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1WPAP
OBJETIVOS PROPOSTOS

* Breve revisao

* Motricidade orofacial

* Mastigacao

* DTM

* Ronco e Apnéia do sono
* Disfagias

* Sensibilidade intra-oral
 Olfato e Paladar

* Parestesias

* Paralisias faciais
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Qual Fonte de Luz utilizar?

* LASER VERMELHO (V)

* Tecidos vermelhos e mais superficiais

e LASER INFRA-VERMELHO (IV)

* tecidos brancos ou translucidos e mais profundos.
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Técnica
pontual — por
contato




COR DA PELE

+ CROMOFOROS

Nao irradiar pintas, manchas e tatuagens!



Classificacao do Laser

e Alta Poténcia (HILT)
potencial destrutivo elevado
>500mW

e Baixa Poténcia (LLLT)

ndo aguecem e possuem excelente
potencial terapéutico

<500mW







Energia

JOULES!

onde:

E = Energia (J)
P = Poténcia (W)
T = Tempo de aplicacdo (seg.)



uanto utilizar???

20 SEGREDO PARA O SUCESSO DE
ALQUER ACAO TERAPEUTICAE A




ALCOOL 70%
OU SIMILAR

OCULOS DE PROTECAO

NORMAS DE
BIOSSEGURANCA

: HOSPITAIS: SERVICO DE
FILME PLASTICO CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR

N |




RELEMBRANDO...

* Laser melhora desempenho muscular
e Diminui indice de fadiga

 Aumento do tempo de execucao

* Acelera o tempo de recuperacao

* Beneficia o reparo muscular

* Previne lesOes




Lasers Med 5
] L1007 1010301 3- 14654

REVIEW ARTICLE

Effect of phototherapy (low-level laser therapy and light-emitting
diode therapy) on exercise performance and markers of exercise
recovery: a systematic review with meta-analysis

Ernesto Cesar Pinto Leal-Junior - Adriane Aver Vanin -
Eduarde Foschini Miranda - Paulo de Tarso Camillo de Carvalbo -
Simone Dal Corso - Jan Magnus Bjordal

Received: 4 August 20073 Acesposd: B Coteber 2013
L) Springes-verlag Londan 2013

* “We conclude that
phototherapy (with lasers and
LEDs) improves muscular
performance and accelerate
recovery mainly when applied
before exercise.”




REVIEW ARTICLE

Photobiomodulation therapy for the improvement of muscular
performance and reduction of muscular fatigue associated
with exercise in healthy people: a systematic

review and meta-analysis

Adriane Aver Vanin'? « Evert Verhagen:”4 - Saulo Delfino Barboza* -

Leonardo Oliveira Pena Costa’ - Ernesto Cesar Pinto Leal-Junior 2
Lasers Med S B3:181-214

Interestingly, positive results were found in Estudos sugerem que os dois

most studies that combined different comprimentos de onda, quando

wavelengths and sources of light, and it must | p—) . _
be explored because few studies used this kind utilizados  juntos (V. + V),

of device. apresentaram melhores resultados.




Brazilian Journal of Physical Therapy 2018;xxX(XX):XXX—XXX

Brazilian Journal of
Physical Therapy

https://www.journals.elsevier.com/brazilian-journal-of-physical-therapy

MASTERCLASS

Clinical and scientific recommendations for the use of
photobiomodulation therapy in exercise performance
enhancement and post-exercise recovery: current
evidence and future directions

Ernesto Cesar Pinto Leal-Junior?--*, Rodrigo Alvaro Brandao Lopes-Martins©,
Jan Magnus Bjordal®

Musculos pequenos: 20 a 60)J

Poténcia média utilizada: 50 a 200mW

Comprimento de onda: vermelho + infravermelho (melhora da performance muscular)
Tempo: minimo 30seg/ponto

Aplicacao pontual por contato

Aplicacdao em toda a extensao do muculo

Efeito agudo: 5min. A 6h antes da atividade

Efeito cronico 5 a 10min antes da sessao =2 treino de forca

5 a 10min depois da sessa0 = treino aerdbico




O LASER SOZINHO NAO AUMENTA FORCA MUSCULAR!

N\

Aumenta a
ENERGIA no

musculo
\ Programa de

Treinamento =2
Fisiologia do
Exercicio

Potencializa
0S exercicios




O LASER SOZINHO NAO AUMENTA FORCA MUSCULAR,
MAS MELHORA O DESEMPENHO!
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SELECIONAR O SELECIONAR O APLICAR LASER ANTES
OBJETIVO TERAPEUTICO EXERCICIO ESPECIFICO DO EXERCICIO




Alteracdes musculares encontrac

« ORBICULAR BOCA

e MENTUAL

e MASSETER

« BUCINADOR

¢ MUSCULOS MASTIGATORIOS
« LINGUA

* PALATO
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ISSN 2317-1782 (Online version

Efeitos imediatos da fotobiomodulagao
sobre a pressao maxima dos labios

Artigo Original

Original Article
Vanessa Moufiron” Immediate effects of photobiomodulation on
ReretaMaiaMoreraMorass Arlan? ; ;
Andréa Rodrigues Motta? maximum lip pressure

Investigar a influéncia da fotobiomodulagdo associada a terapia miofuncional orofacwl (TMO) em pacientes com
disfun¢dao temporomandibular muscular (DTM) !

- 40 sujeitos
- Avaliados IOPI antes e apds a FBM
- Bulbo entre os labios: pressiona-lo com a maior forca
possivel
- 4 grupos

Figura 1. Avaliagcéo da forga labial utilizando-se o IOPI



Parametros:

d)

Poténcia: 100mW

Comprimento de onda: infravermelho - 808 nm
6 pontos orbicular da boca

4 grupos:

Grupo controle: ndo houve aplicacdo do LASER;

G1: aplicou-se dose de 1 J por ponto, densidade de energia de
35 J/em? em cada ponto, tempo de aplicagao de 10 segundos
por ponto, totalizando 6 J no musculo;

G4: aplicou-se 4 J por ponto, densidade de energia de
140 J/cm?, tempo de aplica¢do de 40 segundos por ponto,
totalizando 24 J no musculo;

G7: aplicou-se 7 J por ponto, com densidade de energia de
245 J/cm?, tempo de aplicacdo de 70 segundos por ponto ¢
dose total no musculo de 42 J.

