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Considerações Gerais 
 

 
A fotobiomodulação tem origem ancestral na humanidade. No Egito, a luz solar 

já era utilizada como terapia para diversas doenças como psoríase, vitiligo, entre outras. 

A área da saúde tem evoluído muito em seus procedimentos terapêuticos e com o 

desenvolvimento de aparelhos tendo como fonte de energia o laser e o LED nos 

deparamos com uma nova forma de obter tratamento de várias patologias aplicando luz. 

A fotobiomodulação que se encontra sedimentada em fortes evidências científicas 

publicadas em várias revistas internacionais de impacto, comprova e torna robusta a 

aplicação da luz nas áreas de saúde de maneira contemporânea. O Brasil se tornou um 

grande nicho científico de desenvolvimento, pesquisa e inovação nestes procedimentos 

baseados em fotobiomodulação. A aplicação de fototerapia tem sido aplicada na saúde 

para modulação inflamatória, analgesia, cicatricial da derme ou neural, aumento da 

irrigação periférica, entre outras manifestações corporais encontradas em várias 

patologias. Novos aparelhos combinando fotobiomodulação com pressão negativa, 

pressão positiva e ultrassom tem surgido potencializando o efeito da terapia com luz. Este 

livro tem o objetivo de trazer terapia reabilitadora para pacientes que apresentam sequelas 

após terem Covid-19. Nós acreditamos que a contaminação com o vírus SARS-CoV-2 

pode causar doença aguda, mais também uma manifestação patológica crônica, por alguns 

chamada de Covid Longa ou por nós, Covid Crônica. 

Desejamos que os profissionais da área de saúde possam se atualizar e se 

aprofundar nos estudos da Covid-19 lendo este livro para que seus pacientes possam ser 

atendidos de maneira excelente. Nossa busca, em nossa mente deve se ter em primeiro 

lugar sempre a vida. Os que nessa vida terrena passam por aprendizado e satisfação em 

realização profissional, necessitam adquirir conhecimento relacionado com a preservação 

da vida. Bons estudos! 
 

Vitor Hugo Panhóca 
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TECNOLOGIA E INOVAÇÃO 

Profa. Esp. Elissandra Moreira Zanchin 

Dra. Karen Cristina Laurenti 

A aliança entre novas tecnologias e inovações têm papel muito importante para a prevenção e 

controle de doenças crônicas ocasionadas pelas sequelas da COVID-19. Alguns pacientes apresentam 

sintomas da doença prolongados, que foi denominado como “Síndrome pós-COVID-19” e podem 

sofrer com alterações no corpo e no sistema imunológico por dias, semanas ou meses após o 

diagnóstico. De forma branda ou moderada a doença pode apresentar sequelas ou disfunções, como 

dispneia, fraqueza, fadiga muscular, distúrbios neurológicos, gastrointestinais e musculares (SILVA, 

SOUSA, 2020). As alterações musculares após a COVID-19 ocorrem pelo desequilíbrio entre a 

produção e a quebra de proteína e são provenientes, principalmente, do imobilismo, da ventilação 

mecânica prolongada e da infecção. A fraqueza muscular abrange a polineuropatia associada a doenças 

críticas, miopatia e neuromiopatia. Além disso, a perda de massa muscular é precoce e ocorre durante 

a primeira semana (AVILA, PEREIRA, TORRES, 2020). Com mais de 20 milhões de pessoas 

recuperadas em todo Brasil, ainda existe a luta pela recuperação das sequelas a longo prazo, mesmo 

alguns meses após o fim da infecção. 

A Fotobiomodulação (FBM) consiste na aplicação de luz com o objetivo de reparar o dano 

tecidual, tem se apresentado como uma abordagem benéfica, principalmente, quando a função celular 

se encontra prejudicada pela hipóxia. Além disso, pode gerar redução nos níveis de inflamação, através 

do controle das cascatas de fatores de inflamação, bem como produção de analgesia, por meio da 

absorção da luz (NEJATIFARD et al., 2020; HAMBLIN, 2016). Assim, o uso de LASER e LEDs pode 

ser utilizada como adjuvante no processo de recuperação, pois além dos resultados supracitados, ela 

não causa efeitos colaterais e não gera interação medicamentosa (FEKRAZAD, 2020) quando bem 

aplicado. 

A MMO continua investigando e desenvolvendo novos equipamentos e protocolos para a 

reabilitação das possíveis sequelas decorrentes da COVID-19 e que são essenciais para agilizar na 

recuperação do paciente, auxiliando o tratamento e aumentando as chances de alívio de dor e ou 

cura. 

