a corpuscular e ondulatéria. Tal fendmeno
€ conhecido como dualidade onda-particula.

Em sua natureza ondulatoria, a luz possui dois campos que oscilam perpendicularmente
entre si: um elétrico e um magnético. Ela € uma onda eletromagnética.

Como todas as ondas a luz possui grandezas fisicas associadas como: frequéncia (niumero
oscilagdes por intervalo de tempo; periodo (tempo que uma onda precisa para realizar uma
oscilagdo completa); velocidade de propagacao e comprimento de onda ( distancia
percorrida pela onda ao realizar uma oscilagao).Dentre estas, a caracteristica mais
importante quando estudamos Fotobiomodulagao € o comprimento de onda.

Em sua natureza corpuscular,a luz € modelada como uma particula conhecida como féton.
Um féton é uma entidade fisica fundamental que porta uma certa quantidade de energia
radiante. A natureza que a luz assume (onda ou particula) depende do fenédmeno que se
deseja explicar.



A natureza da interacdo entre a radiagao eletromagnética e a matéria viva é bem
complexa. E no estagio atual do conhecimento, sabe-se que varios mecanismos intervém:
o térmico, o elétrico, 0 mecanico e o quantico. O conhecimento dessa interagao é
necessario porque os instrumentos biomédicos a laser se baseiam nela.

3.2 ESPECTRO ELETROMAGNETICO

Dependendo da frequéncia uma luz pode ou n&o excitar a nossa visao, e quando excita

denominamos de luz visivel.
A luz visivel apresenta comprimento de onda no intervalo de aproximadamente 400 nm a

780 nm. Cada comprimento determina uma sensacao de cor. Se o comprimento de onda
estiver acima deste intervalo teremos a radiacao infravermelha, e se estiver abaixo teremos

a ultravioleta.

spectro
romagnetico

violeta (360 nm)
Argénio (466 e 51
Nd:YAG (1064 nm)
Ho:YAG ¢2080 nm)
ErYAG (2840 nm)
CO, (10600 nm)
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Figura 1 - Espectro eletromagnético.

O espectro eletromagnético abrange desde as ondas de comprimento longo, de radio,
tv,celular até ondas de menor comprimento, como a radiagao ionizante dos raios gama e os
raios X. Sao radiacdes de mesma natureza mas se diferem pela quantidade de energia que
transportam e consequentemente diferem no tipo de interacdo com a matéria.



vital

Radiagao eletromagnética &

Figura 4 - Espectro de radiacoes eletromagnéticas

A luz visivel pode apresentar-se em cores diferentes dependendo do comprimento de onda.
Por ordem crescente de comprimento de onda, as cores do espectro visivel sdo: violeta,
azul,ciano,verde, amarelo,laranja e vermelho, sendo a de menor comprimento de onda a
violeta e a de maior comprimento de onda o vermelho. A cor branca corresponde a reflexao
de todas as cores simultaneamente, e a preta corresponde a auséncia de cores, isto €, a
auséncia de ondas eletromagnéticas visiveis.

Cor Comprimento de onda
laranja ~ 590-625 nm
amarelo ~ 565-590 nm

ciano ~ 485-500 nm

azul ~ 440-485 nm
violeta ~ 380-440 nm

Tabela 1 - Cores do espectro
Fonte: Wikipédia (2021)



3.3 LASERS,LEDS E SUAS PROPRIEDADES

3.3.1- LASER

A palavra LASER é um acrbénimo inglés: “Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation” E a amplificagdo da luz por emiss&o estimulada de radiaco eletromagnética
feita por um dispositivo.

O primeiro laser construido foi em maio de 1960 por Theodore Mainan que utilizou um
cristal de rubi. Em 1962 Leon Goldmann foi o primeiro a usar o laser de alta poténcia
conhecido como laser cirtrgico com poténcia acima de 1 W. ( Oliveira, Perez,Souza &
Vasconcelos 2014)

As principais propriedades fisicas de um laser s&o:

Monocromaticidade devido a radiacédo produzida ser constituida de fétons com um uUnico
comprimento de onda. Coeréncia porque o feixe se propaga na mesma diregdo no tempo e
no espaco com a mesma frequéncia. Unidirecionalidade com fétons paralelos e uma
excelente colimagao que faz com que a energia radiante seja transmitida a distancia.
(Oliveira; Feitosa;Gomes,2018).

Essas propriedades permitem a concentragdo do laser em um unico ponto e também que
ela seja absorvida por alvos especificos( moléculas,células,organelas) e isso contribui para
a previsibilidade nas aplicacées.

Para a utilizagdo do laser devemos estabelecer o comprimento de onda, as doses, o ritmo
de tratamento, os pontos de aplicacédo e a sequéncia de tratamento. Sendo necessario
padronizar a energia,a poténcia,o tempo, o0 modo de irradiagéo, a area a ser irradiada e a
densidade de energia.( Mello;Mello,2001) ( Menezes, 2017)

Os lasers sao divididos em dois grupos: Lasers de alta intensidade que possui um efeito
fototérmico e pode ser usado para corte,vaporizacao e carbonizacao de tecidos e
coagulacéo. E os lasers de baixa intensidade que promovem efeitos fotoquimicos,fotofisicos
e fotobioldgicos com propriedades biomoduladoras,analgésicas,antiinflamatdrias e
cicatrizantes. Eles também s&o conhecidos como lasers terapéuticos. ( Silveira,2001)



Quadro 1: Tipos de laser mais comumente utilizados na Odontologia

P i E Principais molécula & ) .
Meio Ativo | Estado da matéria Comprimento de onda i culas Apresentagio Aplicagdo clinica
absorvedoras
Tecidos Duros
Er, Cr:YSGG 2780 nm Agua Alta poténcia (Remogéo, preparo e
descontaminagao de
tecidos mineralizados,
como dsseo e
ErYAG sélido 2940 nm Agua Allta poténcia dentdrio) £ Tecidos
moles
(Descontaminagdo,
incisdo)
Descontaminacao,
Nd:YAG 1064 nm Hemoglobina/ melanina Alta poténcia incisdo e homeostasia
em tecido mole.
Baixa poténcia: terapia
de fotobiomodulagio
AsGa Diodo 635 nm —gBo nm Hemoglabina/ melanina Alta e baixa poténcia Alta po(e.nma:
Semicondutor Descantaminagdo,
incisdo e homeostasia
em tecido mole.
Descontaminagdo,
€Oz Gasoso g600 - 10600 nm Agua Alta poténcia incisdo e homeostasia
em tecido mole.

