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Resumo

O uso da luz LASER Terapéutico de Baixa Intensidade (LBI) ou Low Level Laser Therapy (LLLT),
¢ multidisciplinar, sendo este utilizado por varios profissionais: médicos, dentistas, fisioterapeutas,
enfermeiros, fisicos, bidlogos, engenheiros, etc. A Fonoaudiologia comega a despertar o interesse
em integrar esse grupo de profissionais, sendo um recurso totalmente terapéutico, ndo invasivo, sem
efeitos toxicos e colaterais que agrega no trabalho terapéutico e estabelece um prognoéstico excelente de
reabilitacdo. Por esse motivo, objetivou-se coletar alguns artigos cientificos que abordam os fundamentos
fisicos e bioquimicos da intera¢do da luz do LASER com o tecido bioldgico vivo e sua aplicabilidade
terapéutica nas especialidades da satide onde encontramos também a atuag@o da Fonoaudiologia. Para
isso foram selecionadas algumas patologias relacionando-as ao uso do LBI: disfun¢ao temporomandibular
(DTM), paralisia facial, disfagias por disfun¢do motora, cicatrizagdo tecidual incluindo as fissuras
mamilares, principal responsavel pelo abandono do aleitamento materno. No escopo das patologias, sera
descrita a acdo do LASER e seu efeito biomodulador nos processos: inflamatorios, algicos, cicatriciais,
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edematosos, de reparacdo nervosa ¢ muscular. Conclui-se que o LBI é um avango tecnoldégico e uma
importante ferramenta teraputica em campos distintos, significando uma grande evolug¢do em toda a
area da saude, inclusive na Fonoaudiologia. E fundamental destacar que os artigos apresentam falta de
padronizagdo na dosimetria e sugere-se que proximos estudos sejam elaborados com a padronizacdo dos
documentos da World Association for Laser Therapy (WALT).

Palavras-chave: Terapia com luz de baixa Intensidade; Transtornos da articulagdo
temporomandibular; Paralisia facial, Transtornos da degluticdo; Aleitamento materno.

Abstract

The use of Laser Therapy of Low Intensity (LBI) or Low Level Laser Therapy (LLLT), is
multidisciplinary, and is used by many professionals: doctors, dentists, physiotherapists, nurses, physicists,
biologists, engineers, etc. The Speech Therapy begins to awaken the interest in joining this group of
professionals, with a totally therapeutic use, non-invasive, no toxic side effects that adds to the therapeutic
work and establishes an excellent rehabilitation prognosis. Therefore, we aimed to collect some research
papers that address the physical and biochemical fundamentals of laser light interaction with the living
biological tissue and its therapeutic applicability in health specialties where we also find the work of Speech
Therapy. For this, we selected some pathology relating the use of LLLT: temporomandibular disorders
(TMD), facial palsy, dysphagia by motor dysfunction, tissue healing including the mammillary fissures
responsible for abandonment of breastfeeding. In the scope of the conditions, the action of the LASER
will be described and its effect on biomodulator processes: inflammatory, nociceptive, scarring, edematous,
nerve and muscle repair. We conclude that LLLT is a technological breakthrough and an important tool
in different fields, meaning a major evolution in health procedures, even in speech therapy. It is essential
to note that the articles present lack of standardization in dosimetry and we suggest that further studies
are developed with the standardization of the documents World Association for Laser Therapy (WALT).

Keywords: Low-level light therapy; Temporomandibular joint disorders; Facial paralysis;
Deglutition disorders; Breast feeding.

