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OBJETIVOS PROPOSTOS

• Breve revisão
• Motricidade orofacial
• Mastigação
• DTM
• Ronco e Apnéia do sono
• Disfagias
• Sensibilidade intra-oral
• Olfato e Paladar 
• Parestesias
• Paralisias faciais



Citocromo C Oxidase 
fotoabsorvedor 
primário para 
vermelho e 
infravermelho. 
(Karu & Kolyakov, 
2005)

Em situação de 
stress o CCO deixa 
de se ligar ao 
oxigênio e faz 
ligações com o óxido 
nítrico (NO). (Huang 
et al, 2009)



LASER É  BIOMODULADOR





Qual Fonte de Luz utilizar?
• LASER VERMELHO (V)

• Tecidos vermelhos e mais superficiais

• LASER INFRA-VERMELHO (IV)
• tecidos brancos ou translúcidos e mais profundos.  

Quanto MAIOR 
o Comprimento 

de Onda

MAIOR a 
Penetração





Técnica 
pontual – por

contato



COR DA PELE

Não irradiar pintas, manchas e tatuagens!

+ CROMÓFOROS



Classificação do Laser 

• Alta Potência (HILT)
 potencial destrutivo elevado

 > 500mW

• Baixa Potência (LLLT)

 não aquecem e possuem excelente 
potencial terapêutico
 < 500mW





Energia

onde:

E = Energia (J)
P = Potência (W)
T = Tempo de aplicação (seg.)

JOULES!



Quanto utilizar???

• O SEGREDO PARA O SUCESSO DE 
QUALQUER AÇÃO TERAPÊUTICA É A 
DOSE, SABER AVALIAR OS EFEITOS, 
E CORRIGIR A DOSE SEMPRE QUE 
NECESSÁRIO!



ÓCULOS DE PROTEÇÃO
ÁLCOOL 70%
OU SIMILAR

FILME PLÁSTICO
HOSPITAIS: SERVIÇO DE 

CONTROLE DE INFECÇÃO 
HOSPITALAR

NORMAS DE 
BIOSSEGURANÇA



RELEMBRANDO...
• Laser melhora desempenho muscular 

• Diminui índice de fadiga 

• Aumento do tempo de execução 

• Acelera o tempo de recuperação 

• Beneficia o reparo muscular

• Previne lesões





Lasers Med Sci (2018) 33:181–214 

Interestingly, positive results were found in
most studies that combined different
wavelengths and sources of light, and it must 
be explored because few studies used this kind 
of device.

Estudos sugerem que os dois 
comprimentos de onda, quando 
utilizados juntos (V + IV), 
apresentaram melhores resultados.



Músculos pequenos: 20 a 60J

Potência média utilizada: 50 a 200mW

Comprimento de onda: vermelho + infravermelho (melhora da performance muscular)

Tempo: mínimo 30seg/ponto

Aplicação pontual por contato

Aplicação em toda a extensão do múculo

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

Efeito crônico    5 a 10min antes da sessão  treino de força
                            5 a 10min depois da sessã0  treino aeróbico 



Aumenta a 
ENERGIA no 

músculo

Potencializa 
os exercícios FORÇA

O LASER SOZINHO NÃO AUMENTA FORÇA MUSCULAR!

Programa de 
Treinamento  

Fisiologia do 
Exercício



O LASER SOZINHO NÃO AUMENTA FORÇA MUSCULAR,
MAS MELHORA O DESEMPENHO!