O laser de baixa poténcia nao produz efeito térmico portanto se a temperatura do local de
sua aplicagao aumentar sera consequéncia do aumento do metabolismo celular e da
vasodilatacdo provocada na regido.( Ribeiro e Zezell,2004)

O Laser de baixa intensidade ( LPL) ou ( LLLT) ou ( LILT) apesar de terem baixa energia ela
¢é suficientemente alta para estimular a membrana ou as organelas celulares e restabelecer
o estado de normalidade na regido. O Laser terapéutico é indicado para quadros
patoloégicos onde se quer melhorar a qualidade e a maior rapidez na reparagéo de tecido
mole,6sseo e nervoso. ( Almeida-Lopes,1997,1999)

O laser terapéutico ndo tem efeito diretamente curativo, mas atua como um importante
agente antialgico ao proporcionar uma melhor resposta a inflamagéo,com consequente
reducao de edema e minimizagao da sintomatologia dolorosa, além de favorecer de
maneira bastante eficaz na reparacgao tecidual da regido lesada mediante a bioestimulagao
celular.( Lins et al.,2010)

A terapia com laser tem sido administrada com o objetivo de promover melhor resolugéao de
processos inflamatérios, reducao da dor, evitar a ocorréncia de edema, bem como ,
preservar tecidos e nervos adjacentes ao local da injuria. Tais efeitos podem ser alcangados
através de comprimentos de onda entre 600 e 1000 nm e poténcias de 1 mW a 5 m\W/ cm2
( Andrade;Clark; Ferreira,2014)

O laser tem um papel normalizador das fun¢des celulares: ele fala a linguagem da
célula.(Oshiro e Calderhead,1991).

Os lasers terapéuticos promovem agao anti inflamatdria, analgésica e indutora de reparo
pois promovem a proliferacao celular,neoformacao tecidual, revascularizagao e redugao de
edema. (Brugnera 2004 apud Henriques,Caza L,Castro,2010 p 295)

Lasers de baixa poténcia ou terapéuticos, apresentam propriedades analgésicas,
anti-inflamatdrias e de bioestimulacao (SILVA et al., 2007; BARROS et al., 2008); incluem-se
nesta ultima categoria o laser de hélio-nednio (He-Ne), cujo comprimento de onda é 632,8
nm, ou seja, na faixa de luz visivel (luz vermelha); o laser de arseneto de galio aluminio



(Ga-As-Al) ou laser de diodo, cujo comprimento de onda se situa fora do espectro de luz
visivel (luz infravermelha), sendo, aproximadamente, 780-830nm, e o laser combinado de
hélio-nebnio diodo.

Para se ter um efeito biolégico em um organismo vivo, os fétons terapéuticos devem ser
absorvidos por um cromoéforo molecular ou fotorreceptor como as
porfirinas,flavinas,melanina ou outras entidades de absorc¢ao de luz no tecido alvo. Na pele
esses receptores sdo a melanina, hemoglobina,carotenos, flavoproteinas, moléculas de
agua e porfirinas.

A absorcao de energia térmica pelos cromoéforos estimula a remodelagéo da matriz
extracelular, a producdo de colageno e elastina, reducao de pigmento e de eritema.( Jagdeo
J. pag 65- Revista brasileira militar de ciéncias)

O comprimento de onda do laser define a profundidade de penetracéo. Ja a absorcao esta
ligada aos cromoforos( Jacques,1995).

Cavidade Pessonante

Meio Ativo

I\

|| Feixe Laser

Espélho Semi-Espelho
Bombeio
(Luz, eletricidade, etc...)
Bombeio -> Fornece Energia ao Meio Ativo -> Aclimulo de Energia na Cavidade -> Pequeno Vazamento =
Feixe Laser
Figura 2 — Esquema simplificado das partes que constituem um laser e o processo

desde o bombeio de energia até a obtencdo da luz LASER emergente (Desenho
esquematico de Lizarelli, RFZ).

3.3.2-LED

LED é uma sigla em inglés que significa ‘Light Emitting Diode’ ( Diodo Emissor de Luz). Os
LEDs sao fontes de luz que convertem a energia elétrica diretamente em luz por
eletroluminescéncia através de feixes semicondutores proporcionando um minimo
aquecimento. Possuem um comprimento de onda entre aproximadamente 385nm e 850nm.
Eles produzem muita energia com baixo calor.

Os LEDs nao possuem as mesmas propriedades fisicas dos lasers. Nao sao
monocromaticos porque a luz emitida tem variacées de tons dentro de um mesmo espectro



de luz. Eles também nao sao colimados e coerentes, mas em seus comprimentos de onda
também irdo promover estimulos intracelulares.

Em comparacgao ao laser, o LED dispersa a luz em uma superficie maior e pode ser usado
em grandes areas, reduzindo o tempo da aplicagdo. A energia pelo LED é mensurada em
miliWatts,e o laser em Watts.( Barolet et al;2009)

O LED atua nas mitocéndrias gerando o aumento na sintese de ATP e dessa forma acelera
0s processos cicatriciais. (Revista cientifica da FHO v7n1/2019).