 

 
BIOSSEGURANÇA 

 

A evolução tecnológica e de novos equipamentos aumentou a segurança dos profissionais na 

intervenção e ampliou os cuidados com os pacientes, especialmente a Biossegurança em todas as áreas 

da saúde. Através de medidas e protocolos atuais de Biossegurança que são direcionados ao controle 

de infecção nos ambientes clínicos é muito importante para zelar pelo controle de infecção em 

ambiente de trabalho e contribuir para a segurança de nossos pacientes, familiares e toda equipe de 

saúde. Com Covid-19, ainda presente nos dias de hoje, nos mostra a importância da higienização e 

dos cuidados para evitar a contaminação por vírus e bactérias, inimigos invisíveis e que, em muitos 

casos, podem ser fatais. Além disso desses cuidados, os profissionais devem estar atentos as medidas 



3  

de biossegurança no uso de equipamentos de LASER/ LED, ultrassom deve seguir algumas 

recomendações de Biossegurança: 

Os óculos de proteção devem ser utilizados tanto pelo profissional (óculos azul), quanto pelo 

paciente (óculos verde ou óculos de bloqueio total) para proteger os olhos. 
 

Óculos (azul) profissional Óculos (verde) paciente Óculos bloqueio total paciente 

Quando as aplicações de Laser / Led forem realizadas em pacientes com COVID-19 ou pós 

sequelas de COVID-19, principalmente em feridas, cicatrizes, herpes, é necessário cobrir todo a peça 

de mão com filme PVC. A troca do filme deve ocorrer a cada paciente. A limpeza com álcool 70% 

deve ser utilizada nas ponteiras (também pode ser autoclavada), peça de mão e gabinete. Em relação 

às ventosas lavar com água e sabão. 

Deve ser realizada a assepsia habitual, principalmente no gabinete, fios e peças de mão, ANTES 

e DEPOIS do tratamento de cada paciente, inclusive desde a primeira utilização do equipamento. 

Os óculos devem ser higienizados SOMENTE com água e sabão. 

 

 

CONTRAINDICAÇÕES 
 

Devemos observar algumas situações em que o uso de equipamentos com Laser, Led e/ou 

terapia combinada são: 

• Trombose e Tromboflebite; 
 

• Câncer ou tumores; 
 

• Sobre os olhos; 
 

• Área cardíaca: PODE ocorrer modificação no potencial de ação e contractilidade (Recupero); 
 

• Sobre órgãos reprodutores; 
 

• Útero gravídico; 
 

• Áreas epifisárias em crianças e adolescentes; 
 

• Pacientes que faz uso de medicamento fotossensibilizador; 
 

• Áreas com perda de sensibilidade, podendo causar risco de queimadura (Recupero); 
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• Processos infecciosos; 
 

• Marcapasso: PODE ocasionar risco de interferência no funcionamento do marcapasso; 
 

• Sobre tatuagem e; 
 

• Áreas previamente tratadas com radioterapia. 
 

É importante salientar que os equipamentos não devem ser operados por pessoas ou 

profissionais sem a devida habilitação. 

O equipamento não deve sofrer quedas. Para minimizar tais riscos e contribuir com a 

Biossegurança os profissionais habilitados devem adotar as seguintes medidas: 

a) Realizar a assepsia das mãos antes e após atender qualquer paciente e fazer uso de paramentação 

adequada; 

b) O PROFISSIONAL E O PACIENTE DEVEM USAR ÓCULOS DE PROTEÇÃO DURANTE 

TODO O TRATAMENTO; 

c) Seguir e respeitar as normas de uso correto seguindo o manual; 
 

d) Podem ocorrer Riscos elétricos. Os equipamentos devem ser ligados sem extensões, em redes 

específicas utilizando estabilizadores de voltagem; 

e) Prestar assistência em cada paciente por vez, nunca se ausentando, em qualquer etapa, do local 

onde o procedimento é realizado; 

f) Aplicar a técnica em ambiente próprio que garanta o máximo de higiene e segurança estabelecidos 

em normas da ANVISA ou outras em vigor; 

g) Calibração periódica do equipamento a cada 6 meses (Recupero) e os demais equipamentos da 

MMO a cada 2 anos de acordo com o fabricante; 

h) O bom andamento do procedimento clínico depende de alguns fatores como o diagnóstico correto, 

acompanhamento da evolução da patologia do paciente, observação e atenção às contraindicações e, 

i) Escolha do protocolo com doses adequadas para cada paciente e patologia. 

 

 

EQUIPAMENTOS 
 

O RECOVER® possui 2 Laser, um vermelho (660 nm) e outro infravermelho (808nm). Deve 

ser utilizado de modo pontual, espaçando 1 cm entre os pontos de irradiação. Pode ser utilizado no 

tratamento da dor, na modulação do processo inflamatório, para drenagem linfática e para acelerar a 

reparação de lesões, por exemplo, as cutâneas. Com este equipamento também pode ser realizada a 

fotobiomodulação transcutânea vascular, também conhecida como a técnica ILIB, que consiste na 

irradiação do sangue de modo não invasiva e promove diversos efeitos sistêmicos, entre eles, a ação 
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antioxidante, anti-inflamatória e analgésica que resultam na prevenção e tratamento de diversas 

patologias. 