DESEMPENHO MUSCULAR

SELECIONAR O 
OBJETIVO TERAPÊUTICO

SELECIONAR O 
EXERCÍCIO ESPECÍFICO

APLICAR LASER ANTES 
DO EXERCÍCIO



Alterações musculares encontradas na MO:

• ORBICULAR BOCA

• MENTUAL

• MASSÉTER 

• BUCINADOR

• MÚSCULOS MASTIGATÓRIOS

• LÍNGUA

• PALATO



Objetivo:

Investigar a influência da fotobiomodulação associada à terapia miofuncional orofacial (TMO) em pacientes com 
disfunção temporomandibular muscular (DTM) 

Métodos:

- 40 sujeitos
- Avaliados IOPI antes e após a FBM

- Bulbo entre os lábios: pressiona-lo com a maior força 
possível

- 4 grupos



- Potência: 100mW
- Comprimento de onda: infravermelho - 808 nm
- 6 pontos orbicular da boca
- 4 grupos:

Parâmetros:



Resultados:

- No grupo irradiado com 4 J não houve diferença estatisticamente significativa 
nos níveis de pressão máxima

- Aumento significativo da pressão máxima dos lábios para a dose de 7J/ ponto 

- O LASER de baixa intensidade na dose de 7 J promoveu mudanças no desempenho 
do músculo orbicular da boca em tarefa de pressão máxima. 

Conclusão:



ORBICULAR DA BOCA

 Para potencializar o exercício:
• Antes dos exercícios de força
• CO: V+IV 
• 4 à 6J/ponto 
• 6 pontos pontual e por contato

AVALIANDO OS 
RESULTADOS PARA 
CORRIGIR A DOSE!

QUANDO?

QUANTO?

COMO?



CASO CLÍNICO

SELECIONAR O 
OBJETIVO 

TERAPÊUTICO

SELECIONAR O 
EXERCÍCIO 
ESPECÍFICO

APLICAR LASER 
ANTES DO 
EXERCÍCIO

- Vedamento 
labial  
Orbicular da 
boca e 
mentual

Exercício de 
pressionamento 
do bulbo PLL 
entre os lábios e 
dentes 
isometria

FBM 4JV + 4J IV



MENTUAL

 Para modulação:
- Hiperfuncionante em respiradores orais ou 
alteração da mastigação
Antes dos estímulos
CO: IV 
4 à 6J/ponto 
2 pontos pontual e por contato

QUANDO?

QUANTO?

COMO?



BUCINADOR

 Para potencializar o exercício:
• Antes dos exercícios de força
• CO: V+IV 
• 4 à 6J/ponto 
• 2 à 4 pontos pontual e por 

contato

QUANDO?

QUANTO?

COMO?



Temporal Masseter

Pterigoideo Lateral Pterigoideo Medial

MÚSCULOS DA MASTIGAÇÃO



MASSÉTER

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

Objetivo:
Objetivo:

Métodos:

- 20 indivíduos
- Idade média 25,95 a. sem queixas
- Avaliados antes e 5 minutos após a FBM (temperatura, tônus, espessura, força de mordida e atividade 

elétrica) 
- 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;
Grupo P2: luz placebo por 60 segundos. 

- Potência: 100mW
- Comprimento de onda: infravermelho - 808 nm
- 3 pontos masseter bilateralmente
- 4 grupos:

Parâmetros:



Resultados:

Grupos placebo: 
as variáveis espessura à direita e esquerda, elasticidade à direita, tônus à esquerda 
aumento da espessura e elasticidade e diminuição do tônus, além da atividade elétrica à esquerda 
durante mastigação à direita que mostrou tendência à diminuição. 

Grupo E1  3J IV 
tendência ao aumento da espessura à esquerda durante contração, da rigidez à direita e diminuição do 
tônus à esquerda.

Grupo E2  6J IV 
nenhuma das variáveis apresentou modificação para nenhuma das variáveis analisadas

SINAIS INDICATIVOS DE FADIGA

SINAIS INDICATIVOS DE FADIGA

MAIOR RESISTÊNCIA À FADIGA

Acredita-se que 6J de Energia (IV), proporcionou ao músculo masseter uma maior resistência à fadiga e às 
demais alterações consequentes da contração muscular. 

Conclusão:



MASSÉTER

 Para modulação:
- Hiperfuncionante em bruxismo
Antes dos estímulos
CO: IV 
6J/ponto 
3 a 5 pontos pontual e por contato

QUANTO?

QUANDO?

COMO?