Quando a ATP aumenta, é ativada uma sinalizacao intracelular onde outros fatores

(Na- Ca -K) sao acionados para promover reparo e regeneragao.(Pinar AVC et al 2013)

De acordo com o comprimento de onda, os LEDs apresentam diferentes cores e diferentes
reacbes do organismo.

O LED violeta possui comprimento de onda de 380 a 450 nm . E absorvido na pele pela
oxihemoglobina,oxidases terminais e pelas flavoproteinas que sdo responsaveis pela
geracao do oxigénio molecular com efeito bactericida contra microorganismos
anaerdbicos.Melhora a saturagao de oxigénio local e otimiza 0 metabolismo daquelas
células encontradas em estagios de potencial redox alterado por exemplo por processos
inflamatdrios.

O LED azul possui comprimento de onda de 420 a 490nm. Ele acelera a agao dos
processos inflamatérios através da estimulacado das colonias de macréfagos e granuldcitos.
Reduz as lesdes e a dor sendo bem indicado no tratamento da acne vulgar,( Froes,2013). O
LED azul também é indicado para promover hidratagado e pode ser utilizado para tratamento
de hiperpigmentacgao por alteracao vascular. (Alves,2016).

O LED verde possui comprimento de onda de 515 a 570nm. Possui efeito rejuvenescedor
porque atua na sintese de fibroblastos aumentando a produgéo de colageno tipo 1 e
elastina.( Froes,2013).

Os LEDs verde e azul também sdo usados no tratamento de hipercromias.(Abrantes et
al;2016)

O LED ambar possui comprimento de onda de 570 a 590nm. Também possui efeito
rejuvenescedor através da sintese de fibroblastos aumentando a produgao de colageno e
elastina mas também ¢ indicado no tratamento hipercromias.( Abrantes et al;2016)

O LED vermelho possui comprimento de onda 620 a 680nm. Também possui efeito
rejuvenescedor e atua diminuindo o processo inflamatdrio, inibindo a enzima ciclooxigenase
e as prostaglandinas.( Oliveira;Augusto;Moreira,2018.)



Banda de Condugdo

Elétron

Buraco

Recombinagao

Luz

Figura 3 = Esquema de um diodo emissor de luz (Desenho esquematico de Lizarelli,

3.3.3-ILIB

ILIB € uma sigla em inglés: Intravascular Laser Irradiation of Blood, e se refere a técnica de
laserterapia de acao sistémica onde o corpo recebe uma irradiagao de laser intravascular e
por isso os componentes do sangue como lipidios sanguineos, plaquetas, sistema
imunolégico e hemacias sao os principais alvos.

Na técnica original do ILIB a fibra éptica era inserida dentro de um canal vascular.

A técnica mais usada atualmente € uma técnica modificada: ILIB-M. Nessa técnica o laser
vermelho é aplicado sobre a pele na regido de uma artéria de grande calibre durante 30
minutos continuamente. Geralmente a artéria escolhida é a artéria radial . Na literatura
encontramos também sua utilizagéo intranasal com o0 mesmo propésito.

Os beneficios do laser sistémico foram descobertos por cientistas russos e s&o utilizados na
medicina desde 1970 sendo que inicialmente era usado somente para tratamentos
cardiovasculares.

Atualmente o ILIB € utilizado para uma ampla gama de condigdes médicas, incluindo
diabetes mellitus, asma, hepatite crénica, esclerose multipla, doengas cardiovasculares,
hipertenséo e doengas autoimunes.

Inimeras pesquisas e trabalhos sobre os mecanismos de acao do ILIB ja foram realizados.
Muitos deles mostram principalmente o efeito antioxidante da terapia através da reativacao
da enzima superoxido dismutase (SOD) que € uma enzima chave no controle dos niveis de
radicais livres e promocéo da hemostasia.

Em condi¢des acidas do sangue, em uma situagao inflamatéria,a enzima SOD pode ser
inativada dificultando os processos de cura e regeneracgao, por isso a utilizagao do ILIB



nestas situagdes impulsiona o retorno do equilibrio de uma forma muito mais rapida pois ele
€ capaz de reverter o estresse oxidativo.

Além da reativagdo da enzima SOD, o ILIB vai agir na membrana celular e ativar células
imunolégicas, degradar mastocitos e modular lipidios; vai promover o desligamento de 6xido
nitrico (NO) da hemoglobina e assim melhorar a oxigenagéo e a vasodilatagdo; vai reativar
0 metabolismo celular para a liberagdo de ATP; e vai induzir um campo elétrico, polarizando
as substancias do sangue para o centro do vaso e aumentando temporariamente o fluxo
sanguineo.

Ainda sobre a agao do ILIB temos na literatura o relato de que ele promove o0 aumento na
captacao de Prolina e Glicina pelos fibroblastos , 0 que gera um ganho na producgéo de
colageno e tecido conjuntivo. Abergel e col. Realizaram experiéncias irradiando
fibroblastos em cultivos experimentais visando a producgao de colageno e segundo a
conclusdes dos autores, o laser também é indicado para o tratamento de quadros clinicos
onde o equilibrio do colageno esta comprometido ( ex. queldides).

Ao nivel da cascata do acido aracdénico o uso do ILIB bloqueia a formagéao de
prostaglandinas, sobretudo do tipo PG2 e PH2 (da qual vem a formacao do tromboxane A2
e B2, respectivamente responsaveis pela diminui¢gao de fluxo regional e pela lesao da pele).
Por fim, temos ainda o relato de que o ILIB acelera a captagao de uridina, sintese ativa de
RNA, e consequentemente estimula a producdo de DNA e é eficaz contra agentes danosos
do DNA, por isso pode ser usado para manutencéo dos teldbmeros.