Resumen

El uso de la luz LASER Terapéutico de Baja Intensidad (LBI) o Low Level Laser Therapy (LLLT),
es multidisciplinar, utilizado por varios profesionales: médicos, dentistas, fisioterapeutas, enfermeros,
bidlogos, fisicos, ingenieros, etc. En la Fonoaudiologia también se empieza a tener interés en formar
parte de este grupo de profesionales, para el uso de ese recurso terapéutico, sin efectos secundarios,
toxicos y colaterales que se suma al trabajo terapéutico con excelente pronostico de rehabilitacion. Por
ese motivo se recogieron articulos cientificos que abordan los fundamentos fisicos y bioquimicos de la
interaccion de la luz laser con el tejido bioldgico vivo y su aplicabilidad terapéutica en especialidades de
la salud, donde se encuentra también la actuacion Fonoaudiologica. Para tanto se seleccionaron algunas
patologias relacionadas al uso de LBI: disfuncion temporomandibular (DTM), paralisis facial, disfagia
por disfuncion motora, cicatrizacion del tejido incluyendo fisuras mamilares, principal responsable del
abandono de la lactancia materna. En el ambito de las patologias, se describio la accion del LASER y su
efecto biomodulador el los procesos: inflamatorios, nociceptivos, cicatrizacion, edematosos, de reparacion
nerviosa y muscular. Se concluyo que el LBI es un avance tecnoldgico y una importante herramienta
terapéutica en diferentes campos, significado una evolucién importante en toda la salud incluso en la
Fonoadiologia. Es importante tener en cuenta que los articulos presentes falta de estandarizacion en la
dosimetria y se sugiere que mas estudios se realizen con la estandarizacion de los documentos de la
World Association for Laser Therapy (WALT).

Palabras clave: Terapia por luz de baja intensidade; Transtornos de la articulacion
temporomandibular; Paralisis facial; Transtornos de deglucion; Lactancia materna.
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Introducao

O termo LASER, acromio da expressdo in-
glesa Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation (Amplificacdo da luz por emissdao
estimulada de radiacdo, em portugués) consiste
de uma radiag@o eletromagnética, unidirecional,
monocromatica, com feixe estreito, propagagao
paralela (colimagdo) e com as ondas dos fotons
em fase (coeréncia)"

Neste estudo, vamos citar o uso do LASER
de Baixa Intensidade (LBI) ou Low Level Laser
Therapy (LLLT), j& descrito em artigos cientifi-
cos na Medicina, Odontologia e Fisioterapia em
patologias que sdo de interesse também da Fono-
audiologia (desordem temporomandibular, disfagia
orofaringea, cicatrizagdo tecidual provocadas por
lesdes na cavidade oral ou mamas durante ama-
mentagao).

A terapia LBT ¢ rotineiramente utilizada
durante tratamentos médicos, odontoldgicos e
fisioterapicos, pois ele possui uma excelente agdo
analgésica, anti-inflamatoria e cicatrizante, bem
como facilita a intervengdo terapéutica o mais
precocemente possivel, promovendo um excelente
prognostico ao paciente.

Para ser considerado LBI, o aparelho deve
se apresentar com uma poténcia abaixo de
500 mW, pode ser operado no modo continuo
(CW) ou pulsado (Puls), com dose inferior a
35 J/em?, dessa maneira ¢ classificado como um
recurso terapéutico modelador de processos biolo-
gicos por bioestimulag@o ou bioinibi¢ao, de acordo
com a forma de aplicagdo.

E importante destacar que apesar de todos os
efeitos citados acima, o LBI ndo tem potencial de
produzir efeitos deletérios nos tecidos ou ao sistema
biologico, se caracteriza como um recurso terapéu-
tico e facilitador durante o processo de reabilitagdo
do paciente, muitas vezes se torna o recurso de
primeira escolha em diversas areas da saude'.

Serdo descritas algumas consideragdes im-
portantes para a compreensdao do LBI, tais como
os principios fisicos: mecanismo de acdo, efeitos
terapéuticos, recurso ao combate dos radicais
livres. Na sequéncia serdo abordadas brevemente
algumas patologias e sua relagdo com o uso do LBI
jarelatados em artigos cientificos, com seu devido
efeito terapéutico.

O levantamento de dados foi realizado por
meio de buscas a referéncias bibliograficas de

estudos relevantes nas bases de dados online
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
outras referéncias literarias relacionadas ao tema,
utilizando-se os descritores “terapia com luz de
baixa Intensidade, transtornos da articulac¢do
temporomandibular, paralisia facial, transtornos
da degluticdo, aleitamento materno” em lingua
portuguesa e inglesa, a partir do ano de 2010. Por
se tratar de uma revisao de literatura e ndo envolver
pesquisa com humanos e animais, o presente estudo
ndo foi submetido a avaliagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa, conforme a resolugdo CNS 466/12.