 

 

Equipamento Recover® MMOptics. 
 

O LASER DUO® é um laser de baixa intensidade para utilização em procedimentos 

fonoaudiológicos e odontológicos e possui 2 comprimentos de onda. Laser vermelho 660nm e laser 

infravermelho 808nm e a Fotobiomodulação Sistêmica Vascular (Terapia ILIB). Além disso, tem a 

terapia fotodinâmica que pode ser utilizada para redução antimicrobiana, quando associado a 

substâncias fotossensibilizantes como o Azul de Metileno. 
 

 

Equipamento Laser Duo® MMOptics. 
 

O VACUM LASER® contém 6 lasers, sendo 3 vermelhos e 3 infravermelhos ao redor do 

orifício da câmera de vácuo. Também, contém ventosas de diferentes tamanhos (pequenas, médias e 

grandes) para permitir melhor acoplamento e irradiação de diferentes áreas corpóreas. O modo de 

aplicação pode ser pontual ou em movimento deslizante. O efeito conjunto dos lasers e da sucção, 

potencializa a ação anti-inflamatória e analgésica, além de promover liberação miofascial, estimulação 

sensório-motora e drenagem linfática. Então, reduz a dor, relaxa a musculatura e aumenta a amplitude 

de movimento, favorecendo a funcionalidade. Além disso, possui 3 ventosas de acrílico especialmente 

para a área da fonoaudiologia. 
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Equipamento Vacum Laser® MMOptics. 
 

O RECUPERO® é único equipamento no mercado que combina a aplicação simultânea de 

ultrassom e laser no mesmo equipamento. Possui um transdutor de ultrassom com 2 lasers 

posicionados no centro, um vermelho (660nm) e outro infravermelho (808 nm). Ainda, contém um 

sensor star/stop, que desliga a emissão da energia quando não está em contato com a pele do paciente. 

Este equipamento permite a aplicação simultânea do ultrassom terapêutico e da fotobiomodulação 

potencializando os efeitos anti-inflamatórios, analgésicos trófico-regenerativos, além da produção de 

ATP favorecendo o aumento da regeneração tecidual por meio do estímulo à microcirculação que eleva 

o aporte de elementos nutricionais associado ao aumento da velocidade mitótica, facilitando a 

multiplicação das células e formação de novos vasos a partir dos pré- existentes de forma sistêmica. 
 

Equipamento Recupero® MMOptics. 
 

O VÊNUS® é um equipamento que inclui 2 peças de mão para tratamento. Uma peça de mão 

contém 2 Lasers vermelhos (660nm) alternados com 3 LEDs azuis (~450nm) e, na outra, contém 3 

Lasers infravermelhos (808nm) alternados com 3 LEDs âmbar (~590nm). 
 

 

Equipamento Vênus® MMOptics. 
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O EMILIGHT® é um equipamento que entrega energia por meio de emissores LED vermelho 

e azul, no comprimento de onda 630nm e 450nm. Atua com máxima eficiência no processo de 

cicatrização e descontaminação de lesões, ao interagir com o tecido biológico. Devido ao tamanho da 

ponteira traz uma maior uniformidade e melhor aproveitamento na entrega de energia, tornando os 

procedimentos mais efetivos e principalmente ágeis. 
 

Equipamento Emilight® MMOptics. 
 

Estes equipamentos foram desenvolvidos dentro da mais alta tecnologia disponível no 

mercado, projetado para proporcionar o máximo de rendimento, qualidade e segurança, além de testado 

por especialistas em laser. É importante que seja realizada uma avaliação clínica e funcional prévia 

para a escolha do protocolo mais adequado às condições do paciente e seguir as orientações 

relacionadas à Biossegurança e contraindicações. Além disso, desenvolvimento de novas tecnologias 

e inovação trazem resultados promissores e contribuem com os profissionais que buscam terapias 

coadjuvantes nesse processo de recuperação e, consequentemente favorecem uma excelente assistência 

prestada a todos os pacientes com sequelas pós-covid-19. 
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CAPÍTULO 2 - DOSIMETRIA DE FOTOBIOMODULACAO UTILIZANDO TECNOLOGIAS DE 

NOVA GERACAO PARA MONITORAMENTO E TRIAGEM DE PACIENTES COM COVID-

19 

Marcelo Saito Nogueira 
 

Pesquisador do Tyndall National Institute, University College Cork. PhD em Física pelo Tyndall 

National Institute e pelo Departamento de Física da University College Cork. Bacharel em Ciências 

Físicas e Biomoleculares – ênfase tecnológica (2014), e Mestre em Ciências e Física Aplicada com 

ênfase Biomolecular pelo Instituto de Física de São Carlos da Universidade de São Paulo. Tem 

experiência em biofotônica e óptica biomédica, especialmente em projeto de instrumentos ópticos 

para aplicações biomédicas, classificação de amostras usando modelos de análise 

multivariada/aprendizado de máquina e modelagem da propagação da luz em meios complexos. 