Uma observagao importante sobre a acédo do laser He-Ne no organismo € que ele
permanece por 41 dias apds a aplicacao.

O tratamento com ILIB portanto pode ser usado tanto em pdés operatérios quanto em
situagdes de intercorréncias visando tratar o paciente para completa recuperacao ao
otimizar o funcionamento de cada sistema.

3.4 INTERAGAO DOS LASERS e LEDS COM OS TECIDOS BIOLOGICOS

A energia da luz, como radiacao eletromagnética, ao atingir um tecido biolégico podera ser
refletida, transmitida, espalhada ou absorvida pelo tecido.

As partes dela refletidas e transmitidas ndo provocarao efeito sobre tecido alvo. Mas as
partes absorvidas e as espalhadas irdo interagir com o tecido provocando altera¢cdes com



efeitos de fotobiomodulagao.
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Figura 3: Esquema ilustrativo da interagao da luz laser com o tecido biolégico.

E importante ressaltar que essa absorgao, reflexdo e esse espalhamento séo
caracteristicas opticas intrinsecas de cada tecido, assim como a condutividade térmica
(capacidade do tecido em conduzir calor) e a capacidade térmica (capacidade de reter o
calor) que também serdo determinadas pelas caracteristicas térmicas intrinsecas do tecido.
Assim, o resultado da interac&o do laser ou LED com o tecido dependera dessas
propriedades do tecido e ndo somente pelo tipo de laser e LED que serédo usados.
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Os cromoforos sdo componentes do tecido biolégico que tem alta absorgéo por
determinados comprimentos de onda ou faixa do espectro eletromagnético. Devido a
complexidade dos tecidos com seus diferentes elementos celulares, fluidos teciduais e
composigao quimica, teremos diferentes cromoéforos num mesmo tecido. Os croméforos
conhecidos sao a agua, a hidroxiapatita, as proteinas, a hemoglobina, a melanina e outros
componentes que poderao exercer influéncia decisiva na interacao laser/tecido bioldgico.
Cada tipo de laser, com seu comprimento de onda especifico, apresentara maior ou menor
afinidade por esses cromoéforos.



Figura 2 - Efeitos da luz visivel sobre a

pele
Fonte: Portilho (2019)

Os efeitos celulares especificos no reparo tecidual acontecem devido aos efeitos gerais da
fotobiomodulagéo nas atividades inflamatérias e dor. Podemos considerar os seguintes
efeitos: angiogénese, vasodilatacdo, aumento e/ou modulacao da sinteses de ATP
intramitocondrial, aumento da permeabilidade de membrana, abertura dos canais de Ca++,
aumento da microcirculacao local, aumento dos potenciais de acéo das células, aumento da
proliferacao e diferenciacao celular, sintese e remodelagédo do colageno, diminui¢gdo das
bradicininas e aumento da producéo de beta endorfinas, eliminacio das toxinas, modulagao
das acdes redox e de PH (Bjordal et.al., 2006; Karu, 1999, Almeida-Lopes L et.al.,2001, de
Araujo CE et.al., 2007, Karu T, et.al., 2001, Wong-Ripley MTT et.al., 2001, Pugliese et.al,
2003).



Temos relatos da literatura que a irradiagao infravermelha consegue ativar a resposta
imune, quando irradiada nas células dendriticas. E em relagcao a modulagao da inflamacéo,
tanto o infravermelho, quanto o vermelho tiveram resultados muito significativos. Deve-se
ressaltar que doses baixas, em torno de 4 J/cm2 tém melhores resultados na estimulagao
dos efeitos acima descritos, do que as doses altas na modulagéo celular (Tuner, Hode,
2010)

Quanto maior o angulo de incidéncia do raio e a superficie maior sera a reflexdo e menor
sera a penetracao ou absorcao de energia no tecido. Por isso é importante aplicar o
condutor sempre perpendicular ao tecido maximizando a absor¢ao.( Lopes LA- Laserterapia
na Odontologia pag 28;2004)

O conhecimento e o uso correto destas interagdes nos diferentes tecidos poderao promover
os efeitos fotobiomodulatérios com os lasers de baixa poténcia ou LEDs e os efeitos
fototérmicos com lasers de alta poténcia.

3.5 FOTOBIOMODULAGAO

Biomodulacéao é todo e qualquer procedimento terapéutico que promove o estimulo ou a
inibicdo de atividades celulares.

Na atividade de fotobioestimulo da fotobiomodulagcao podemos acelerar uma resposta
celular esperada para a regeneracao de determinado tecido. Na fotobiomodulagdo também
podemos ter o efeito de inibigdo de determinada resposta tecidual indesejada.

Nos ultimos anos, a fototerapia por luzes coerentes(laseres) e ndo coerentes(LEDs)
destacou-se como bioestimulador para reparo tecidual,ao aumentar a circulagao local, a
proliferacao celular e a sintese de colageno.( Oliveira;Augusto;Moreira, 2018).

A fototerapia que utiliza os lasers de baixa poténcia ou LEDs é baseada nos efeitos nao
térmicos, pois a energia dos fétons absorvidos pelas células nao sera transformada em
calor, mas em efeitos fotoquimicos, fotofisicos e fotobiologicos.

Pode-se planejar uma modulagao celular através de efeitos fotoquimicos da luz ao
estimular ou inibir as atividades enzimaticas e reagdes quimicas intracelulares,e induzir
alteracbes nos processos fisioldgicos celulares.

Uma acgao fotoquimica moduladora por exemplo, pode ocorrer quando fotorreceptores
primarios presentes na cadeia respiratéria no interior das mitocondrias sao ativados para
aumentar a sintese de ATP.