1- Caracteristicas basicas dos
principios fisicos do LBI:

a) Monocromatica: emite uma onda eletromag-
nética de um unico comprimento de onda, ou
seja, pode-se emitir e selecionar o comprimento
(}) que ¢ o fator determinante da interagdo do
LASER com a matéria. No que se refere ao
comprimento, o LASER pode ser vermelho
(606 nm) ou infravermelho (808nm);

b) Coeréncia (sincronia);

¢) Colimagao (inica direcdo ¢ paralela). O apa-
relho podera se apresentar no tipo de emissao
Continua (CW) ou Pulsada (Puls).

O modo de aplicacdo do LBI no tecido biolo-
gico pode ser por contato (atingindo com precisao
o tecido a ser tratado) ou ndo contato. Ao incidir
sobre um tecido, a luz do LBI pode sofrer absorgao
(dependente do comprimento de onda), reflexdo
(retorno para o meio), difusdo (espalhamento sem
absor¢ao) e transmissdo (atravessa o tecido sem
sofrer atenuacao).

A agdo do LASER no organismo, ou seja, a
interacdo da radiagdo com a matéria ¢ geral e tem
efeitos biologicos. Especialmente em seres vivos,
tal agdo ¢ complexa e depende da dose, da energia,
do tipo de radiagdo, do tipo de tecido e do o6rgdo
atingido, ja que alguns tecidos sdo mais sensiveis
que outros (por exemplo, o tecido linfatico ¢ mais
sensivel que o muscular)'.

No caso do LBI a acdo no tecido é nao ioni-
zante, isto ¢, ndo tem poder de mobilizar elétrons
das moléculas estimuladas. Ao contrario, apenas
excita ou ativa tais elétrons exatamente por ter
baixa poténcia.
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Deste modo, esse tipo de radiacédo ¢ utilizado
com fins terapéuticos e, para que tal finalidade seja
atingida, os comprimentos de onda geralmente
utilizados sdo o vermelho e o infravermelho.

Em regra geral, quanto maior o comprimento
de onda maior serd a penetragdo no tecido. Esta
compreensdo parte de um principio baseado na
energia que carrega o foton, ou seja, quanto menos
energética for a luz, mais profunda sera sua absor-
¢do e quanto mais energético for o féton de uma
luz, mais superficial sera sua absorcao.

O efeito terapéutico se da, portanto, pela agdo
sobre as células que sdo influenciadas e ativadas por
efeitos fotofisicos, fotoquimicos e fotobiologicos
sobre os tecidos que sofrem a irradiagdo’.

E importante salientar que o LBI ¢ utilizado
como tratamento coadjuvante, alternativo e nao
invasivo, que auxilia na aceleracdo de processos
de cicatrizac¢do, na modulagao de inflamagdes ou
no favorecimento da analgesia.

2- O mecanismo de agao:

a) O LASER ¢ aplicado sobre o tecido, com
determinada onda, poténcia, tempo, energia e
exposicao radiante, sempre de acordo com as
caracteristicas do tecido e do problema acome-
tido;

b) O estimulo é absorvido pelo tecido no nivel
celular inicialmente, ja que as células possuem
cromoforos (ou fotorreceptores), que podem
ser enzimas, moléculas da membrana celular
ou qualquer outra estrutura que tenha afinidade
pelo comprimento da onda aplicado (vermelho
ou infravermelho);

¢) Ao ser absorvido na célula, também ¢ absorvi-
do no atomo, onde ocorre o deslocamento da
orbita dos elétrons promovendo excitagdo nos
mesmos que, ao retornarem ao estado anterior
liberam ATP, que sera utilizado pelas células
desse tecido para o desenvolvimento de suas
fungdes;

d) Em consequéncia, ha reacdes bioquimicas
que favorecem a resposta biologica pretendi-
da (anti-inflamatorio, analgésica, cicatricial,
antiedematoso, reparag@o nervosa/ muscular e
anti-bactericida) e permite a proliferacdo celular
e a sintese proteica®*®.