TEMPORAL

 Para modulação:
- Hiperfuncionante em bruxismo
Antes dos estímulos
CO: IV 
6J/ponto 
3 a 6 pontos pontual e por contato
(Dor à palpação)

QUANDO?

QUANTO?

COMO?



PTERIGÓIDEOS

 Para modulação:
- Pterigoideo medial e lateral: irradiação intra 
ou extra oral? 
Antes dos estímulos
CO: IV 
6J/ponto 
3 a 4 pontos pontual e por contato

QUANDO?

QUANTO?

COMO?



Disfunções Têmporo Mandibulares



Investigar a influência da fotobiomodulação associada à terapia miofuncional orofacial em pacientes com 
DTM

Objetivo:



- Mulheres 
- DTM bilateral leve ou 

moderada 
- Idade: entre 25 e 55 anos

11 Mulheres

- FBM+ TMO 
-Placebo + TMO

10 sessões

- 1X/sem. 

Métodos:



- CO: IV
- 3J/ponto

- Bilateralmente:
- pontual, 
- por contacto 
- cinco pontos na região ATM:

- Em direção ao côndilo e nas regiões 
superior, anterior, posterior e inferior

- Além dos locais dolorosos dos 
músculos masseter, temporal, 
esternocleidomatóideo e trapézio,

Parâmetros:



Análise antropométrica intragrupo

G Laser + TMO: 

- abertura 
- lateralidade direita
- lateralidade esquerda 
- protrusão

G Placebo + TMO:

- lateralidade direita
- lateralidade esquerda 



Análise dos movimentos mandibulares 
antes e após a terapia
G Laser + TMO: 
- dor ao fechar; 
- dor na lateralidade direita;
- dor na lateralidade esquerda;
- dor na protrusão; 
- ruído na ATM direita e na ATM 

esquerda na abertura; 
- ruído na ATM direita no 

fechamento;
- ruído na ATM direita e esquerda 

em protrusão; 
- ruído na ATM direita na 

lateralização; 
- ruído na ATM esquerda em 

lateralização

G Placebo + TMO:

- Dolor na lateralidade esquerda



Melhora na qualidade de vida

G Placebo + TMO:

- dor física 
- desconforto psicológico
-   limitação física 

G Laser + TMO: 
- limitação funcional 
- dor física 
- desconforto psicológico 
- limitação física 
- limitação psicológica 
- limitação social 
- incapacidade 



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

- Ajuda a promover analgesia imediata 
- Contribui para a melhora da amplitude 
- Promove melhorias nos padrões fisiológicos das estruturas e funções 
estomatognáticas

A importância do laser nas desordens
temporomandibulares



Objetivo: 
Efeito da terapia a laser versus placebo em pacientes com 
disfunção temporomandibular (DTM)



Se incluyeron 31 ECA (ensayos controlados aleatorios). 

La calidad metodológica fue alta en 30 estudios y baja 
en 1 estudio

Todos los estudios revelaron efectos positivos de la FBM 
en el alivio del dolor, independientemente de la 
puntuación de la escala analógica visual (EVA) 



Os participantes receberam um total de 3 a 20 sessões de 
tratamento.

 Os locais de aplicação foram geralmente a ATM e os 
músculos temporomandibulares.

Os resultados dos estudos indicaram que a FBM 
foi eficaz na redução da dor da DTM e na melhora 
dos resultados funcionais.



 FBM reduziu significativamente a dor a curto prazo.. 

 Não houve diferença significativa a longo prazo entre FBM e 
placebo

 O uso da FBM tem sido visto como uma opção complementar 
para o tratamento da DTM devido aos seus efeitos analgésicos, 
anti-inflamatórios e regenerativos sem efeitos adversos..



Conclusão:

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



DTM
 Para reduzir a dor e potencializar o 
rendimento muscular 
• Antes da terapia
• Comprimento de onda: infravermelho 
• Dosimetria: 4 a 8 J/ponto
• Sobre a região da ATM e nos pontos 

dolorosos e trigger points
• 5 a 10 pontos pontual e por contato

QUANDO?

QUANTO?

COMO?