Ja uma modulagao por agao fotofisica ou fotoelétrica da luz pode acontecer quando ela
promove a ativacao da bomba de sédio/potassio, levando a um equilibrio iénico celular com
a manutencgio da polaridade da membrana celular para limitar a condugéo dos impulsos
elétricos nas células nervosas e assim agir no limiar da condugéo da dor impedindo que os
estimulos dolorosos alcancem o SNC. A radiacdo pode também promover efeitos



fotofisicos sobre a membrana celular, alterando a permeabilidade idnica celular, através da
bomba de sddio/potassio e canais de calcio, promovendo a modulagao de processos
celulares.

A magnitude do efeito fotobiomodulador depende do estado funcional e fisioldgico da célula
antes da irradiagao.

Entre os efeitos fotobiomoduladores mediados pelo laser de baixa poténcia para o processo
de *crescimento celular*, pode-se encontrar: A indugao da atividade mitética das células
epiteliais e dos fibroblastos; o estimulo a produgao de colageno pelos fibroblastos; a inibicao
secretéria de alguns mediadores quimicos; a modificagdo da densidade capilar e o estimulo
a microcirculacgao local.

A magnitude desses efeitos depende tanto do estado fisico da célula quanto do limiar de
quantidade da energia laser absorvida. Dessa forma, quando a dose ultrapassa esse limiar,
o grau de atividade bioldgica celular também aumenta. Quando a dose aumenta demais,
nenhum aumento na atividade celular pode ser observado, ou pode ser verificada ainda
uma inibicdo da atividade.

Através desses mecanismos de acao da fotobiomodulagcdo com os tecidos, na dor e
inflamacao, fica evidente o possivel papel do laser nas intercorréncias, sendo que a
transferéncia adequada de energia do feixe de laser ou LED para o tecido somente ocorrera
gquando o mesmo absorver grande parte dela.

3.6 INTERCORRENCIAS NA HOF E A FOTOTERAPIA

Como efeitos adversos e intercorréncias pos procedimentos na HOF citados na literatura
temos:

Alteragdes vasculares:Hemorragias,edemas, isquemias ou necroses

Alteracdes de cor: Eritema persistente, equimose (hematoma),efeito Tyndall e
hiperpigmentacao pés- inflamatéria.

Alteragdes de sensibilidade: Parestesias

Alteragcdes motoras: Paralisias faciais

Alteracoes sistémicas: infeccao e inflamacgao

Cicatriz: Hipertréfica(fibroses)e atréfica

Irregularidades: Sobre correcao, infiltragéo (celulite), formag¢ao de nodulos e Etips.

Dentre todos esses efeitos adversos e intercorréncias os mais recorrentes felizmente sio:
Edema, eritema, hematomas, isquemias, dor,nédulos e efeito Tyndall no local da injecao.
Somente quando alguns desses sinais ou sintomas passam do limite de metabolizagao com
maior produgao de radicais livres oriundos de um processo descontrolado, podemos ter
outras intercorréncias como as ptoses, paralisias e parestesias. Raramente teremos
complicagdes ainda mais graves como nodulos de inicio tardio,oclusao vascular com
necrose tecidual resultante, cegueira intravascular ( amauroses) e acidente vascular
cerebral.



A Fototerapia € comumente indicada no tratamento de todas as intercorréncias e efeitos
adversos de alteragdes vasculares,alteragcdes de cor, alteragdes sistémicas,alteracbes
motoras, alteragdes de sensibilidade, cicatriz e também para aquelas que configuram como
irregularidades. Portanto podera ser utilizada tanto em eventos adversos e intercorréncias
mais frequentes quanto para as mais raras. Tendo em vista as intercorréncias e eventos
adversos mais recorrentes podemos como exemplo destacar: o uso do Laser Nd-Yag no
tratamento de eritemas persistentes,equimoses e hiperpigmentacao pos inflamatoria além
das telangiectasias.

O tecido alvo da Terapia da Fotobiomodulacao é preferencialmente aquele que se encontra
alterado ou em estresse celular pois a radiagao tem a capacidade de restabelecer a
homeostase energética; assim, dentro das suas fungdes geneticamente programadas, cada
célula ir4 gradativamente recuperar-se do estado lesionado. E descrito que, como
consequéncia da Terapia da Fotobiomodulagao, as células voltam a realizar normalmente
suas fungdes como proliferacao, diferenciacao, secrecao de proteinas, entre outras. Tanto
funcdes celulares individuais quanto fungdes multicelulares sdo consequentemente
restabelecidas, como a cicatrizagao de feridas, modulagao da inflamagao, redugéo do
edema e ativacao da resposta imunolégica nos pacientes irradiados.

Os efeitos analgésicos mediados pela atuacao dos lasers (vermelho e infravermelho) tém
influéncia na condugao do impulso nervoso. Sua agao acontece em nervos, neurénios,
nociceptores, neurotransmissores, na velocidade da condugédo do impulso nervoso, bem
como no potencial de a¢do. Diversos sdo 0os mecanismos que explicam o efeito analgésico
alcancado pela fotobiomodulagao, entre eles: O aumento nos niveis de endorfina;
hiperpolarizagdo das membranas nervosas pela diminuicdo da permeabilidade na
membrana para Na/K; alteracao no equilibrio adrenalina-noradrenalina; aumento na
produgdo de ATP, que promove o relaxamento muscular; aumento da microcirculagao
sanguinea local, que diminui a asfixia do tecido e elimina as toxinas e substancias irritantes
no tecido; a reducéo do edema; e por ultimo a literatura também relata sua acgao alterando
as fibras amielinicas.