3- Efeitos terapéuticos do LBI

O LASER pode gerar os seguintes efeitos tera-
péuticos: efeito analgésico, efeito anti-inflamatorio,
efeito antiedematoso e efeito cicatrizante.

a) Efeito analgésico — A radiacao age desde os
receptores periféricos até o SNC, promovendo
o alivio da dor, especialmente nos casos de dor
cronica, pela estimulagdo da liberagao de beta-
-endorfinas®!;

b) Efeito anti-inflamatorio — ha reducdo da infla-
magao por estimulos de reabsor¢ado de exudatos
¢ eliminagdo de substancias alogenas. Além
disso, ha interferéncia na sintese de prostaglan-
dinas que levam a redugédo da inflamagao, bem
como acao na microcirculacdo que, acelerada,
reduz o edema e elimina o acimulo de cata-
bolitos. Finalmente, ha efeitos na reducdo do
consumo de oxigénio e glicose nas células™'?;

c) Efeito antiedematoso — ocorre redugdo do
edema pelo estimulo a microcirculagdo, que
favorece a drenagem do plasma, bem como a
agdo fibrinolitica®;

d) Efeito cicatrizante — pelo aumento da producao
e liberagdo de ATP nas células, ha estimulo a
mitose, a0 metabolismo, ocorre vasodilatacdo
local e aceleragdo da reparagao tecidual. Além
disso, também influencia na proliferagdo celular
do endotélio, contribuindo na angiogénese e,
consequentemente, na aceleragdo do reparo de
feridas>'3;

e) Reparacdo de lesdo muscular - A lesdo muscular
promove danos na estrutura celular do tecido
prejudicando sua funcdo. Essas alteragdes na
estrutura da célula promovem o processo de
inflamag@o no tecido muscular, que ¢ composto
basicamente por trés fases: degeneracao, reparo
e remodelamento. Essas fases apresentam ca-
racteristicas especificas e fundamentais para a
adequada restauragdo da estrutura e fungdo do
tecido muscular lesado'*!°.

f) Regeneracdo de nervos periféricos - Ner-
vos periféricos sdo alvo constante de lesdes
traumaticas que podem resultar em déficits
motores com o decorrer do tempo que alteram
suas propriedades mecanicas e neuroquimicas,
bem como podem proporcionar complicagdes
irreversiveis®!>!6-18,

g) Efeito anti-bactericida: A terapia fotodinamica
(PDT) ¢ uma modalidade de fototerapia que se
utiliza do LASER vermelho associado a um
fotossensibilizador (ou corante, que geralmente
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¢ uma solu¢do de azul de metileno a 0,005%), ¢
ao oxigénio para promover acao antimicrobiana
e favorecer a cura de patologias como herpes,
candidiase e quaisquer infec¢des localizadas
superficiais®!’.

A PDT ¢é uma modalidade terapéutica que
também vem sendo utilizada no controle antimicro-
biano (bactericida de processos dermatoldgicos).

Na LBI existem dois recursos utilizados no
comprimento de onda vermelho (660nm), a técnica
ILIB (acromio Intravascular Laser Irradiation of
Blood modificada) e a terapia fotodindmica PDT.

4- A técnica ILIB e o combate aos
radicais livres:

Técnica da ILIB Russa (Modificada) consiste
na aplicagdo ndo invasiva, continua e direta de laser
terapéutico vermelho (660nm) na regido da artéria
radial, de forma continua.

A absorcdo da luz vermelha pelo sangue faz
com que haja um aumento no metabolismo e na
sintese da principal proteina fisiologica reguladora
do sistema oxidativo corporeo (Superdxido dismu-
tase). Essa enzima inibe a ac¢@o das espécies re-
ativas de oxigénio (EROs), leva a protecdo das
células contra mutagdes (prevencdo de cancer) e
envelhecimento, combatendo assim os radicais
livres tao prejudiciais a satde®.

O ILIB também interfere sob a cascata do
acido araquidonico (efeitos anti-inflamatodrios) e
maior producdo de prostaciclinas (anti-agregacao
plaquetaria) que propicia um carater mais fluido
ao sangue, dificultando os problemas vasculares.

E importante destacar, apos os esclarecimentos
acima, que o LBI ndo tem potencial de produzir
efeitos deletérios nos tecidos ou ao sistema biolo-
gico, se caracteriza como um recurso terapéutico
e facilitador durante o processo de reabilitagdo do
paciente, muitas vezes se torna o recurso de pri-
meira escolha em diversas areas da satde.