Somente o laser não é melhor do que o protocolo de terapia 
miofuncional



FOTOBIOMODULAÇÃO NAS 
DISFAGIAS



Laserterapia nas Disfagias
DI

SF
AG

IA Anatômica

Mecânica

Neurogênica

RACIOCÍNIO
CLÍNICO!AVALIAÇÃO!



FORTALECIMENTO MUSCULAR NAS DISFAGIAS



FORTALECIMENTO MUSCULAR NAS 
DISFAGIAS

NÍVEIS DE EVIDÊNCIA



QUAL A HIPÓTESE PARA USAR O 
LASER NO PACIENTE DISFÁGICO???

QUEM É MEU PACIENTE?
QUAL A PATOLOGIA DE BASE?
QUAL A CAUSA DA DISFUNÇÃO DA 
DEGLUTIÇÃO?
QUAL A ALTERAÇÃO NA DEGLUTIÇÃO:
 - BIOMECÂNICA?
 - SENSITIVA?
QUAL O MEU PROGRAMA 
TERAPÊUTICO?
O LASER PODERÁ AJUDAR NESSE 
PROGRAMA?



Imagem retirada da Internet



Fortalecimento Muscular baseado na FISIOLOGIA 
DO EXERCÍCIO

Estímulos sensitivos baseados na 
NEUROFISIOLOGIA

ASSOCIADOS À FUNÇÃO!

CHAVE PARA O 
SUCESSO 
TERAPEUTICO

L
A
S
E
R



ALTERAÇÕES 
MUSCULARES 
ENCONTRADAS

• ORBICULAR BOCA

• BUCINADOR

• LÍNGUA

• PALATO

• SUPRA-HIÓIDEOS 



L
Í
N
G
U
A



LÍNGUA

C





LEMBRETES

Pontual

Por contato

Em repouso

Imagem retirada da Internet





Análise da eficiência da laserterapia associada a terapia miofuncional para 
pressão de língua em pacientes pós AVC

• Objetivo: Verificar a ação do uso da PBM associada à terapia
miofuncional na pressão de língua em pacientes pós-AVC na fase aguda.

- UAVC HRTN 
- AVCi fase aguda
- Idade: entre 44 e 79 anos

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



60 pacientes
UAVC/HRTN

Grupo Caso:
29p

LASER + FONO

Grupo Con:
31p

Placebo+ FONO

Avaliados:
- NIH
- FOIS
- MASA
- PLL



Contra resistência
(100% V.A.)

12 Repetições
Ant. e Post.

5 Séries

10 Pontos
(Gca) 

V + IV

3 J/ponto





RESULTADOS

11.5

22.3

12.3

23.1



PONTA DE LÍNGUA:

47,3% melhora Gca 
X

20,57% Placebo

DORSO DE LÍNGUA:

71,7% melhora Gca 
X

31,5% Placebo

RESULTADOS

A LASERTERAPIA ASSOCIADA À TERAPIA MIOFUNCIONAL, APRESENTOU O DOBRO DO GANHO DAS 
PRESSÕES MÁXIMAS ANTERIORES E POSTERIORES EM COMPARAÇÃO COM A TERAPIA MIOFUNCIONAL 
EXCLUSIVA.



Para potencializar o exercício:

Antes dos exercícios de força

CO: V+IV 

3 à 4J/ponto

8 à 12 pontos pontual e por contato

AVALIAR OS 
RESULTADOS PARA 
CORRIGIR A DOSE!

QUANDO?

QUANTO?

COMO?



PALATO





 Para potencializar o exercício:

Antes dos exercícios de força

CO: V+IV 

Dosimetria: 4 à 6J/ponto

3 à 7 pontos  depende do objetivo!
Pontual e por contato

Imagem retirada da Internet

QUANDO?

QUANTO?

COMO?