Trabalhou com biofotônica em escalas de tempo curtas seguindo excitação de laser pulsado e 

espectroscopia de comprimentos de onda ultravioleta a infravermelho para investigação de 

processos associados a alterações bioquímicas e morfológicas em tecidos biológicos e biofluidos. 

Desenvolveu sistemas ópticos para detecção de doenças, delineamento de margem e orientação 

cirúrgica, principalmente interessado no desenvolvimento de novas técnicas fotônicas e métodos de 

análise de dados para extrair mais informação de meios complexos, bem como no aperfeiçoamento 

e integração de técnicas óticas existentes em dispositivos médicos para tradução clínica acelerada e 

impacto social. Interessado por iniciativas para aumentar a conscientização pública sobre fotônica, 

incluindo iniciativas para desenvolver medicina personalizada, diagnósticos e terapêutica, bem como 

educação e engajamento público. 



10  

DOSIMETRIA DE FOTOBIOMODULACAO UTILIZANDO TECNOLOGIAS DE NOVA 

GERACAO PARA MONITORAMENTO E TRIAGEM DE PACIENTES COM COVID-19 

Marcelo Saito Nogueira 
 

Como dito anteriormente, o COVID-19 causa uma série de sintomas respiratórios e 

cardiovasculares. Para tratar esses sintomas, uma série de tratamentos foram propostos utilizando a 

fotobiomodulação [1] – [5] para nao somente controlar sintomas de certos órgãos em específico como 

também sintomas de doenças endoteliais e doenças microvasculares associadas. Apesar do 

acompanhamento/monitoramento do sintomas de COVID-19 durante tratamento poder ser realizado 

pela avaliação do quadro clínico e por meio de exames bioquímicos complementares [6], esse 

acompanhamento nao se torna ideal para pacientes com COVID-19 severo e pacientes com sequelas 

graves. Além dos pacientes ja poderem ser classificados como tendo alto risco de morte por sequelas 

ou severidade de sintomas do COVID-19, esse acompanhamento se torna ainda menos eficaz em 

pacientes apresentando inflamação vascular e/ou pulmonar, uma vez que a condição clínica do paciente 

pode degradar-se rápida e subitamente. Para evitar um número maior de mortes, o monitoramento de 

sintomas de pacientes de alto risco deve ser realizado em tempo real. Esse monitoramento pode ser 

realizado com tecnologias teranosticas utilizando a luz para ambos tratamento e diagnósticos dos 

sintomas de COVID-19 [7] – [11]. Essas tecnologias geralmente se baseiam na extração de 

informações bioquímicas do tecido biológico por meio das mudanças na intensidade, tempo e/ou 

frequência da luz que entrou no tecido. As técnicas para as medidas dessas mudanças se referem aos 

vários tipos de espectroscopia ótica [5], [9] – [58][5], [9] – [51], [53], [55] 

– [58], alguns dos quais serão abordados nas seções deste capítulo. 
 

 
Figure 1: Desenho esquemático de equipamentos de nova geração para fotobiomodulação, dosimetria, 

monitoramento de pacientes e tratamento personalizado baseado nos resultados desse monitoramento. 
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Dosimetria de fotobiomodulação utilizando espectroscopia absorção de gás em meios 

espalhadores (GASMAS; Gas in scattering media absorption spectroscopy) 

Algumas das técnicas teranosticas envolvem o monitoramento da oxigenação pulmonar nao- 

invasivo e em tempo real via GASMAS (Gas Absorption Spectroscopy ou espectroscopia de absorção 

de luz por gases), sugerida pelo Dr. Marcelo Saito Nogueira logo após do início da pandemia [7], [59]. 

A técnica de espectroscopia GASMAS é capaz de medir a quantidade relativa de oxigênio nos pulmões 

de pacientes por meio da absorção de luz por moléculas de oxigênio e moléculas de água. O sinal da 

água é utilizado para corrigir os níveis de oxigênio medidos assumindo a umidade dentro dos pulmões 

dos pacientes serem igual a 100%. A técnica GASMAS nao só possibilita o monitoramento da 

recuperação dos pacientes por meio da avaliação de funções pulmonares como também abre as portas 

para a estratificação de pacientes pelo grau de severidade do COVID-19 e outras doenças pulmonares 

(que podem ocorrer concomitantemente com o COVID- 19). 
 