5- Normas de seguranca do LBI:

Para a utilizagdo da LBI existem algumas
normas de seguranca. O LASER ndo deve ser
utilizado em:

a) gestantes: ainda que ndo haja estudos demons-
trando efeitos colaterais;

b) em tecidos ou feridas com suspeita de tumores
malignos;

¢) ndo pode ser aplicado em regido ocular, sob
risco de lesdo e dano permanente na retina, por

isso ¢ obrigatério o uso de protecdo ocular ao
paciente e ao profissional;

d) seguir regras de biosseguranga para evitar con-
taminagao;

e) sendo obrigatdrio o uso de protegdo ocular ao
paciente e ao profissional, sugere-se a colocagdo
de placa de adverténcia sobre esse aspecto.

A luz LASER ndo possui ainda exatiddo na
dosimetria, que nada mais ¢ que a dose necessa-
ria para se obter o efeito final desejado, pois ela
depende de varidveis fisicas citadas e também
das variaveis clinicas: tipo de doenga, nimero de
pontos e aplica¢des, modo de aplicagdo, frequéncia
de aplicagdo, doengas concomitantes ¢ as variaveis
de cada paciente onde se destaca o fototipo de pele
e estagio evolutivo da doenga, bem como o tipo de
tecido irradiado’.

Visando avangar na discussdo sobre dosi-
metria em LBI, as comunidades cientificas estiao
tomando iniciativas na elaboragdo de um consenso
em dosimetria, como nos documentos da World
Association for Laser Therapy (WALT) de 2004,
disponiveis na internet no workshop “Dosimetria
em Laserterapia de Baixa Intensidade” do Incor,
em 2007".

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi
identificar o uso e a eficacia do LBI em patologias
que se encontram também na pratica da Fonoau-
diologia por meio de uma revisao de literatura.

Descricao

O USO DA LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSI-
DADE NA FONOAUDIOLOGIA

Quanto as patologias fonoaudioldgicas da area
de Motricidade Orofacial o destaque foi para: de-
sordem temporomandibular, disfagia orofaringea,
paralisia facial e patologias que necessitam de
cicatrizagdo tecidual (agressoes proteses/implantes,
pos-operatdrio de cirurgia ortognatica e fissuras
mamilares). Serdo descritas de forma sucinta, a
seguir, cada uma delas ¢ as possibilidades do uso
do LBI, a partir do mecanismo de agdo e efeitos
terapéuticos ja utilizados em outras areas da satde.

Muitos dos pacientes atendidos na intervengao
fonoaudiologica podem se beneficiar de técnicas
auxiliares, tais como o uso da eletroestimula-
¢do, bandagem elastica, pontos motores na face,
entre outros. Da mesma forma, a LBI pode ser
um recurso no tratamento coadjuvante da terapia
fonoaudiolodgica tradicional, ja que ndo ¢é invasiva
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nem dolorosa, possui excelente aceitacdo por parte
dos pacientes, inclusive na pediatria, além de nao
POSSUIr riscos ao usuario.

a) Desordem temporomandibular:

E a disfungio da articulagdo temporomandi-
bular, geralmente acompanhada de dor, que pode
se tornar cronica durante a evolucéo da patologia.
Pode vir acompanhada de cefaleia, dores cervicais,
trismo, dificuldades na fala e mastigagdo, sensagéo
de plenitude auricular, zumbido e todos esses sin-
tomas reduzem a qualidade de vida do individuo
acometido.

Especialmente no campo da Fonoaudiologia,
as disfungdes de origem muscular t€ém destaque e
muitas vezes estao associadas a tensao muscular,
bruxismo, estresse, entre outros.

A intervengdo fonoaudioldgica visa reduzir
a dor, a tensdo muscular, resgatar a amplitude de
abertura de cavidade oral, bem como os movi-
mentos mandibulares necessarios as fungdes orais,
para que o paciente as realize sem tensdo, de forma
natural e equilibrada®’.

Assim como a eletroestimulacdo com corrente
TENS favorece a analgesia e a bandagem elastica o
relaxamento muscular, o LBI pode auxiliar o fono-
audidlogo na reabilitacdo dos pacientes com DTM.

Com o uso do LASER vermelho, que tem agéo
analgésica e anti-inflamatoria, pode-se obter redu-
¢do ou eliminagdo da dor desses pacientes, que tém
incomodo frequente e muitas vezes limitante?'-2,

Para ac@o sistémica de reequilibrio global do
organismo, o LASER vermelho no modo ILIB,
com aplicag@o em artéria radial poderia favorecer
um efeito sistémico em decorréncia de alteragdes
metabolicas ndo s6 no local da irradiagdo, como
também em areas mais distantes devido ao fato de
substancias serem liberadas em corrente sanguinea,
ocorrer vasodilatagdo e também aumento do fluxo
sanguineo'.