Figura 2. Pontos de aplicacdo do LASER



Resultados: |

Tabela 1. Medidas da presséo labial em kPa antes e apds o LASER em cada grupo

Controle 1J 4J 7J
Grupo Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Média 11,80 11,70 12,90 12,90 11,50 12,20 10,60 11,90
Mediana 11,50 12,50 12,50 13,00 11,00 13,00 10,50 11,50
DP 3,77 3,07 3,60 4,70 2,12 215 2,63 2,88
Minimo 6,00 6,00 7,00 6,00 9,00 7,00 7,00 8,00
Méximo 20,00 15,00 18,00 20,00 15,00 14,00 14,00 16,00
valor de p* 1,000 1,000 0,250 0,013

*Teste de Wilcoxon
Legenda: J = joule; DP = desvio-padréo.

- No grupo irradiado com 4 J nao houve diferenca estatisticamente significativa
nos niveis de pressao maxima
- Aumento significativo da pressao maxima dos labios para a dose de 7J/ ponto

Conclusao: |

- O LASER de baixa intensidade na dose de 7 J promoveu mudancas no desempenho
do musculo orbicular da boca em tarefa de pressao maxima.




ORBICULAR DA BOCA

— Para potencializar o exercicio:

QUANDO?

QUANTO?

COMO?

AVALIANDO OS
RESULTADOS PARA

CORRIGIR A DOSE!




CASO CLINICO

©] & v

SELECIONAR O SELECIONAR O APLICAR LASER
OBJEATIVO EXERCJCIO ANTES,DO

TERAPEUTICO ESPECIFICO EXERCICIO

- Vedamento Exercicio de FBM 4JV + 4] IV

labial > pressionamento

Orbicular da do bulbo ',DL'_'

boca e entre os labios e

dentes
mentual

isometria




MENTUAL

- Para modulacao:
- Hiperfuncionante em respiradores orais ou

alteracao da mastigacao
QUANDOQO?

QUANTO?

COMO?

¥ Hudson Calasans



BUCINADOR

— Para potencializar o exercicio:

QUANDO?

QUANTO?




MUSCULOS DA MASTIGACAO

Pterigoideo Lateral Pterigoideo Medial



e
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MASSETER

UFPE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
EFEITO DA LASERTERAPIA NA PERFORMANCE DO MUSCULO MASSETER

SARA LOUREIRO DE SOUZA FERREIRA Recife
2020

Obijetivo:

Analisar o efeito imediato da laserterapia na performance do musculo masseter de adultos

20 individuos

Idade média 25,95 a. sem queixas

Avaliados antes e 5 minutos apds a FBM (temperatura, tonus, espessura, forca de mordida e atividade
elétrica)

4 grupos



Figura 1. Avaliagdo termografica Figura 5. Posicionamento dos eletrodos

Figura 7. Avaliagcdoultrassonografica




Parametros:

Poténcia: 100mW

Comprimento de onda: infravermelho - 808 nm
3 pontos masseter bilateralmente

4 grupos:

Grupo E1: laserterapia com Energia de 3J/ponto;
Grupo E2: laserterapia com Energia de 6J/ponto;
Grupo P1: luz placebo por 30 segundos; Figuras 9, 10 e 11 — Pontos de aplicagdo da Laserterapia e placebo.
Grupo P2: luz placebo por 60 segundos. L g

Fonte: o autor, 2020



Resultados:

Grupos placebo:

as variaveis espessura a direita e esquerda, elasticidade a direita, tdnus a esquerda -

aumento da espessura e elasticidade e diminuicao do tonus, além da atividade elétrica a esquerda
durante mastigacao a direita que mostrou tendéncia a diminuigao.

SINAIS INDICATIVOS DE FADIGA

Grupo E1 > 3J IV
tendéncia ao aumento da espessura a esquerda durante contracao, da rigidez a direita e diminuigcao do
tbnus a esquerda.

SINAIS INDICATIVOS DE FADIGA

Grupo E2 - 6J IV
nenhuma das variaveis apresentou modificacao para nenhuma das variaveis analisadas

MAIOR RESISTENCIA A FADIGA

Conclusao: \

Acredita-se que 6J de Energia (IV), proporcionou ao musculo masseter uma maior resisténcia a fadiga e as
demais alteracdes consequentes da contracao muscular.



MASSETER

- Para modulacao:

- Hiperfuncionante em bruxismo
QUANDO?

QUANTO?




TEMPORAL

- Para modulacao:

- Hiperfuncionante em bruxismo
QUANDO?

QUANTO?




PTERIGOIDEOS

- Para modulacao:
- Pterigoideo medial e lateral: irradiacao intra

ou extra oral?
QUANDO?

QUANTO?




Disfuncdes Témporo Mandibulares
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IS SN 2317-1782 (Online version)

Artigo Original
Original Article

Ganven Andarsoncos Sarfos Alves 2
Yane Rebdo da Rocha Gondim!
July Anne Soares deLima!
Mayz Arevedo Pardirada Silva’
David Sildes Fiddlis Floréndio !
LaissaNadaraAlves de Anreida’
Hilton Justino daSiva?

Obijetivo: |

Efeitos da fotobiomodulagao associada a
terapia miofuncional orofacial na disfungao
temporomandibular muscular

Effects of photobiomodulation associated
with orofacial myofactional therapy on
temporomandibular joint dysfunction
Alves et al. CoDAS 2021

Investigar a influéncia da fotobiomodulacao associada a terapia miofuncional orofacial em pacientes com

DTM



CE—

- Mulheres

- DTM bilateral leve ou
moderada

- Idade: entre 25 e 55 anos

11 Mulheres

- FBM+ TMO
-Placebo + TMO

10 sessoes




Parametros:

-CO: IV
3J/ponto

Bilateralmente:
pontual,
por contacto
cinco pontos na regiao ATM:
- Em direcdao ao condilo e nas regides
superior, anterior, posterior e inferior

- Além dos locais dolorosos dos
musculos masseter, temporal,
esternocleidomatdideo e trapézio,




Analise antropomeétrica intragrupo

G Laser + TMO: G Placebo + TMO:
- abertura - lateralidade direita
- lateralidade direita - lateralidade esquerda

lateralidade esquerda
protrusao



Ana

G Laser + TMO:
- dor ao fechar;

dor na lateralidade direita;
dor na lateralidade esquerda;
dor na protrusao;

ruido na ATM direita e na ATM
esquerda na abertura;

ruido na ATM direita no
fechamento;

ruido na ATM direita e esquerda
em protrusao;

ruido na ATM direita na
lateralizacao;

ruido na ATM esquerda em
lateralizacao

ise dos movimentos mandibulares
antes e apos a terapia

G Placebo + TMO:

Dolor na lateralidade esquerda



Melhora na qualidade de vida

G Laser + TMO: G Placebo + TMO:

- limitacao funcional - dor fisica

- dor fisica - desconforto psicoldgico
- desconforto psicologico - |imitac3o fisica

- limitacao fisica
- limitacao psicologica

- limitacao social

incapacidade



A importancia do laser nas desordens
temporomandibulares

A terapia com laser mostrou-se um importante recurso complementar a terapia
miofuncional

N\

- Ajuda a promover analgesia imediata
- Contribui para a melhora da amplitude

- Promove melhorias nos padrdes fisioldgicos das estruturas e funcoes
estomatognaticas




Hindawi

Pain Research and Management

Volume 2018, Article ID 4230583, 13 pages
https://doi.org/10.1155/2018/4230583

Hindawi
Research Article

Low-Level Laser Therapy for Temporomandibular Disorders: A
Systematic Review with Meta-Analysis

Gang-Zhu Xu,'? Jie Jia,? Lin Jin,” Jia-Heng Li,' Zhan-Yue Wang,1 and Dong-Yuan Cao o'

Objetivo:

Efeito da terapia a laser versus placebo em pacientes com
\disfungéo temporomandibular (DTM)




Pain Research and Management

1537 records
identified through
database searching

405 duplicates removed ' Se incluyeron 31 ECA (ensayos controlados aleatorios).

WV

2 3

1132 records screened

953 records irrelevant La calidad metodoldgica fue alta en 30 estudios y baja

after reading title en 1 estudio
and/or abstract .
A4
179 records assessed Todos los estudios revelaron efectos positivos de la FBM
for eligibility en el alivio del dolor, independientemente de la

puntuacion de la escala analdgica visual (EVA)
\

148 records removed by
inclusion/exclusion criteria

N
31 unique RCTs
included

F1Gure 1: The study selection process for the systematic review.



— Os locais de aplicacdo foram geralmente a ATM e os

musculos temporomandibulares.
N\

—Os resultados dos estudos indicaram que a FBM
foi eficaz na reducao da dor da DTM e na melhora

dos resultados funcionais.
N\




- FBM reduziu significativamente a dor a curto prazo..

- Nao houve diferenca significativa a longo prazo entre FBM e
placebo

— 0 uso da FBM tem sido visto como uma op¢dao complementar
para o tratamento da DTM devido aos seus efeitos analgésicos,
anti-inflamatodrios e regenerativos sem efeitos adversos..




Conclusao:

O laser potencializa os
resultados da terapia
oromiofacial no
tratamento das
Disfuncdes Musculares
Temporomandibulares




DTM

— Para reduzir a dor e potencializar o
rendimento muscular

QUANDO?

QUANTO?

WwPAP



Somente o laser nao € melhor do que o protocolo de terapia
miofuncional
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[nstituto de Fotobiomodulagao

Laserterapia nas Disfagias

Anatomica

AVALIACAO!

Mecanica

Neurogénica




FORTALECIMENTO MUSCULAR NAS DISFAGIAS




5.3.1

FORTALECIMENTO MUSCULAR NAS

DISEFAGIAS

Management of patients with stroke:

L el ]

A national clinical guideline

identification and management of dysphagia

MUSCLE-STRENGTHENING EXERCISES

A small RCT of the effectiveness of a suprahyoid muscle-strengthening exercise programme
demonstrated significant improvements. Fourteen of the 27 patients had chronic post-stroke
dysphagia and were tube fed prior to the intervention.'' Suprahyoid strengthening programmes(D
are designed to have an effect on the pharyngeal biomechanics of the swallow by increasing

upper oesophageal opening, increasing anterior laryngeal excursion and reducing post-swallow .
aspiration. NIV

A cohort study examining the effectiveness of lingual exercises showed a positive effect on al
patients in the sample, even those patients who were up to four years post stroke.'¢?

Published June 2010
SICN consents to the photocopying of this guideline for the
purpose of implementation in NH55cotland

Scottish Intercollegiate Guidelines Netwark
Elliott House, 8 -10 Hillside Crescent
Edinburgh EH7 SEA

www_sign_ac uk

EIS DE EVIDENCIA




QUAL A HIPOTESE PARA USAR O
LASER NO PACIENTE DISFAGICO???

QUEM E MEU PACIENTE?
QUAL A PATOLOGIA DE BASE?
QUAL A CAUSA DA DISFUNCAO DA
DEGLUTICAQO?
QUAL A ALTERACAO NA DEGLUTICAO:
- BIOMECANICA?
- SENSITIVA?
QUAL O MEU PROGRAMA
TERAPEUTICO?
O LASER PODERA AJUDAR NESSE
PROGRAMA?




{aser sozinho ndo faz milagre!

Imagem retirada da Internet



CHAVE PARA O
SUCESSO
TERAPEUTICO

ASSOCIADOS A FUNCAO!

Estimulos sensitivos baseados na
NEUROFISIOLOGIA

Fortalecimento Muscular baseado na FISIOLOGIA
DO EXERCICIO




MUSCU

ALTERACOES

_LARES

ENCON

RADAS

* ORBICULAR BOCA

* BUCINADOR

e LINGUA

* PALATO

« SUPRA-HIOIDEOS







LINGUA

Palatopharyngeus muscle

mmmmm)  Palatoglossus muscle

‘ Inferior longitudinal muscle of tongue

Mastoid process

Digastric muscle (posterior
belly) (cut)

Styloid process
Pharyngobasilar fascia

Superior pharyngeal constrictor muscle
Stylohyoid ligament
Styloglossus muscle < s
Glossopharyngeal part of superior
pharyngeal constrictor
Stylopharyngeus muscle
Stylohyoid muscle
Middle pharyngeal constrictor muscle
Digastric muscle (posterior belly) (cut)
mmm) Genioglossus muscle Hyoglossus muscle

Intermediate tendon of digastric muscle (cut)
Mylohyoid muscle (cut) Fibrous loop for intermediate digastric tendon

Hyoid bone
Geniohyoid muscle yot



Superior Longitudinal Inferior Longitudinal Transverse/Vertical

[’ia .‘% @ /1#‘\

Genioglossus Styloglossus Hyoglossus

HG SL TV

A\ Tacaiisa cacad caacdilda B\ AMacdilhla b a av ' P Tacmniia asinflamnn bhancmalhicamh icbudania meiimalaa

Anat Rec (Hoboken). 2013 July ; 296(7): 1102-1114. do1:10.1002/ar.22711.