PRIMEIRA SESSÃO APÓS SEIS SESSÕES



PRIMEIRA SESSÃO APÓS SEIS SESSÕES

SELECIONAR O 
OBJETIVO 

TERAPÊUTICO

SELECIONAR O 
EXERCÍCIO 
ESPECÍFICO

APLICAR LASER 
ANTES DO 
EXERCÍCIO

Melhora da 
elevação 
palato 
Elevador do 
véu palatino

Ex. expiratórios
força mm 

5J V + 5J IV
3 pontos



Ronco e Apnéia







SUPRA-HIÓIDEOS
Digástrico: ventre anterior e 
posterior
Milohiódeo
Geniohioideo
Estilohioideo





 Para potencializar o exercício:

Antes dos exercícios de força

Aplicação extra oral

CO: V+IV 

Dosimetria: 4 à 6J/ponto

5 à 7 pontos pontual e por 
contacto AVALIAR OS 

RESULTADOS PARA 
CORRIGIR A DOSE! Imagem retirada da Internet

QUANDO?

ONDE?

QUANTO?

COMO?



ELEVAÇÃO LARÍNGEA

• IOPI/PLL

• TUBO RESSONÂNCIA

• EXTERIORIZAÇAO LINGUA

• NECKLINE

SELECIONAR O 
OBJETIVO 

TERAPÊUTICO

SELECIONAR O 
EXERCÍCIO 
ESPECÍFICO

APLICAR LASER 
ANTES DO EXERCÍCIO

Melhora da 
elevação 
laríngea  
supra hioideos 

5J V + 5J IV
5 pontos

FUNÇÃO!



O SEGREDO É 
A DOSE-

RESPOSTA!









SENSIBILIDADE INTRA ORAL



SENSIBILIDADE 
 Para pacientes com redução da sensibilidade: 
• Estimula terminações nervosas superficiais 
• Potencial de ação
• Doses baixas – 3J
• CO: IV



A
T
I

V.

E
N
Z
I

M
Á
T
I
C
A



Placebo
PBM
Crioterapia
Crio + PBM
Pbm + Crio

PBM melhores resultados
PBM + crioterapia



SENSIBILIDADE 
 Para pacientes com sensibilidade aumentada

• Inibição de reflexos  adaptação de prótese de palato

• Redução da sensibilidade - modulação  crianças com 

hipersensibilidade: seletividade alimentar e algumas síndromes. 

• Laser infravermelho 

• Aproximadamente 6J a 9J 

 

Imagem retirada da Internet
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XEROSTOMIA



- Efeito da Fotobiomodulação nas glândulas salivares
- Estudos in vivo e clinical trials

Estudos tem mostrado que a FBM vem sendo utilizada para 
melhora da funcionalidade das glândulas salivares e do fluxo 
salivar



21 Estudos
Comprimento de onda: V e IV
Energia: 4 a 60J/sessão
1 à 24 sessões

A maioria dos autores observou redução da xerostomia e aumento do fluxo 
salivar



8 Estudos

6 aumento do 
fluxo salivar

2 Indiferente

Comprimento 
de onda 

IV melhores 
resultados 



Conclusão 

- PBM nas glândulas salivares é segura e bem 
tolerada

- Ausência de relatos de efeitos colaterais
- PBM se mostra eficaz no tratamento da 

xerostomia






XEROSTOMIA

Para aumentar produção Saliva:

Laser IV

4J

Imagem retirada da Internet

Melhores resultados:

- Parótidas  e Submandibulares: Extra-oral

- Sublingual: Intra-oral 



SIALORRÉIA



Qual a 
dosimetria para 
atingir inibição?

Quantos 
pontos em 
cada glândula?

Produção normal 
ou alterada?

SIALORRÉIA
Quem é 
meu 
paciente?





Parâmetros:

• Potência: 100mW
• Comprimento de onda: IV- 808 nm
• Irradiação em cinco pontos intraorais (sublingual, submandibular e parótidas).
• Doses aplicadas: 9J, 18J e 24J.

• Glândula sublingual – Feixe direcionado às carúnculas.
• Glândulas submandibulares – Aplicação bilateral no assoalho da boca.
• Glândulas parótidas – Aplicação bilateral na região retromolar superior.