A utilizagao do laser na faixa do infravermelho vem se mostrando efetivo quando utilizado
para a promog¢ao da analgesia por desencadear um ou mais efeitos citados acima. A
resposta apresentada pelos individuos apds a fotobiomodulagao, estara na dependéncia da
interacao da luz com os croméforos no local irradiado, ja que nesta area estardo presentes
células, vasos sanguineos e outros fatores que intermediam a a¢ao da luz no tecido. O laser
na faixa do vermelho também tem demonstrado resultados satisfatérios, mesmo que nao
apresente a mesma penetracao nos tecidos como o infravermelho pois ele promove a
analgesia ao atuar nos nociceptores das camadas mais superficiais do tecido.

Chow, David, Armati, 2007, Hawkins e Abrahamse, 2007 afirmaram que a terapia de
Fotobiomodulagao de laser de baixa poténcia mais eficaz para reduzir a dor, acontece por
sua acao na produgao de ATP pela mitocondria e na permeabilidade de membrana, pois
essa acgao vai aumentar o metabolismo oxidativo e normalizar a fungéo da célula, com um
impacto direto na sintese de beta endorfinas e diminuigao de bradicininas, reduzindo a dor.
Mas para Karu,1999, todos esses fatores juntos influenciam diretamente na reducao do
limiar de excitabilidade dos receptores dolorosos e na eliminacao de substancias
algogénicas.



Em 2016, Sousa relatou que a fotobiomodulagéao inibe a troca dos sinais elétricos nos
neurénios, reduzindo drasticamente a sensagao dolorosa. Porém, sabe-se que a grande
dificuldade é no consenso sobre a dosimetria. Doses muito altas inibem a resposta celular e
doses baixas estimulam a resposta celular, principalmente através da aceleragao do
transporte de elétrons da cadeia respiratéria na mitocéndria, modulando a reagao algica,
diminuindo a sensacao de dor (Karu, 1989; Meireles, 2012)

Sobre os efeitos moduladores da laserterapia em intercorréncias relacionadas a inflamacao
obviamente estao relacionados aos inumeros trabalhos na literatura sobre o uso do laser
nos processos inflamatérios de forma geral. Atualmente existem inimeros trabalhos que
fundamentam seu complexo mecanismo de agao sobre os tecidos e eventos biolégicos
(Almeida-Lopes et al., 2001; Aimbire et a6; Karu, 2008; Huang et al., 2009; Silveira et al.,
2009).

A Fotobiomodulagéo age na modulagcao dos mediadores quimicos das células inflamatérias,
no aumento da sintese protéica e do cortisol (Serra, 2010; Meireles, 2012).

Ela é positiva nos processos iniciais da inflamagao, por impactar diretamente o processo de
restauragao tecidual com a formagao de novos vasos, induzir a diminuicido da migragéo de
células inflamatérias (leucdcitos, neutréfilos), reduzir mediadores quimicos (PGEZ2,
histamina), citocinas (IL-1, IL-2, IL-6, IL-10, TNFa), aumentar aporte de fatores de
crescimento (FCF, bFGF, IGF-1, IGFBP 3), reduzir o edema e favorecer diretamente o
aumento da microcirculagao local e da drenagem linfatica além dos efeitos antioxidantes
Sua agao analgésica, por vezes é mais eficiente do que a obtida com terapia
medicamentosa.

Os lasers no comprimento de onda infravermelho sdo mais utilizados nas condigbes
inflamatérias, porém bons resultados também sao apresentados pelo comprimento de onda
vermelho.

Especificamente sobre a Drenagem Linfatica Fotomodulada e reducdo de edema sao
inumeros os trabalhos que as evidenciam sendo os primeiros trabalhos envolvendo esse
tema publicados no final dos anos 1980 e comego dos anos 1990 (Lievens, 1986; Lievens,
1988; Lievens, 1990; Lievens, 1991). A laserterapia de baixa intensidade mostrou-se util em
quadros inflamatdrios exatamente porque age como mediadora nesses processos, uma vez
que ativava o fluxo linfatico da regido irradiada (Labajos, 1986).

Uma fotoestimulagao para drenagem linfatica orofacial portanto esta bem indicada para
casos onde haja a necessidade de controle inflamatério nos procedimentos pds-operatérios,
com edema mas, também no um preparo dos tecidos em intervengcdes mais invasivas, em
pacientes idosos e/ou acometidos por doengas que comprometam a resposta imunoldégica.

A acao da fototerapias em todas as etapas do reparo tecidual sdo portanto particularmente
bem vindas na resolugdo e prevengao dos quadros de fibroses que, mesmo nao sendo
considerada como intercorréncias sao respostas cicatriciais totalmente indesejadas tanto
pelo paciente quanto para o profissional que executa os procedimentos da HOF.



Atualmente encontramos na literatura também as formas de utilizacao da fototerapia
associadas a fisioterapia para resolugcao ainda mais eficaz nas intercorréncias relacionadas
a paralisias faciais,parestesias e sequelas de acidentes vasculares cerebrais, entre outras
disfuncoes. Essa associacdo é chamada de Fotocinestesia.

Uma outra associagao da fotobiomodulagao citada atualmente é sua aplicagdo junto aos
bioestimuladores de acido poli L Iaticos para otimizar as respostas metabdlicas tanto para
evitar as possiveis intercorréncias de formacao de nédulos quanto também aprimorar o
efeito bioestimulador. Sendo que a recomendacéo do tipo de luz e de seus parametros
obviamente é totalmente dependente do fototipo, juntamente com a presencga ou nao de
manchas pigmentadas, para que a absor¢ao da luz acontega em suficiéncia no tecido que
se quer alcangar.

Quando houver infecgéo presente em uma intercorréncia, faz-se necessario optar pela
terapia fotodinamica ou a laser-cirurgia para curetagem e vaporizacgao.