X

R LEMBRETES

[nstituto de Fotobiomodulagao

When laser therapy is

When laser theraoy s | |
aochied directly 1o the skin applied directly to the skin |,
in an OFF-COMTACT in an ON-CONTACT method, |
method. some of he some of the energy is
enargy is ahsorbad and'or 1 absorbed by the skin, less
reflecied by ihe shin. Ths flacted |
ooy b sk enerqy is reflected, and Pontual
amount of enesgy reaches tissue is compressed. This | i
I tarpet lissue means thal much more
energy reaches the targed / !
tissue. - Por contato
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. O Em repouso
o
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Imagem retirada da Internet
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FOTOBIOMODULACAO DE BAIXA POTENCIA PARA PRESSAO DE LINGUA EM

PACIENTES POS AVC NA FASE AGUDA

Tatiana Simbes Chaves, Rafaela Teodoro da Silva, Laélia Cristina C. Vicente, Alexandre Cavallieri Gomes

Hospital Risoleta Toentino Neves e Universidade Federal de Minas Gerais — Minas Gerais

Descritores: Laserterapia, Lingua e Acidente Vascular Cerebral.




Analise da eficiéncia da laserterapia associada a terapia miofuncional para
pressao de lingua em pacientes pos AVC

Rafaela Teodoro, Alexandre Cavallieri Gomes, Laélia Caseiro Vicente, Tatiana Simdes Chaves

* Objetivo: Verificar a acao do uso da PBM associada a terapia
miofuncional na pressao de lingua em pacientes pds-AVC na fase aguda.

- UAVC HRTN
- AVCi fase aguda

- ldade: entre 44 e 79 anos




60 pacientes
UAVC/HRTN

Grupo Caso:
29p
LASER + FONO

Grupo Con:
31p
Placebo+ FONO

Avaliados:
- NIH

- FOIS

- MASA

- PLL

Biofeedback Pré-Fono Fonoaudidlogo: Resana

Franada de Lsbion @ da Lingun (MLL Fro-fona) Usudrio: Pedro

g8¢

E3PEEEE

Anplitude (kPa)

T B -
ges¢




| V+I1V I
10 Pontos l

; I |
$J | 3 J/ponto

12 Repeticoes

Output Contra resisténcia | . Ant. e Post.
l;‘- (100% V.A.)
| 5 Séries
lowa
1ﬂral Parlurmmc;} L
Instrument

Fig 1. Positioning of sir-filled 101 pressurs ssnsor batwaen tongus
blade and hard palats.
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RESULTADOS

TABELA 2: CARACTERIZAGAO E COMPARAGAO DAS MEDIAS DAS AVALIAGOES DA
PRESSAO DE LINGUA ENTRE A PRE E POS-INTERVENGOES E ENTRE OS GRUPOS

Ponta de Ponta de Dorso de Dorso de
, ; , X Valor , X , X .
lingua pré- lingua pos- N lingua pré- lingua pés- Valor p
intervencdo intervencao intervencdo intervencao

Minimo 9.72 33.51 7.34 25.26
Maximo 84.43 106.42 73.60 88.07

Caso Mediana 4721 23.1 7551  <0.001  27.4722.3 4855  <0.001
Média 48.82 71.93 31.15 53.47
Desvio padrao 20.62 20.08 10.03 17.48
Minimo 19.28 29.79 7.89 21.13
Maximo 91.03 98.93 67.82 71.29

Controle  Mediana 6351 12-3 7353 <0.001 3978 11.5 4734 <0.001
Média 59.77 72.07 36.62 48.17
Desvio padrao 23.35 20.60 17.30 15.10

Valor p** 0.060 0.980 - 0.209 0.215 -

Minimo 9.72 29.79 7.34 21.13
Maximo 91.03 106.42 73.60 88.07

Total Mediana 51.46 74.52 < 0.001 31.99 48.04 < 0.001
Média 54.48 72.00 33.98 50.73
Desvio padrao 22.57 20.18 16.78 16.40

(*) Teste t de 'Student’ para amostras pareadas; (**) Teste t de 'Student’ para amostras

independentes



RESULTADOS

PONTA DE LINGUA: A L DORSO DE LINGUA:

! 47,3% melhora Gca | g > . \ ! 71,7% melhora Gca |

20,57% Placebo R = _- =W ' 31,5% Placebo

A LASERTERAPIA ASSOCIADA A TERAPIA MIOFUNCIONAL, APRESENTOU O DOBRO DO GANHO DAS
PRESSOES MAXIMAS ANTERIORES E POSTERIORES EM COMPARACAO COM A TERAPIA MIOFUNCIONAL
EXCLUSIVA.



AVALIAR OS
RESULTADOS PARA
CORRIGIR A DOSE!

Para potencializar o exercicio:

QUANDO?

QUANTO?




Anterior view

Incisive papilla Incisive fossa

Transverse palatine folds .
Greater palatine a. and n.

Palatine raphe
Greater palatine foramen

Palatine process of

maxillary bone Lesser palatine a. and nn.

Palatine glands
Pterygoid hamulus

Horizontal plate of palatine bone Buccinator m.

Palatine aponeurosis
(from tensor veli palatini m.)

‘ Musculus uvulae
‘ Palatopharyngeus m.

Palatine tonsil

Pterygomandibular raphe

W

Superior pharyngeal constrictor m.

Palatoglossus m.—

PALATO

Levator veli palatini m. (cu®)

‘ Tensor veli palatini m.

Basilar part of occipital bone

Levator veli palatini m. -

Medial pterygoid plate
Choanae

Pterygoid hamulus Pterygoid hamulus

Tendon of tensor veli palatini m.

Superior pharyngeal constrictor m. (cut)

Levator veli palatini m. (cut) Palatopharyngeus m.

Musculus uvulae

FIGURE 8.44 Posterior View of Soft Palate Muscles. (From Atlas of human anatomy, ed 7, Plate 67.)
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—> Para potencializar o exercicio:

QUANDO?

QUANTO?