Com o uso do LASER infravermelho, seria
possivel reduzir edema e melhorar o trofismo
muscular, juntamente com os exercicios miofun-
cionais®.

b) Disfagias:

As disfagias, que sao dificuldades de degluti-
¢do que englobam a passagem do alimento da boca
até o estdmago, mais especificamente as disfagias
orofaringeas, que compreendem a degluti¢do na
fase preparatdria oral, oral e faringea, exigem do

Fonoaudiologo compreensdo do quadro geral do
paciente, patologias de base, conhecimento e técni-
cas de reabilitagdo muscular, funcional, da protecao
das vias aéreas para favorecer, na medida do pos-
sivel, a ocorréncia da alimentacdo segura e eficaz.

Muitos pacientes com disfagia apresentam
odinofagia, problemas gastricos, doengas orais que
dificultam o processo terapéutico (candidiase, her-
pes, gengivites, entre outros), edema, alteragdes de
tonus e mobilidade dos musculos responsaveis pelo
preparo e impulsionamento do bolo alimentar?%,

O LBI poderia auxiliar o fonoaudiologo nesses
casos com o uso do LASER vermelho para anal-
gesia, agdo anti-inflamatdria e antimicrobiana*!®!7,

O LASER vermelho no modo ILIB, aplicado
na artéria radial tem efeito sistémico e pode ser
aplicado sem riscos ao paciente que muitas vezes
esta debilitado. Ja com o LASER infravermelho ¢
possivel estimular o trofismo da musculatura que,
associado a exercicios miofuncionais, favorece a
tonificagdo ou relaxamento muscular. Também ¢
possivel utilizar-se da terapia fotodinamica para
estimular a aceleragdo do combate do proprio or-
ganismo a fungos, bactérias e inflamagdes comuns
a esses pacientes!®,

c) Paralisia facial

A paralisia facial ¢ uma sindrome, uma
manifestacdo de varios tipos de patologias e €
multifatorial que, dependendo do local da lesdo,
pode ser classificada como central ou periférica.
O paciente acometido apresenta limita¢des na
contracdo muscular facial, na sensibilidade nos
dois tergos anteriores da lingua, na saliva¢do, no
lacrimejamento e o impacto pode ser notado ndo
$0 na expressao facial, mas na fala, alimentacdo e
degluti¢ao®.

O nervo facial possui cerca de 70% de suas
fibras mielinizadas para inervagdo dos musculos
faciais e 30% de fibras sensitivas e secretomotoras.
Uma lesdo nesse nervo traz grandes repercussoes
para a contra¢do dos musculos faciais e, consequen-
temente, para suas fungdes, como também para a
autoestima do individuo afetado.

A reabilitagdo dependera sempre do tipo de
lesdo e o fonoaudidlogo atuard no sentido de
recuperar, 0 maximo possivel, os movimentos ¢ a
sensibilidade muscular para que o individuo retome
suas fungdes, especialmente a expressao facial, tdo
importante para a comunica¢ao humana.
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A intervengdo fonoaudioldgica tem por ob-
jetivo promover a contracdo muscular, reduzir as
sincinesias, aumentar forga e resisténcia, melhorar
a sensibilidade e reabilitar as fung¢des do sistema
estomatognatico por meio de exercicios de alon-
gamento, massagens de relaxamento, indutoras,
tonificadoras, exercicios isométricos, isotonicos e
isocinéticos, biofeedback, uso de eletroestimula-
¢ao com corrente TENS, bandagem elastica, entre
outras técnicas®.

A interveng@o pode ser potencializada pela
aplicagdo do LBI, ja que ele promove a aceleragdo
daregeneragao do nervo, pois age como estimulan-
te celular e modulador do tecido conjuntivo, com
uso de LASER infravermelho para favorecimento
do trofismo e regeneragdo do nervo facial™?’.

d) Reparacdo tecidual nas disfungdes orais por
agressoes, cirurgias e fissuras mamilares no
aleitamento materno:

No trabalho com Motricidade Orofacial ¢
comum o atendimento a pacientes com disfungdes
orais resultantes de agressdes, tais como 0 uso
de proteses e implantes dentarios e de processos
de cicatrizagdo tecidual, como nos casos de pos
cirurgia de cancer de boca, cirurgia ortognatica,
cirurgias orais diversas e processos inflamatorios.