3.7 PROTOCOLOS:

1 — Para o preparo do paciente : Indicada a desinflamacgao fotdnica, de 7 a 14 dias antes
dos procedimentos operatdrios, usando a terapia ILIB (Laserterapia sistémica sobre um
vaso sanguineo calibroso) transcutanea no pulso (TCP) ou transmucosa na regiao
sublingual (TMSL),no comprimento de onda infravermelho 808nm, por um tempo de
irradiacao de 15 a 30 minutos, totalizando 90 a 180 J de energia total, com frequéncia de 2
a 3 vezes por semana.

2 — Nas irradiagao imediatamente apos os procedimentos operatorios (clinico ou cirurgico),
realizar irradiagbes com laserterapia infravermelha (808nm),para modular a resposta
inflamatdria imediata e a drenagem linfatica fotdnica sobre os linfonodos de 1 a 4 J por
ponto e por linfonodo palpavel.

Sempre que a irradiacao for sobre a pele sempre observar o fototipo:

Fototipo 5 e 6 =1 Joule; Fototipo 3 e 4= 2 a 3 Joules;Fototipo 1 € 2= 3 a 4 Joules

Pode se fazer em procedimentos como bichectomia, “lip lifting”, fios faciais, preenchimentos,
skinbooster, microagulhamento, iPRF e peelings quimicos.

E também localmente, ou seja, na ferida cirurgica ou local “operado”usar o laser vermelho
(660nm) e/ou o LED ambar (590+-20 nm) para melhor resposta do metabolismo tissular.

3 — Na irradiagcdo pos-operatéria podera ser realizada dentro dos primeiros 7 dias quando
nas necessidades de estimulo neural ou 6sseo. Para estimulo tissular e muscular, aguardar
minimamente 5 dias apés o procedimento cirdrgico e iniciar as sessées com frequéncia de 2
a 3 vezes por semana empregando a terapia ILIB 660nm TCP ou TMSL e a irradiagao
localmente com luz amarela (Laser Infravermelho + LED ambar) com tempo de irradiagéo
de 1 minuto, se for pontual ou de 5 minutos por terco facial, se for varredura-puntual.



4 - Para a ativagao da drenagem linfatica nos casos de edemas: Irradiagdo para drenagem
sobre os linfonodos com Laser infravermelho 1 a 4J (ponta acrilica parada e em contato),
dependendo do fototipo,em cada grupo de linfonodos

Fototipo 5 e 6 =1 Joule; Fototipo 3 e 4= 2 a 3 Joules;Fototipo 1 e 2= 3 a 4 Joules

Irradiagdo com 1 ou 3J de energia total, com Laser Vermelho (660nm) ou Infravermelho
(808nm) pontuando a regido edemaciada, com pontos equidistantes de 2,0cm.

f g h i
Figura 9 - Pontos e areas que devem ser irradiadas como indicado nos retangulos
verdes e pontos vermelhos (a); drenagem linfatica fotdnica, com laserterapia
infravermelha puntual em caneta (Laser Duo, MMOptics, Sao Carlos, SP, Brasil) ou em
“cluster” acrilico (Venus, MMOptics, Séo Carlos, SP, Brasil) sobre linfonodo pré-auricular
(b, g), mentual (c, h), submandibular (d, h), cervical (e, i), e supra-clavicular (f) (Com
autorizagao da autora LIZARELLI, 2018).

5- Protocolo para paralisia facial periférica: a irradiagdo de laser infravermelho devera ser
em toda area afetada de acordo com o fototipo do paciente. Podera iniciar com pontos de
1J a 6J no maximo, porém iniciando sempre com a menor dose de energia.

Fototipo 5 e 6 =1 Joule; Fototipo 3 e 4= 1 a 3 Joules;Fototipo 1 e 2= 2 a 6 Joules.Quanto
antes iniciar a terapia mais rapida sera a resolucéo do caso e portanto a quantidade de
sessOes sera variavel. Aplicar toxina botulinica para relaxar a musculatura hemifacial nao
atingida pela paralisia.



6- Protocolo para a parestesia: se for recente deve-se fazer aplicagdes diarias na primeira
semana ou no minimo 2 vezes por semana. Sempre iniciar com a energia mais baixa e
aumentar ao longo do tratamento dependendo da resposta clinica, a irradiagdo devera ser
em toda area do nervo de 1 a 8J por ponto com laser infravermelho. Fototipo 5 € 6 =1 Joule;
Fototipo 3 e 4= 1 a 3 Joules;Fototipo 1 e 2= 2 a 8 Joules

Portanto o uso da Fotobiomodulagéo deve ser considerado para cada fase de controle dos
efeitos adversos e/ou intercorréncias, levando em conta o tipo de tecido a ser tratado
(dérmico, muscular, 6sseo, vascular), o fototipo de pele do paciente, as condi¢cbes de saude
atuais e o grau de contaminacéo e extensao da lesao.

Além de treinamento na técnica, o tipo de laser e/ ou LED a ser utilizado e o profundo
conhecimento de anatomia, as condi¢des de saude do paciente sdo fundamentais.

Casos clinicos a seguir demonstram a eficiéncia da fototerapia em intercorréncias:

a b

Figura 5 - Paciente feminino, apos 10 dias da aplicagao da toxina botulinica em
consultorio dermatologico (a). Paciente apds 4 sessoes de FBM com com 4J por ponto
660nm e 808nm (Therapy EC, DMC, Sao Carlos), simultaneamente, dia sim dia nao, na
regiao do frontal correspondente ao maior arqueamento da sobrancelha (b) (Caso
tratado pela Dra Luciane Franco Kraul).