Imagem retirada da Internet



PRIMEIRA SESSAOQ APOS SEIS SESSOES



@

SELECIONAR O
OBJETIVO
TERAPEUTICO

Melhora da
elevacao
palato 2
Elevador do
véu palatino

_

SELECIONAR O
EXERCICIO
ESPECIFICO

Ex. expiratorios
forca mm

APLICAR LASER
ANTES DO
EXERCICIO

5]V+5JIV
3 pontos

A

IFBM

nstituto de Fotobiomodulagac

APOS SEIS SESSOES



Ronco e Apnéia




Medicine

IStudy Protocol Clinical Trial . e,

Photobiomodulation by low-level laser therapy in
patients with obstructive sleep apnea
Study protocol clinical trial (SPIRIT compliant)

Fernanda Cristina Ferreira de Camargo, BS?, José Roberto DeMoura, MS?P, Felipe Xerez Cepeda, PhD?,
Marilia de Almeida Correia, PhD?, Reginaldo Ceolin Nascimento, BS?, Lucas Fortes-Queiroz, BS?,
Fabiana Goncalves Ferreira, BS®, Renata Kelly da Palma, PhD?, Maria Fernanda Hussid, MD, MS?,

Maria Cristina Chavantes, MD, PhD?, lvani Credidio Trombetta, PhD*"

Evaluated for eligibility (n =)

Excluded (n =)
Do not meet the inclusion criteria (n =)

Give up participating (n =)
g Other reasons (n =)

Drnniind-1 Enhenigry 2020 / Accepted: 13 February 2020

—

— t TCLE Signature
{ Randomized (n =36) |
‘ [ Evaluation ] [ Evaluation J +
Evaluations before intervention Evaluations before intervention
[ Allocation ] [ Allocation ] l
L
LLLT group (n=18) C group (n=18)
LASER applications Placebo applications
(2 times a week for 2 months) (2 times a week for 2 months)
[ Revaluation ] [ Revaluation J

\J

1
16™ session ’ 16™ session

Figure 1. Flowchart of the study.

Flowchart source: Authors




Application technique Prolonged contact irradiation

Number of sessions and frequency Two times per week, for 2 months:
16 sessions

Total energy 2Jin 8 points=16J

Photosensitizer None




SUPRA-HIOIDEOS
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— Para potencializar o exercicio:

QUANDO?

ONDE?

QUANTO?

AVALIAR OS
RESULTADOS PARA
CORRIGIR A DOSE!




ELEVACAO LARINGEA

@

SELECIONAR O
OBJETIVO
TERAPEUTICO

Melhora da
elevacao
laringea =
supra hioideos

&

SELECIONAR O APLICAR LASER
EXERCICIO ANTES DO EXERCICIO
ESPECIFICO

e |OPI/PLL 50V+5JIV

5 pontos

 TUBO RESSONANCIA

* EXTERIORIZACAO LINGUA

* NECKLINE

FUNCAO!
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: 2793-2805. doi:10.1007/500520-016-3153-y.

Low-level laser therapy/photobiomodulation in the management
of side effects of chemoradiation therapy in head and neck
cancer: part 2: proposed applications and treatment protocols

Judith A. E. M. Zecha', Judith E. Raber-Durlacher':2, Raj G. Nair3, Joel B. Epstein*5,

- won . - 4an -

Radiotherapy: start treatment the
first day of radiotherapy and (
continue all days of radiation (no
requirement regarding the

timeing of laser sessions, before q
of after radiation session)

Therapeutic:
Continue treatment at least 3
times a week until symptoms

Lateral and ventral
harynx and larynx

Intr ; <

Soft palate, oropharynx
\

IR laser diodes or LED

750- 830 nm

Intra-oral:

0 -650nm
OmW - 150

G

improve

Extra-oral:
Prophylaftic: 3 Jfcm? laser
diodes oNLED Cluster
Intra-oral:
Prophylacti§: 3 ) per point

(

Radiation Prophylactic: Extra-oral: Extra-oral: Extra-oral:

dermatitis Start daily treatment at the Red laser diodes cluster, | Prophylactic: 2 1/cm? for Cutaneous surfaces on the
initiation of radiotherapy, or with 630-680 nm, laser diodes panel, radiation field where dermatitis
a grade 1 radiation dermatitis 20-150 mW/cm? 3 J/em? for extra oral LED is anticipated (often

or Cluster erythematous after RT)

Therapeutic: Mixed Red and IR LED
Continue treatment at least 3 cluster 20mW/cm? - Therapeutic:
times a week until symptoms 80mW/cm? At least 4 Jfcm?
improve

Dysphagia Prophylactic: E Extra-oral: m \

Midline neck and lateral neck
anterior to sternocleidomastoid

In =
ilaterally, 4 points to soft
palate and onto oropharyn

)
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o5 SENSIBILIDADE
= Para pacientes com reducao da sensibilidade:

e Estimula terminacdes nervosas superficiais
* Potencial de acao
* Doses baixas — 3J
* CO: IV







Lasers Med Sci
DOI 10.1007/s10103-016-2071-z

ORIGINAL ARTICLE

Photobiomodulation therapy (PBM T) and/or cryotherapy
In skeletal muscle restitution, what is better? A randomized,
double-blinded, placebo-controlled dinical trial

Paulo Roberto Vicente de Paiva'? &Shaiane Silva Tomazoni > &Douglas Scott Johnson® &
Adriane Aver Vanin ' &Gianna M(’)tilsAIbuquerque—Pc:rnt&s1 28

Caroline dos Santos M onteiro Machado ' &Heliodora L edo Casalechi’ &

Paulo de Tarso Camillo de Carvalho'?° &Ernesto Cesar Pinto L eal-Junior 2>

Recaivad: 14 Februay 2016 / Accepled 5 Septernber 2016
# Springer-Verlag London 2016

Placebo PBM melhores resultados
PBM — PBM + crioterapia
Crioterapia

Crio + PBM

Pbm + Crio



SENSIBILIDADE

—> Para pacientes com sensibilidade aumentada

* Inibicao de reflexos = adaptacdo de protese de palato

* Reducdo da sensibilidade - modulacdo =2 criancas com

hipersensibilidade: seletividade alimentar e algumas sindromes.
* Laser infravermelho

* Aproximadamente 6J a 9J

FIGURA 2 Figura stk

Ez.gzmz"":,.,.m o :‘fmmm *gr;fmdqﬂammﬁ
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XEROSTOMIA



Lasers in Medicd Sience
https//doi.orgf 10.1007/s10103-019-02914-1

REVIEWARTICLE ®

Check for

Photobiomodulation and sdivary glands: a systematic review updates

A. S Susa'sal F Slva' aV. C S Pavesi' aN. A Carvalho ' 30. Rbeiro-Xinior ' aM. L Z Varellis' &R A Prates’ s
S K Bussadori ' aM. L L Gongalves' A C.R T. Horliana' aA. M. Deana’