A avaliação desse grau de severidade é extremamente importante para o planejamento do 

tratamento de cada paciente, pois a nao só tratamentos específicos para COVID-19 podem desencadear 

problemas para outros tipos de doenças pulmonares como a dosimetria de quaisquer tratamentos 

precisa ser associada ao grau de severidade do paciente. É importante mencionar que esse grau de 

severidade também pode mudar em tempo real e a dosimetria do tratamento pode então variar em 

escala de tempos menores (por exemplo, horas) do que um exame bioquímico disponibilizaria 

resultados. No caso da fotobiomodulação, a dosimetria de luz pode ser alterada em tempo real com o 

aumento ou diminuição do grau de severidade de um paciente. Ha também grandes chances do 

equipamento de GASMAS poder ser acoplado diretamente com o de fotobiomodulação no 

infravermelho [7], ja que GASMAS ja utiliza luz nos comprimentos de onda do infravermelho para 

fazer as medidas. Outra vantagem da técnica GASMAS em relação a exames bioquímicos é que 

nenhum resíduo químico precisa ser descartado na natureza, uma vez que GASMAS faz parte das 

tecnologias verdes [60]. Se o equipamento GASMAS for automatizado para avisar funcionários de 

hospitais e clínicas no momento em que o paciente precisa de uma nova dosagem e/ou precisa de 

pronto-atendimento, o monitoramento da função pulmonar em tempo real permitiria médicos(as) e 

enfermeiros(as) a dedicarem somente o tempo específico necessário a cada paciente. 

 

 
Dosimetria de fotobiomodulação utilizando tecnologias de nova geração para triagem para 

COVID-19 

Outra tecnologia para economizar o tempo de profissionais da saude seria o uso de câmeras 

infravermelho (geralmente vendidas na forma de câmeras térmicas e câmeras de visão noturna) para 

o monitoramento do risco de contração de COVID-19 em casos de febre [61]. Esse monitoramento 

pode utilizar câmeras de segurança para monitoramento em larga-escala ou mesmo em salas 

aclimatizadas em clínicas e hospitais. Caso indivíduos em risco sejam identificados, medidas mais 

precisas podem ser realizadas durante o exame físico pre-consulta. Essas medidas podem incluir 

temperatura diversas localizações do corpo e oxigenação do sangue com oxímetros de pulso com 

precisão médica tipicamente envolvendo medidas nos dedos (diferentemente da oximetria de pulso 
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com sensores de relógios de pulso) [61]. Indivíduos em risco podem fazer o teste do COVID-19. Para 

indivíduos contaminados e que precisem de tratamento com dosimetria a ser definida, pesquisas podem 

ser realizadas com dados coletados pre-desenvolvimento de sintomas severos de COVID-19. Se 

houver correlação entre os sinais vitais e/ou temperatura de pacientes com COVID-19 severo e a 

eficácia de quaisquer tratamentos sistêmicos ou localizados (incluindo fotobiomodulação), um 

“screening” da população com técnicas de maior custo-benefício podem ser utilizadas diretamente para 

o planejamento do tratamento (como, por exemplo, técnicas de análise de biofluidos [48], [62] – [71]). 

Vale a pena lembrar que medidas da evolução temporal da oxigenação do sangue por oximetria de 

pulso pode também ser uma informação relevante, uma vez que a diminuição dessa oxigenação está 

ligada a problemas cardiopulmonares e protocolos de oclusão vascular (ou oclusão de fluxo sanguíneo) 

podem ser utilizados para avaliar a função vascular endotelial de cada paciente. 

 

 
Dosimetria de fotobiomodulação utilizando a espectroscopia infravermelho 

 

A espectroscopia infravermelho tem sido utilizada para identificar e monitorar disfunções 

endoteliais e microvasculares em muitos tipos de doenças e comorbidades, incluindo o COVID-19. 

Tanto a identificação como o monitoramento dessas disfunções são extremamente importantes em 

doenças como COVID-19, que envolve nao só sintomas respiratórios e cardiovasculares como também 

disfunções vasculares sistêmicas que afetam principalmente a microcirculação periférica e órgãos 

associados. Desse modo, a espectroscopia infravermelho poderia ser utilizada para a dosimetria e 

planejamento de tratamentos associados a fotobiomodulação sistêmica vascular, assim como 

monitoramento da restauração das funções endoteliais e microvasculares periféricas de pacientes. 