• Aplicação 1: 9 Joules por ponto (90 segundos).
• Aplicação 2: 18 Joules por ponto (90 segundos adicionais).
• Aplicação 3: 24 Joules por ponto (60 segundos adicionais).
• Grupo placebo passou pelo mesmo processo, mas com LASER 
inativo.

Protocolo de Irradiação:

Pontos de Aplicação:





Resultados:

Conclusão:

• 9J: Aumento da produção salivar                     Efeito Bioestimulante
• 18J e 24J: Redução do fluxo salivar                   Efeito Bioinibitório
• Autopercepção de menor produção salivar foi significativa em 24J.

• Idade, IMC e uso de medicamentos não influenciaram os resultados.

• A fotobiomodulação PODE modular o fluxo salivar.
• 9J IV estimula a produção de saliva.
• 18J e 24J IV inibe a produção de saliva.
• Potencial aplicação no manejo da sialorreia.
• Necessidade de mais estudos clínicos.



SIALORRÉIA

CONTRA INDICADO EM GLÂNDULAS 
HIPERFUNCIONANTES! 

BIOMODULADOR!



ANOSMIA E DISGEUSIA 
PÓS COVID

QUAL O PAPEL DO 
LASER?



PERDA DE OLFATO E PALADAR



1 - LIMPEZA NASAL

2 - LASER INTRA NASAL

3 - LASER INTRA ORAL

4 – T.O.

R E A B I L I T A Ç Ã O P Ó S C O V I D - L A S E R
SOMENTE SE PACIENTE ESTIVER COM 
CV NEGATIVADA!



FOTOBIOMODULAÇÃO PARA REABILITAÇÃO DO 
OLFATO

APLICAR ANTES DOS ESTÍMULOS

1 PONTO POR NARINA

COMPRIMENTO DE ONDA: 

Vermelho 
- Modulação da inflamação
- Aumento da microcirculação local
- Vasodilatação

Infravermelho :
- Regeneração de nervo periférico
- Estimula a propagação do impulso elétrico

DOSIMETRIA: 
3 J DE V + 3 J IV 

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

POSSO 
AUMENTAR
 O IV?





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

COMPRIMENTO DE ONDA: 

Vermelho 
- Modulação da inflamação
- Aumento da microcirculação local
- Vasodilatação

Infravermelho :
- Regeneração de nervo periférico
- Estimula a propagação do impulso elétrico

DOSIMETRIA: 
3 J DE V + 3 J IV 

ATENÇÃO À PROGRAMAÇÃO DE ACORDO COM O 
SEU APARELHO!

FOTOBIOMODULAÇÃO PARA REABILITAÇÃO DO PALADAR
POSSO 
AUMENTAR
 O IV?



Protocolo:
- 10 sessões, intervalo de 48h, por 25 

dias

Resultados:
Antes do tratamento  4 na VAS olfato e paladar

Após o tratamento  10 na VAS olfato e paladar

CONCLUSÃO:
Reestabelecimento total das funções olfativa e
 gustativa após 10 sessões de tratamento 



DICAS PRÁTICAS



FOTOBIOMODULAÇÃO NOS NERVOS 
PERIFÉRICOS





REVISÃO SISTEMÁTICA LASER NERVO PERIFÉRICO 
2018:

Acelera o processo de regeneração do nervo
Aumenta o número de fibras mielinizadas
Melhora a organização da bainha de mielina durante a 
regeneração
Estimula a propagação do impulso elétrico
Reduz a inflamação
Reduz a dor
Aumenta a vascularização 
Libera fatores de crescimento
E aumenta a síntese de colágeno



PARESTESIAS



PARESTESIAS

Avaliação da sensibilidade:

- Estesiômetro
- Marcar as áreas com alteração 

sempre que possível e registrar 
(foto e prontuário)



Avaliar a eficácia da laserterapia para aceleração e recuperação da sensibilidade nervosa após cirurgias 
ortognáticas

Objetivo:



- Estudo restrospectivo
- 125 prontuários. 
- Dados: sexo, idade, origem da lesão, nervo, intervalo entre a cirurgia e início da 

laserterapia, frequência de irradiação do laser (uma ou duas vezes por semana), 
evolução final , e caso houvesse necessidade de alteração do protocolo de irradiação, 
todos eram registrados. Esses dados foram relacionados à recuperação da 
sensibilidade na área do nervo afetado. 