Received: 20 May 219/ Accepted: 30 October 2019
Potentially relevant articles identified and # a)ringer_\Ma‘] London Lid, mt ofa)nngar }Hum

screened for retrieval:

MEDLINE, EMBASE and LILACS (n=471)

Hand searching /reference lists (n=12

- Efeito da Fotobiomodulacao nas glandulas salivares
- Estudos in vivo e clinical trials

Articles excluded on basis of
title and abstract

Full text article screening of
potentially relevant studies for
the review

Exclude publications: i.e.

arices thatdid not Estudos tem mostrado que a FBM vem sendo utilizada para

inclusion criteria: Do not treat
with laser (n=5); Absence of a

Ll i melhora da funcionalidade das glandulas salivares e do fluxo

(n=2); no sample size (n=1) ;

incomplete parameter (n = 1) I H
Fulltext articles included in the S a IVa r
review

Salivary glands treated with
laser:

Animals =10
Clinical trials = 11

Fig. 2 Flowchart



Lasersin Medicd Sdence
hitps/dd.ong/10.1007/s10103-19-00914-1

REVIEWV ARTICLE ®

Check for

Photobiomodulation and salivary glands: a systematic review -

A.S Sousa' &l F. Siva'aV. C. S Pavesi' aN A. Carvalho! 20. Rbeiro-JXinior' aM. L Z Varellis' 2R A_Prales' &
S K Bussadori' aM. L L Goncalves' 8A.C. R T. Horliana' 2A. M. Deana’

Received: 20 May 219/ Accepted: 30 Odtober AN9
# Singer-Viarlag Londan Ltd., part of Springer Nature 219

21 Estudos
Comprimento de onda: Ve IV
Energia: 4 a 60J/sessao

1 a 24 sessoOes

A maioria dos autores observoujreducao da xerostomia e aumento do fluxo

salivar



Salivary flow rate

8 Estudos

Comprimento
de onda

aumento do
fluxo salivar

2 Indiferente

IV melhores
resultados




Lasers in Medicd Stience
hitps//dai.org/10.1007/10103-019-02914-1

REVIEW ARTICLE

Conclusao

- PBM nas glandulas salivares é segura e bem

tolerada
- Auséncia de relatos de efeitos colaterais

- PBM se mostra eficaz no tratamento da
xerostomia







XEROSTOMIA

Figure 8.27 Floor of the mouth and ventral tongue. (1) Lingual nerve,
(2)lingual frenulum, (3) deep lingual artery and vein,(3 ) sublingual caruncle with
opening of submandibular duct (orange border), (5 ) sublingual folds (black border),
(&) sublingual duct,(7) sublingual glands (pink border).

Para aumentar producao Saliva: Melhores resultados:
Laser IV - Pardtidas e Submandibulares: Extra-oral

4J - Sublingual: Intra-oral
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SIALORREIA

Quem é
meu
paciente? 4 =

Qual a
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atingir inibicao?
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A Fga. Tatiana S. Chaves

A IFBM
° Pote n C | a : 100 m W Instituto de Fotobiomodulagao

e Comprimento de onda: IV- 808 nm
e Irradiacdo em cinco pontos intraorais (sublingual, submandibular e pardtidas).
e Doses aplicadas: 9J, 18] e 24J.

Pontos de Aplicagao:

e Glandula sublingual — Feixe direcionado as carunculas.
e Glandulas submandibulares — Aplicacao bilateral no assoalho da boca.
e Glandulas parétidas — Aplicacao bilateral na regiao retromolar superior.

Protocolo de Irradiacao:

e Aplicacdo 1: 9 Joules por ponto (90 segundos).

e Aplicacdo 2: 18 Joules por ponto (90 segundos adicionais).

* Aplicacao 3: 24 Joules por ponto (60 segundos adicionais).

e Grupo placebo passou pelo mesmo processo, mas com LASER
inativo.




[nstituto de Fotobiomodulagao

Fga. Tatiana S. Chaves



% Fga. Tatiana S. Chaves

[nstituto de Fotobiomodulagao

* 9J): Aumento da produgao salivar === Efeito Bioestimulante

aaaaa

e Autopercepc¢ao de menor produgao salivar foi significativa em 24J.

¢ [dade, IMC e uso de medicamentos nao influenciaram os resultados.

Conclusao: A
. IFBM

[nstituto de Fotobiomodulagao

e A fotobiomodulacao PODE modular o fluxo salivar.
e 9J IV estimula a producgdo de saliva.

e 18J e 24J) IV inibe a produ¢ao de saliva.

e Potencial aplicacdo no manejo da sialorreia.

» Necessidade de mais estudos clinicos.



SIALORREIA

ATENCAO

CONTRA INDICADO EM GLANDULAS
HIPERFUNCIONANTES!
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, " Bulbo olfatdric

ANOSMIA E DISGEUSIA
POS COVID

QUAL O PAPEL DO
LASER?

Fonte: Wikipedia



A

PERDA DE OLFATO E PALADAR

GRAUS DE PERDA DO OLFATO:

Anosmia: é a perda total do olfato.

Hiposmia: diminuicao da capacidade olfatoria.

Parosmia: é uma distorcao no olfato,

uma alteracao na sua percepcao.

~ W

GRAUS DA PERDA DE PALADAR:

Ageusia: perda completa da gustacao.
Hipogeusia: diminuicao da gustacao.

Disgeusia: alteracao da percepcao gustativa.




REABILITACAO POS COVID- LASER

SOMENTE SE PACIENTE ESTIVER COM
CV NEGATIVADA!

1 - LIMPEZA NASAL

2 - LASER INTRA NASAL

3 - LASER INTRA ORAL

CAVIDADE NASAL / St N W
: B f o F T 4 4-T.0.

NEURONIOS
OLFATIVOS

SUBSTANCIAS
AROMATICAS




FOTOBIOMODULACAO PARA REABILITACAO DO
# Bulbo olfatorfé.FATO
APLICAR ANTES DOS ESTIMULOS

1 PONTO POR NARINA
COMPRIMENTO DE ONDA:

Vermelho

- Modulag¢ao da inflamacgao

- Aumento da microcirculagao local
- Vasodilatacao

Infravermelho :
- Regenerac¢ao de nervo periférico
- Estimula a propagacao do impulso elétrico

DOSIMETRIA: POSSO
3JDEV+3JIV AUMENTAR

olIv?