No que se refere a cirurgia ortognatica, que
compreende diversos procedimentos cirurgicos
para pacientes com deformidades dentofaciais,
como retrognatismo, prognatismo, assimetrias
mandibulares, desvios da articulagdo temporoman-
dibular, classe II esquelética, retroposi¢dao dento-
alveolar mandibular, discrepancias esqueléticas
ou assimetrias mais severas, o fonoaudidlogo atua
em todo o processo, desde o pré-operatorio até a
reabilitagdo das fungdes a partir da nova forma
adquirida apds a realizagdo da cirurgia®.

A intervencdo fonoaudioldgica compreende o
favorecimento da readaptacdo muscular, postural
e funcional para o paciente, com objetivo de evitar
recidivas e aprimorar as funcdes orais.

Muitos pacientes apresentam dor local, edema,
tensdo excessiva da musculatura mastigatoria,
cefaleia e dor na ATM no pés-operatorio. O fono-
auditlogo trabalhara no sentido de reduzir a dor,
promover relaxamento ou tonificagdo muscular (de
acordo com cada caso), reduzir o trismo, melhorar a
mobilidade mandibular e melhorar todas as fungoes
do sistema estomatognatico®.

Neste caso, ¢ possivel utilizar, juntamente com
a terapia miofuncional, o LASER vermelho para
promover analgesia e reduzir o edema. Ja o LASER
infravermelho pode ser utilizado para melhorar o
trofismo muscular e reduzir a parestesia'®*’.

O fonoaudidlogo acaba, muitas vezes, por ndo
conseguir atuar devido ao quadro de lesdes e, com
isso, ha um prejuizo do prognoéstico para o paciente.
A intervencdo do LBI nesse momento seria mais
uma ferramenta. Em equipes multidisciplinares,
profissionais capacitados aplicam o LBI de acordo
com a necessidade e o paciente se beneficia com
seus efeitos terapéuticos facilitando, assim, outras
intervengdes especificas de cada area. Essas lesdes
provocadas, depois do devido diagnoéstico e libera-
¢do médica ou odontoldgica, podem ser beneficia-
das também pela técnica da Terapia Fotodinamica
(FDT), que ¢ cientificamente estudada e efetiva
para promogao antimicrobiana.

E importante ressaltar que, mesmo que o
fonoaudidlogo ndo atue diretamente sobre essas
cirurgias e lesdes causadas, eles comprometem as
fungdes e podem atrasar a reabilitagdo.

Vale ressaltar que ainda que o fonoaudidlogo
nao atue diretamente nessas cirurgias e lesoes pro-
vocadas, elas comprometem as fungdes e podem
retardar a reabilitagdo. A conduta médica é man-
tida, com uso de farmacos de acordo com o caso,
porém ¢ possivel estimular o processo biologico
de combate antimicrobiano natural do organismo,
sem ultrapassar os limites da profissdo e sem ser
invasivo.

A Fonoaudiologia atua no aleitamento ma-
terno com exceléncia e garante assim orientagdes
muito efetivas para as maes, bem como realiza
intervengdes para que ndo ocorra interrupgao desse
processo®!°.

O processo da amamentagao, ainda que natural
do ponto de vista bioldgico, é socioculturalmente
determinado e sofre muitas influéncias. A mulher
necessita de apoio, orientagao e auxilio pratico para
estabelecer e dar continuidade a amamentagio,
visto ser um ato que, isolado, tem potencial para
reduzir mortalidade ¢ morbidade™®.

A interven¢ao fonoaudioldgica aborda a corre-
¢do da pega e posigdo, técnicas da amamentacao,
orientagdo da extragdo de leite com frequéncia e
desobstrucdo de ductos.