A espectroscopia infravermelho tem diversas modalidades, sendo que as principais utilizadas 

para o monitoramento de pacientes com COVID-19 sao: 

• a espectroscopia infravermelho de onda continua (EIOC, ou seja, com a luz ligada 

durante todo o tempo do monitoramento): semelhante a tecnologia empregada em oxímetros de pulso, 

esse tipo de espectroscopia é utilizado para o monitoramento da concentração de hemoglobina e 

saturação de oxigênio no sangue em tempo real, permitindo deduzir o número de batimentos por 

minuto. Disfunções endoteliais e microvasculares sao avaliadas por meio de testes de oclusão vascular 

nos quais a taxa de desoxigenação (DeO2) e reoxigenação (ReO2) assim como a área abaixo do pico 

de hiperemia (HAUC) de um dos braços do paciente é monitorada conforme o esfigmomanômetro 

posicionado no antebraço do paciente infla e desinfla [72]. Estudo passados [72] demonstraram que as 

alterações micro circulatórias foram correlacionadas a severidade de síndrome respiratória aguda grave 

em pacientes com COVID-19. A maioria dos equipamentos de EIOC é afetada pela cor da pele do 

paciente porque todos os parâmetros sanguíneos sao monitorados baseados na razão absorção da luz 

em dois comprimentos de onda (para monitoramento de somente oxiemoglobina e deoxiemoglobina). 

Para nao aumentar o custo dos equipamentos, a maioria deles nao inclui uma terceira “cor” de luz (ou 

seja, um comprimento de onda adicional) para correção da absorção da melanina. Dessa forma, as 

medidas de EIOC assumem que a concentração de melanina no tecido é baixa o suficiente para nao 

alterar os sinais vindo do sangue. Da mesma forma, assume- 
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se que a absorção de luz pela água e gordura (lipídeos) nao afetem os mesmos sinais. Enquanto estudos 

anteriores mostraram que a concentração de água e gordura tendem a nao afetar as medidas de EIOC, 

uma alta concentração de melanina tende a estimar valores de oxigenação acima dos valores reais. Isso 

afeta medidas de pessoas negras e, por isso, novos protocolos estão atualmente sendo desenvolvidos 

para medidas em pacientes negros. Por fim, medidas de EIOC podem variar de equipamento para 

equipamento, pois a estimativa de DeO2, ReO2 e HAUC é dependente das intensidades de luz enviada 

ao tecido e detectada. Portanto, flutuações de intensidade de luz que afetam as medidas podem ocorrer 

nao só devido a instabilidades na fonte de luz e detector, como também pelo posicionamento deles e 

como fatores externos (como a luz ambiente, contato com a pele etc.) alteram a intensidade da luz nos 

comprimentos de onda de iluminação e detecção. 

• a espectroscopia infravermelho temporal (EIT, ou seja, com a luz ligada somente 

durante o tempo de pulsos de luz geralmente com menos de 1 nanosegundo de duração por pulso e 

detector monitorando como a luz se distribui no tecido após esse pulso): utilizada para medir 

parâmetros similares a EIOC, porém com o adicional de comparação entre leituras de absorção de 

luz pelo sangue entre pacientes. Essa comparação é útil para o estabelecimento de parâmetros de 

tratamento (por exemplo, taxa de desoxigenação do sangue) independentemente de variáveis entre 

pacientes, como a cor da pele (ou seja, a concentração de melanina). A absorção da melanina pode ser 

ignorada pela EIT ao se eliminar a luz coletada em tempos curtos após o pulso de luz, que seria o 

equivalente a eliminar a luz que ficou pouco tempo dentro tecido antes de voltar até a superfície da 

pele e ser detectada. Como uma luz que fica pouco tempo dentro do tecido nao caminha muito longe 

da posição entre a fonte de luz (por exemplo, um laser) e o detector (por exemplo, uma câmera) que 

ficam localizados na superfície da pele ou mais longe, essa luz nao penetrou muito a fundo no tecido. 

Como a melanina fica principalmente localizada na epiderme, que é a camada mais superficial da pele, 

eliminar a luz coletada em tempos curtos é suficiente para eliminar a influência da melanina nas 

medidas de EIT. Vale lembrar que essa eliminação também funciona porque as partes mais 

vascularizadas da pele ocorrem a partir da derme e o sinal do sangue é quase inexistente na epiderme. 

Desse modo, eliminar sinais de luz da epiderme nao acarreta menos absorção significativa pelo sangue 

na pele. Além disso, interferência nas medidas devido a luz ambiente nao ocorre porque a luz ambiente 

nao tem flutuações de intensidade em tempos de picossegundos e nanossegundos, que seriam a duração 

de cada medida. Essa interferência pode ser removida após a subtração da linha de base do espectro de 

EIT. Como a medida de EIT nao se baseia na intensidade da luz e, sim, na evolução temporal da 

distribuição de luz coletada após o pulso de luz enviado ao tecido, o sinal de EIT nao sofre interferência 

de medidas derivadas dessa intensidade e pode ser comparado de equipamento para equipamento. Essa 

comparação permite a padronização de medidas e calibração de equipamentos muito mais precisa que 

em equipamentos de EIOC. 