LASER: a cada 48h (ndao fazer em menor
intervalo de tempo)



Prega glossoepiglotica
mediana

Nervg vago
Epiglote

Tansila
lingual

Tansila [
palativa "i
Nervo
Glossofaringeo
Amargo
Papilas . __..-"'-' Famificaca lingual
circunvaladas : do nerva mandibular
Fapilas f z
chnicas Ramificacda do

nerva facial

Fapilas .
Corpe da lingua

fungiformes
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Fapilas
Foliadas

Salgado

,.'-I Dorse da lingua

/ Margem da lingua
Doce =4 il ___‘_“"r Apice da lingua

A

IFBM

[nstituto de Fotobiomodulacao



FOTOBIOMODULACAO PARA REABILITACAO DO PALADAR

COMPRIMENTO DE ONDA: POSSO
AUMENTAR

olIv?

Vermelho

- Modulagao da inflamacao

- Aumento da microcirculacao local
- Vasodilatacao

Infravermelho :
- Regeneracao de nervo periférico
- Estimula a propagacao do impulso elétrico

DOSIMETRIA:
3JDEV+3JIV

LASER: a cada 48h (ndo fazer em
menor intervalo de tempo)

ATENCAO A PROGRAMACAO DE ACORDO COM O

SEU APARELHO!

Lingua dilatada e com marcas dos dentes nas laterais de um paciente com covid-19. HOSFITAL
UNIVERSITARIO LA PAZ HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ



phys. stat. sol. (a) 201, No. 13 (2004) / www .pss-rapid.com

LETTERS:

Photobiomodulation therapy for
treatment olfactory and taste
dysfunction COVID-19-related: a
case report

i wviane Brocca de Souza 1,23 | Lais Tatiane Ferreira 1,2,3 | Marcela Sene-Fiorese*2,3 | Vanessa Garcia 2,3|Tiago
Q colotto Rodrigues 2,3 | Antonio Eduardo de Aqumno Junior 23| Vanderlei Salvador Bagnato 2,3 Vitor Hugo
oca23

- ‘T'-. Protocolo:
* - 10 sessOes, intervalo de 48h, por 25

dias CONCLUSAO:
Resultados: Reestabelecimento total das fun¢des olfativa e
Antes do tratamento = 4 na VAS olfato e paladar gustativa apds 10 sessdes de tratamento

ApOds o tratamento = 10 na VAS olfato e paladar
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REVISAO SISTEMATICA LASER NERVO PERIFERICO
2018:

Acelera o processo de regeneracao do nervo
Aumenta o nimero de fibras mielinizadas
Melhora a organizacao da bainha de mielina durante a
regeneracao
Estimula a propagacao do impulso elétrico
Reduz a inflamacao
Reduz a dor
Aumenta a vascularizacao
Libera fatores de crescimento
E aumenta a sintese de colageno

5. Conclusions




PARESTESIAS




Avaliacdao da sensibilidade:

- Estesibmetro

- Marcar as areas com alteracao
sempre que possivel e registrar
(foto e prontuario)

PARESTESIAS




Photomedicine and Laser Surgery
Volume 33, Number 8, 2015

© Mary Ann Liebert, Inc.

Pp. 415-423

DOI: 10.1089/pho.2015.3888

Laser Therapy in the Treatment of Paresthesia:
A Retrospective Study of 125 Clinical Cases

Renata Ferreira de Oliveira, PT Alessandro Costa da Silva, DDS, PhD? Alyne Simdes, DDS, PhD?
Michel Nicolau Youssef, PhD* and Patricia Moreira de Freitas, DDS, PhD'

Avaliar a eficacia da laserterapia para aceleragao e recuperacao da sensibilidade nervosa apds cirurgias
ortognaticas



- Estudo restrospectivo

- 125 prontuarios.
- Dados: sexo, idade, origem da lesao, nervo, intervalo entre a cirurgia e inicio da

laserterapia, frequéncia de irradiacao do laser (uma ou duas vezes por semana),
evolucao final , e caso houvesse necessidade de alteracao do protocolo de irradiacao,
todos eram registrados. Esses dados foram relacionados a recuperacao da
sensibilidade na area do nervo afetado.



Parametros:

|
- Poténcia: 100 mW,
- Energia por ponto de 2,8

- Distancia entre pontos de irradiacao de 1,0 a
1,5cM

- Os pontos de irradiacao foram estabelecidos
de acordo com o nervo comprometido




Resultados:

AplicacOes 2x/semana melhores que 1x/semana
Dosimetrias mais utilizadas:

C.O.: IV

E:3J

P: 100mW

- Melhores respostas para inicio precoce



N. Trigémeo







Trigémeo — N. Bucal




Trigémeo — N. Mandibular



Trigémeo — N. lingual
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PARALISIA FACIAL

PARALISIA FACIAL PERIFERICA

PARALISIA FACIAL CENTRAL

CONTRALATERAL IPSILATERAL

QUADRANTE INFERIOR

TODA A HEMIFACE



PARALISIA FACIAL PERIFERICA

Lasers bled Sez (2004) 29:5335-541
0l 101007 s 101035013 L 3522

ORIGINAL ARTICLE

Efficacy of high and low level laser therapy in the treatment
of Bell's palsy: A randomized double blind placebo-
controlled trial

Mobhamed Salaheldien Mohamed Alavat - Ahmed Mohamed Elsodany -
Amir Abdel Raouf El Fiky

Lasers Med Sci (2014) 29:335-342
DOI 10.1007/s10103-013-1352-z



Lasers Med Sci (2017) 32:931-936
DOI 10.1007/s10103-017-2195-9

ORIGINAL ARTICLE

Role of low-level laser therapy added to facial expression exercises
in patients with idiopathic facial (Bell’s) palsy

Banu Ordahan' - Ali yavuz Karahan'

Avaliados:

) FDI — Facial Disability Scale
- Antes do inicio
- Apds 3 semanas (PSDI/ FSDI)

- Apds 6 semanas

- LLLT

46 pacientes . 6 semanas
- Exercicios

Exercicios



- 10J/ponto Infravermelho 3x/s
- Antes da terapia

!