Métodos:



- Potência: 100 mW,
- Energia por ponto de 2,8 J 

- Distância entre pontos de irradiação de 1,0 a 
1,5 cM

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

Parâmetros:



Aplicações 2x/semana melhores que 1x/semana
Dosimetrias mais utilizadas:
C.O.: IV
E: 3J
P: 100mW
 Melhores respostas para início precoce

Resultados:



N. Trigêmeo



Trigêmeo – N. Alveolar Inferior



Trigêmeo – N. Bucal



Trigêmeo – N. Mandibular



Trigêmeo – N. lingual



PARALISIAS FACIAIS 



NEUROANATOMIA E FUNÇÃO





PARALISIA FACIAL CENTRAL

CONTRALATERAL

QUADRANTE INFERIOR

PARALISIA FACIAL PERIFÉRICA

IPSILATERAL

TODA A HEMIFACE



PARALISIA FACIAL PERIFÉRICA



Avaliados:
- Antes do início
- Após 3 semanas
- Após 6 semanas

46 pacientes
- LLLT

- Exercícios
6 semanas

- 3X/sem. 
LASER
5X/s. 

Exercícios

(PSDI/ FSDI)

FDI – Facial Disability Scale



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

- Massagens faciais + exercícios 5x/s



- Melhora significativa nos 
movimentos faciais e redução do 
tempo de tratamento no grupo laser



- 4 ensaios clínicos randomizados
 

80J 
TOTAL



REVISÃO SISTEMÁTICA LASER NA PARALISIA DE BELL/ 2020
- 171 pacientes
- Fase subaguda
- Fotobiomodulação X 

- Laser placebo
- Exercícios
- Massagens
- Nenhuma intervenção

RECOMENDAÇÃO:
830nm e 100mW 
3x/semana – 6 semanas
80J Total

Não houve reações adversas durante o tratamento



PARALISIA FACIAL PERIFÉRICA

• Facilitar o brotamento axonal e
regeneração das células nervosas
• Antes da terapia
• Trajeto fibra nervosa 
• CO: Infra Vermelho
• Dosimetria: > 7 J
• Pontual e por contato

ASSOCIADO À FONOTERAPIA!

Imagem retirada da Internet

QUANDO?

ONDE?

QUANTO?

COMO?



Escala House Brackmann



NERVO: INFRAVERMELHO 10J/PONTO
 MÚSCULO: VERMELHO + INFRAVERMELHO 4J/PONTO



LLLT na PF Crônica – Fase Sequela



30 sessões Laser

E: entre 2 e 4 J

CO: 660 e 810nm 
(intercalado) 60 à 

116J 
TOTAL



V + IV 3X/SEMANA 8 SEMANAS

236J
354J





PARALISIA FACIAL CENTRAL
• Aumentar o potencial de ação 

das fibras musculares e nervosas
• Fornecer energia ao músculo 

para realização dos exercícios
• Estimulo à propagação dos 

impulsos nervosos
• Antes da terapia
• Biomodulação: 3 à 4J
• Comprimento de onda: V+IV 

HIPÓTESE BASEADA EM PUBLICAÇÕES E EVIDÊNCIAS COMPROVADAS



Contra – Indicações :

• Gravidez
• Diretamente sobre o tumor
• Lesão sem diagnóstico
• Diretamente sobre os olhos
• Áreas hemorrágicas
• Tecidos infeccionados
• Fotossensibilidade



Considerações Finais

Fácil acesso

Baixo custo

Indolor/ sem efeitos colaterais

Alta aplicabilidade 

Mais estudos

Futuro altamente promissor





@tatianaschaves

tatiana.chavesfono@gmail.comOBRIGADA!

mailto:Tatiana.chaves@hrtn.fundep.ufmg.br
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