• a espectroscopia de correlação difusa (ECD, ou seja, medidas da flutuação do sinal de 

luz coletado do tecido em períodos de microssegundos): utilizada para determinar o fluxo de sangue 

em tempo real, principalmente em situações em que a EIT nao consegue ser rápida o suficiente para 

determinar o número de batimentos cardíacos por minuto (BPM). O uso conjunto de EIT e ECD é 

sugerido para que equipamentos possam ser eventualmente miniaturizados e ainda cumprir uma função 

melhor do que equipamentos de EIOC portáteis, que permitiria uma melhor padronização entre 

medidas e equipamentos. 
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A espectroscopia infravermelho teve um avanço extremo durante a pandemia devido a 

flexibilidade nas regulamentações dos Estados Unidos (EUA) e investimento do governo americano 

para o um programa especializado no desenvolvimento de tecnologias para detecção do COVID-19. 

Da mesma forma, a comissão europeia também flexibilizou as leis e incentivou a pesquisa com o 

HEMOCOVID-19 [72]–[74] e VASCOVID [75]–[77] para monitoramento de parâmetros vasculares 

(principalmente disfunção endotelial e microvascular). O consorcio do HEMOCOVID-19 explorou 

principalmente a modalidade de EIOC e contou com 13 parceiros em 6 países, incluindo o Hospital 

Das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade of Sao Paulo (USP), Instituto de Física da 

Universidade de Campinas (Unicamp) e Hospital Das Clínicas da Unicamp. Ao mesmo tempo, o 

programa do VASCOVID explorou a modalidade EIT combinada com ECD e teve 8 parceiros em 4 

países europeus, incluindo o ICFO (Instituto de Ciências Fotônicas de Barcelona na Espanha), o 

Politecnico di Milano na Italia, a Splendo na Holanda e a BioPixS na Irlanda. O projeto VASCOVID 

contou com a criação de uma spin-off pelo ICFO, a HemoPhotonics em 2013, que agora se especializa 

na criação de equipamentos de ECD (ou DCS em inglês, reference a diffuse correlation spectroscopy). 

Ainda com o extremo avanço tecnologia durante a pandemia, ainda faltou explorar muitas das 

tecnologias que poderiam revolucionar a telemedicina e monitoramento a distância de COVID-19 e 

muitas outras doenças causando sintomas parecidos. A mesma flexibilização proporcionada nos 

tempos de COVID-19 foi muito bem-sucedida. Investimentos para o desenvolvimento de tecnologias 

para o monitoramento de COVID-19 e outras doenças ainda se fazem extremamente necessários para 

evitar outras pandemias e que pacientes ja acometidos por COVID-19 consigam monitorar as próprias 

sequelas em tempo real. Para isso, a flexibilização das leis e regulamentações para pesquisas clínicas 

precisa estar aliada ao incentivo financeiro a pesquisas clínicas visando a validação e comercialização 

das tecnologias de nova geração. 

Isso necessariamente envolve a colaboração entre profissionais do meio acadêmico, indústria, 

clínico e de design de equipamento médicos (mais conhecido como modelo “ABCD” – Academic, 

Business, Clinic & Design), levando em conta tanto a opinião dos médicos (usuários) como a dos 

beneficiários finais (pacientes) de preferência num cenário de pesquisa engajada (ou do inglês, 

“Engaged Research”) [78] – [84], colaborativa e multidisciplinar aliada ao “open-access” aos recursos 

gerados [60], [85]. Isso porque a translação de tecnologias para o ambiente médico por meio de 

pesquisas clínicas costuma ser um processo lento devido a regulamentações recentes forcarem a 

validação de equipamentos médicos/clínicos a passar pelos mesmos passos da validação de fármacos, 

mesmo que esses equipamentos sejam nao-invasivos ou minimamente-invasivos e tenham por fim o 

diagnostico aplicando luzes menos potentes que a luz do sol para avaliação de pacientes. Para acelerar 

a implementação de novas tecnologias em hospitais e clínicas, é indispensável que a comunidade como 

um todo se esforce para a modernização do sistema de saude de modo que a população será beneficiada 

ao máximo [85]. 
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Uma das novas alternativas de tratamento principalmente para doenças infecciosas poderia 

combinar a fotobiomodulação dos tecidos do paciente e descontaminação simultânea utilizando a 

mesma aplicação de luz. Nesse caso, a descontaminação envolveria luz em comprimentos de onda 

seguros para aplicação em pacientes. Para que efeitos mais locais e específicos, a terapia fotodinâmica 

[1] – [4] pode ser uma alternativa para seletividade microbiana e menor dano a tecidos saudáveis, 

principalmente em casos em que a fotobiomodulação requereria altas potencias e, portanto, nao seria 

recomendada (por exemplo, quando a infecção ocorre a uma distância grande em relação a superfície 

do tecido). No caso do COVID-19, luz foi utilizada em comprimentos de onda no ultravioleta (UV), 

que nao sao seguros para aplicação em tecidos humanos e nao penetram profundamente na pele para a 

maioria dos tratamentos de fotobiomodulação. 