Inicialmente, tanto mae quanto bebé podem
apresentar dificuldades que o fonoaudiologo
capacitado tem condigdes de solucionar: fissuras
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mamilares, ingurgitamento, mastite, dor persistente
sem alteracdo fisica da mama, candidiase, bloqueio
de ducto, fendomeno de Raynaud, redugdo da produ-
¢do, hiperlactagdo, tensao excessiva da musculatura
orofacial do lactente, excessiva flacidez muscular,
disfungoes orais, entre outros

O fonoaudidlogo consultor em amamentagdo
intervém em todos os problemas da mae ¢ do bebg,
ainda que em algumas das situacdes seja necessario
encaminhamento médico para diagnostico e con-
duta (muitas vezes medicamentosa), ha técnicas
para auxiliar a diade e favorecer a continuidade
da amamentacdo. Vale ressaltar que a medicagao
prescrita pelo médico, nesses casos, ndo interfere
na agdo da LBI no nivel celular e vice-versa.

No caso dos problemas com a mae, a presen-
¢a de dor é muito comum, seja dor fisica ou dor
referida sem lesdo. Muitas vezes com a apojadura
ocorre o edema, com a pega incorreta ocorre a
fissura mamilar, com a extra¢ao inadequada de
leite surge o ingurgitamento, mastite, abcesso,
bloqueio de ducto.

O uso da LBI no aleitamento materno talvez
seja o mais conhecido, especialmente nas fissuras
mamilares; no entanto, ha diversos outros usos
no auxilio a mée e ao bebé que sdo utilizados em
atendimento multidisciplinar.

Ha também possibilidade de a mulher apresen-
tar contaminagao por fungos e bactérias na mama
e em todas as situagdes a LBI pode ser utilizada
juntamente com as técnicas de manejo clinico da
lactagdo®".

Nesses casos, 0 LASER vermelho promove
analgesia, acelera a cicatrizagdo, ¢ tem agao antimi-
crobiana. E possivel utilizar a terapia fotodinamica
para os casos de candidiase e o ILIB em artéria
radial para favorecer o equilibrio sistémico do
organismo da mulher.

O LASER infravermelho favorece a elimina-
¢do do edema e pode, inclusive, ser utilizado em
ganglios linfaticos axilares facilitando as manobras
de esvaziamento da mama’.

No caso do lactente, algumas disfungdes orais
sdo comuns e podem dificultar o processo do aleita-
mento materno: tensao excessiva de labios, lingua,
bucinadores, travamento mandibular, tensdo de
masseter, retracao de lingua, reducdo de reflexos
orais, entre outros.

Juntamente com as massagens e manobras para
aprimoramento muscular, da sucgdo, degluticao e
coordenagdo entre sucgdo/degluti¢do/respiragdo

¢ possivel a utilizagdo do LASER vermelho para
analgesia nos casos de tens@o excessiva ¢ do
infravermelho para o favorecimento do trofismo
muscular, tanto nos casos de redugdo quanto de
aumento do tonus muscular, de acordo com os
exercicios, massagens e toques realizados, bem
como os objetivos almejados?.

Além disso, ¢ possivel o uso da terapia foto-
dindmica, com agdo antimicrobiana, nos casos de
candidiase oral do lactente, concomitantemente ao
uso de medicagdo prescrita pelo médico®.

Consideracoes finais

Durante a revisdo, verificou-se que o LBI ¢é
rotineiramente utilizado durante tratamentos médi-
cos, odontologicos e fisioterapéuticos com intuito
de redugido da dor, estimulagdo da cicatrizagao teci-
dual e a regressdo de edema, com consequente acao
anti-inflamatoria e antimicrobiana, favorecimento
da bioestimulagdo tecidual e reparagdo nervosa em
areas de interesse também da Fonoaudiologia, com
efeitos positivos.

O Fonoaudidlogo apresenta interesse em in-
tegrar o grupo de profissionais que utilizam esse
recurso terapéutico. A Fonoaudiologia percorreu
um caminho positivo quando obteve o parecer para
o uso da Eletroestimulacdo, bandagem elastica e
hoje se percebe que o uso do LBI tende a percorrer
o mesmo caminho que trara beneficios nas praticas
terapéuticas. E evidente que certas agdes devem ser
precedidas ao uso da técnica e uma delas ¢ a capaci-
tagdo do Fonoaudidlogo para o uso, estabelecendo
a carga horaria e os professores colaboradores para
ministrar essa técnica.

Novos estudos sdo necessarios para o melhor
entendimento da influéncia de LBI sobre processos
patoldgicos e observa-se o quanto essa técnica
terapéutica tem sido utilizada em areas também de
interesse da Fonoaudiologia.
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