- Massagens faciais + exercicios 5x/s




Table 2  Intra- and inter-group comparisons of results before, 3 weeks, and 6 weeks after treatment

Exercise group (n = 23) Laser group (n = 23)

Baseline Week 3 Week 6 p (intra-group)  Baseline Week 3 Week 6 p (intra-group)
PFDI 2652+ 11.07 2541+13.12 29.06 +11.09% <0.001 27.05+14.13 3742 +£8.13**  39.21 £9.08*" <0.001
SFDI  23.40+15.23 23.25+1527 28.76+12.14% <0.001 2280 £18.76 3541 +10.12**  37.53+£9.65*" <0.001

PFDI facial disability index physical, SFDI f:
*p < 0.001; significant differences in intra-gro

isability index social
aluation according to baseline values

*p < 0.001; significant differences in inter-gro aluations

@ Springer

Conclusion

- Melhora significativa nos

In the present study, we demonstrated that LLLT resulted in . o _
significant improvement in functional facial movements and movimentos faciais e red ucao do

decreased recovery times for patients with BP. Our findings tempo de tratamento no grupo laser
further indicate that combined treatment with LLLT and exer-

cise therapy is associated with significant improvements in




REVIEW ARTICLE

- 4 ensaios clinicos randomizados

]

>

®

Check for
updates




REVISAO SISTEMATICA LASER NA PARALISIA DE BELL/ 2020
- 171 pacientes
- Fase subaguda
- Fotobiomodulagao X
- Laser placebo
- Exercicios
- Massagens
- Nenhuma intervencao

RECOMENDACAO:
830nm e 100mW

3x/semana — 6 semanas
80J Total

Nao houve reacdes adversas durante o tratamento




PARALISIA FACIAL PERIFERICA

=

e Facilitar o brotamento axonal e

Imagem retirada da Internet



Esca

a House Brackmann

Avaliacio da movimentacio facial segundo House e Brackmann (1985)

Grau Descrigio Em repouso Em movimento
I Normal Simetria Fun¢do facial normal
1l Disfuncdo leve Simeitna e tonus normais | Fronte: funcio moderada a boa

I Distungdo moderada

v Distuncao
moderadamente
grave
Vv Distuncdo grave
A% Paralisia total

(irau da Paralisia

Simetria e tdnus normais

Simetria e iOnus normais

Assimetria

Assimetria

Olho: techamento completo
com esfor¢co minimo

Boca: assimetria discreta

Fronte: movimento discreto a
moderado
Olho: fechamento completo

com esforgo

Fronte: nenhum
Olho: fechamento mcompleto
Boca: assimeina com esforgo

MAX 1Mo

Fronte: nenhum
Olho: fechamento incompleto
Boca: discreto movimento

MNenhum movimento



A

IFBM

[nstituto de Fotobiomodulagao

@ NERVO: INFRAVERMELHO 10J/PONTO
MUSCULO: VERMELHO + INFRAVERMELHO 4J/PONTO




LLLT na PF Cronica — Fase Sequela

Reisiie de Como

TRATAMENTO DE PARALISIA FACIAL
PERIFERICA COM LASER EM BAIXA
INTENSIDADE - RELATO DE CASO

Treatment of Peripheral Facial Paralisys With
Low Intensity LASER Therapy - Case Report

I Centro de LASER e Aplicagdes, IPEN-CNEN/SP, Sio Paulo, Brasil. Daiane Thais Meneguzzo, MSc'?

2 Faculdade de Odontologia Sdo Leopoldo Mandic, Campinas - SP, Leila Soares Ferreira, DDS’
Brasil. Fernanda Cunha, PhD?

3 Departamento de Dentistica, Faculdade de Odontologia da USP - SP, Luiz Alexandre Thomaz, DDS?
Brasil.
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FIG. 1. Photobiomodulation points of the patient of this
case report. See Table 1 for specific laser parameters.
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TABLE 1. LASER PARAMETERS USED FOR TREATMENT OF THE FACIAL PARALYSIS

Wavelength ~ Power Energy Time Energy Power No. of  Spot size
Phase (nm) (W) per point (J) (sec) density ( J/em? ) density ( W/cmz) points (cm”)
1 660-808 0.2 4 20 40.65 2.02 59 0.0984
2 660-808 0.2 6 30 60.97 2.02 59 0.0984
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TABLE 2. INFLUENCE OF THE PHOTOBIOMODULATION
wITH Low LEVEL LLASER
IN THE HOUSE-BRACKMANN SCORE

House—Brackmann score

Before treatment  12th session After treatment

Degree v 11T II

Avaliacio da movimentacio facial segundo House ¢ Brackmann (1985)

Grau Descriciao Em repouso Em movimento
| Normal Simetria Fungdo facial normal
I Disfuncido leve Simetria e tonus normais | Fronte: fun¢io moderada a boa

Olho: fechamento completo

com esfor¢o minimo
Boca: assimetna discreta

11m | Disfungdo moderada | Simeina e tonus normais | Fronte: movimento discreto a

moderado

Olho: fechamento completo

com esforgo

v Disfunc¢ao Simetria e tonus normais | Fronte: nenhum
moderadamente Olho: fechamento incompleto
grave Boca: assimetria com esforgo
mAaximo
Vv Disfungdo grave Assimetria Fronte: nenhum

Olho: fechamento incompleto

Boca: discreto movimento

Vi Paralisia total Assimetria Nenhum movimento

Grau da Paralisia

TABLE 3. ELECTRONEUROMYOGRAPHY VALUES
FOR AMPLITUDE OF STIMULATED NERVE AREAS
BEFORE AND AFTER PHOTOBIOMODULATION
WITH LOw-LEVEL LASER

Amplitude (mV)

Before After
Stimulated point (right side) PBM-LLL PBM-LLL

Front, facial, nerve facial

Stylomastoid foramen 0.1 1.2
Orbicularis oculi, facialis, nucleous nerve facialis

Stylomastoid foramen 0.1 3.2
Nasalis, facialis, nucleous nerve facialis

Stylomastoid foramen 0.1 2.5

Orbicularis oris, facialis, nucleous nerve facialis
Stylomastoid foramen 0.4 2.3

LLL, low-level laser; PBM, photobiomodulation.



PARALISIA FACIAL CENTRAL

 Aumentar o potencial de acao
das fibras musculares e nervosas

* Fornecer energia ao musculo
para realizacao dos exercicios

e Estimulo a propagacao dos
impulsos nervosos

* Antes da terapia
e Biomodulacao: 3 a 4J
 Comprimento de onda: V+IV

HIPOTESE BASEADA EM PUBLICACOES E EVIDENCIAS COMPROVADAS



Contra — Indicacoes :

* Gravidez

e Diretamente sobre o tumor
* Lesao sem diagnostico

* Diretamente sobre os olhos
* Areas hemorragicas

* Tecidos infeccionados

» Fotossensibilidade




Consideracoes Finais

. Facil acesso _
. Baixo custo _
. Indolor/ sem efeitos colaterais _
. Alta aplicabilidade _
. Mais estudos _
. Futuro altamente promissor _
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