Figura 6 - Paciente feminino com ptose palpebral (a); Paciente pos tratamento com
FBM, 4 sessoes, 2 vezes na semana, com com 4J por ponto 808nm e 660nm (Therapy
EC, DMC, Sao Carlos), simultaneamente, na regiao do musculo elevador de palpebra
superior (b) (Caso tratado pela Dra Luciane Franco Kraul).



a b

Figura 8 - Paciente feminino com isquemia labial (a). Paciente pds tratamento com FBM,
2 sessdes em dias consecutivos com com 3J por ponto 808nm e 660nm,
simultaneamente (Therapy EC, DMC, Sao Carlos), na regido da isquemia, juntamente
com massagem imediata (b) (Caso tratado pela Dra Mariana Piazentin e Dra Luciane
Franco Kraul).

Figura 10 - Paciente feminino com edema na regido de palpebras inferiores por
aplicagéo de acido sem reticulagéo (a). Paciente pos tratamento com FBM, 5 sessdes
em dias consecutivos com com 2J por ponto 808nm e 660nm, simultaneamente,
(Therapy EC, DMC, Sao Carlos), puntuando a regiao do edema (b) (Caso tratado pela
Dra Luciane Franco Kraul).

Figuras 5,6,8,9 e10 copiadas do livro: LASER NA ODONTOLOGIA-Conceitos e aplicagdes
clinicas- ANDREA DIAS NEVES LAGO;2021

4 DISCUSSAO

Nos ultimos anos, a fototerapia por luzes coerentes(laseres) e ndo coerentes(LEDs)
destaca-se como bioestimuladora para reparo tecidual,ao aumentar a circulagao local, a
proliferacao celular e a sintese de colageno.( Oliveira;Augusto;Moreira, 2018).

Embora a inflamagao seja um processo natural e essencial para a reparacao do tecido,
comumente a conduta terapéutica do profissional de saude envolve fazer uso de
substancias anti-inflamatdrias para auxiliar na diminuicdo de manifestagdes clinicas como
edema, dor, perda de fungao, ou para evitar um atraso no processo de reparagao frente a
exacerbacgao do quadro. Porém, a utilizagdo dos anti inflamatérios vem acompanhada de



acgao sistémica pouco especifica e com efeitos adversos. No entanto, diversos
pesquisadores ja constataram a efetividade da Terapia de fotobiomodulagao no manejo do
quadro inflamatério sem efeitos prejudiciais ao organismo.Ela ndo produz efeitos colaterais
em tecidos previamente saudaveis, diferentemente do que ocorre com a farmacologia
convencional que nao atua de modo especifico na regido lesionada, mas sim sobre diversos
receptores espalhados pelo organismo.

Um dos maiores desafios da Fotobiomodulagao é encontrar as faixas energéticas
adequadas para cada aplicagao clinica. Acredita-se que a fototerapia segue a lei de
Arndt-Schultz, onde doses muito baixas ndo possuem efeito bioldgico e doses muito altas
podem ter efeito inibitorio ou negativo. Mas entre esses dois extremos ha uma janela
terapéutica, relacionada com o efeito bioestimulador da fotobiomodulacdo. Tanto o efeito
bioestimulador, quanto o efeito inibitério, podem ser desejaveis, dependendo da finalidade:
para reparo de feridas, por exemplo, o efeito desejavel € mais bioestimulador, enquanto
que, para analgesia, o efeito desejado é mais inibitério, pois o alivio de dor requer a inibigcao
da atividade neural.

Janela
Efeito Terapdutica

Bioestimulador

\ Quantidade de ener&ia
Efeito

Inibitorio

Figura 7. A quantidade de energia segue a lei de Ardnt-Schultz, mas ainda nao

se sabem os limites exatos entre os efeitos bioestimulador e inibitorio.

E importante ressaltar que a resposta celular & bioestimulacdo com laser de baixa poténcia
€ dependente da combinagao entre comprimento de onda, densidade de energia, densidade
de poténcia e tempo de irradiagdo. E que os avangos nos estudos utilizando cultura de
células foram e continuam sendo importantes para determinar a melhor combinacéo desses
parametros em diferentes tipos de células, utilizando diferentes comprimentos de onda de
laser e doses. Esses estudos ajudaréo os clinicos a escolher os parametros de laser mais
adequados a serem aplicados e também potencialmente mais eficientes quando associados
a outras técnicas.

(Lasers em Cirurgia e Medicina 31:263-267 (2002)



5 CONCLUSAO

Cingquenta anos atras ndo imaginavamos que a laserterapia € a ledterapia se tornariam
essenciais na area da saude. Os lasers e LEDs sao instrumentos eficientes, seguros e de
facil manipulagéo, qualidades que conferem a eles grande destaque no universo da HOF.
Por sua versatilidade, as Fototerapias podem ser usadas em protocolos tanto para preparo
e modulagao quanto para a solucao de diversas intercorréncias no dia a dia clinico.

Mesmo em procedimentos minimamente invasivos, a resposta inflamatoéria responsiva a
injuria é esperada para que ocorra o reparo, mas durante este processo, a
Fotobiomodulacao feita por um profissional habilitado é capaz de modular as respostas
celulares em relacao a inflamagao e com isto, os sinais cardinais de calor, rubor, dor, edema
e perda de fungao serao mais rapidamente resolvidos e/ou controlados com um desfecho
favoravel para a adequada produgao de colageno e cicatrizago.

A Fotobiomodulagao é portanto o método utilizado pela fototerapia para promover o reparo
tecidual inteligente através do aumento da circulagao local, proliferagao celular e sintese de
colageno, com uma cobertura anti-inflamatéria sem efeitos colaterais pois serao
estimulados pela agado dos LEDs e Lasers de baixa intensidade. Um reparo bioldgico
conduzido de acordo com a resposta ideal para aquele tecido.

A acao dos Lasers e LEDs de baixa poténcia se apresenta como estratégia simples, barata,
eficiente e de baixo risco associado, capaz de gerar grande impacto positivo tanto no
gerenciamento da resposta inflamatdria inerente ao tratamento quanto para administrar
possiveis intercorréncias que possam acontecer.
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