 

 
 

Figure 1: Desenho esquemático de equipamentos de nova geração para fotobiomodulação e 

descontaminação simultâneas, levando a melhora dos sintomas de pacientes e ao mesmo tempo 

permitindo profissionais da saude a ficarem no mesmo ambiente que pacientes com doenças 

infecciosas. 

A pandemia do COVID-19 e pandemias/epidemias semelhantes levaram à escassez de 

equipamentos de proteção individual (EPI), leitos hospitalares, salas de isolamento e outros recursos 

para conter sua progressão. Para essa contenção, nao só o isolamento hospitalar/domiciliar de doentes 

e pacientes em risco se faz necessário até que campanhas de prevenção (por exemplo, campanhas de 

vacinação) se demonstrem efetivas, como também bens de consumo e serviços devem continuar sendo 

oferecidos a população. Desse modo, serviços como correio, transporte de mercadorias, saneamento 

básico, e outros sao extremamente importantes para manter a população em domicílios e seguindo as 

diretrizes recomendadas pela organização mundial da saude (OMS). Atendimento médico ainda se 

faz necessário para pacientes precisando de procedimentos urgentes 
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que nao podem ser feitos em domicílio como cirurgias e tratamentos especializados. As indústrias 

farmacêutica, de alimentos e outras também precisam fornecer remédios e alimentos suficientes para 

a sobrevivência da população. Porém, esses serviços, atendimentos médicos e produção industrial 

necessita da descontaminação de superfícies, do ar e líquidos em diversos ambientes (como numa sala 

de cirurgia, por exemplo). Com isso, a tecnologia de irradiação germicida ultravioleta (IGUV) aplicada 

anteriormente para a descontaminação de ambientes hospitalares e da superfície de alimentos através 

de fontes de luz ultravioleta C (UV-C) mostrou avanços na aplicação mais personalizada para diversas 

aplicações, incluindo a desinfecção de superfícies contaminadas por SARS-CoV-2 como vírus 

causador do COVID-19. Uma dessas aplicações foi a descontaminação de máscaras e respiradores 

quando o suprimento de equipamentos de proteção individual (EPI) esteve escasso durante a pandemia. 

Aspectos práticos da utilização de novas tecnologias de luz ultravioleta (UV) durante a pandemia 

foram primeiramente discutidos pelo Dr. Marcelo Saito Nogueira [5]. 

Entre esses aspectos práticos está a desinfecção de superfície UV por robôs de limpeza 

existentes em quartos de hospitais, salas de isolamento e cômodos domiciliares (por exemplo, quarto) 

onde indivíduos estejam temporariamente isolados até a diminuição considerável do risco de 

transmissão do COVID-19. A implementação de IGUV em robôs de limpeza pode reduzir o risco de 

transmissão entre funcionários de instituições médicas, produtores de alimentos e indústria 

farmacêutica, que desempenham um papel crítico na contenção de pandemias. Além disso, lâmpadas 

UV para a inativação microbiana em ar e líquidos podem proporcionar a descontaminação de 

ambientes e superfícies de alimentos desde que ambientes nos quais estejam colocadas possam 

permanecer isolados (sem indivíduos/pessoas) pela duração da descontaminação. 

entretanto, isolar salas em domicílios e hospitais superlotados se provou uma limitação em 

tempos de pandemia, uma vez que isolar salas seria o mesmo que permitir o contato entre indivíduos 

saudáveis e contaminados. Essa limitação dificultou a implementação das diretrizes da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) para estratégias de prevenção e controle de infecções por meio de precauções 

contra gotículas, contato e transmissão aérea, procedimentos de geração de aerossóis e tratamentos de 

suporte do COVID-19 [6], [7]. Com isso, a demanda por equipamentos UV portáteis se diversificou e 

a indústria de LEDs UV se fortaleceu, pois equipamentos baseados em lâmpadas UV somente 

permitiam o desenvolvimento de aparelhos de maior porte. Vale a pena lembrar que, ainda assim, 

aparelhos com lâmpadas UV também tiveram crescente demanda em casos em que maior potência de 

luz era necessária. Vários dos equipamentos de luz UV acompanham especificações e diretrizes de uso 

no capítulo 2 sobre biossegurança, onde sao apresentados o Surface, o Oxy Clean e o Oxy Lite. 

Estratégias envolvendo o uso de inovações baseadas em luz UV para descontaminar 

máscaras e respiradores tiveram que levar em conta a dosimetria de luz UV, ja que o uso de UV-C 

(normalmente no comprimento de onda de 254 nm) pode afetar as cargas eletrostáticas das máscaras 

de polipropileno e comprometer a integridade de máscaras N95. Com a diversificação dos produtos 

com lâmpadas e LEDs como fontes de luz UV, há uma diversidade de formas e tamanhos que 

influenciam diretamente a dosimetria, número de máscaras (e/ou a área) que podem ser 

descontaminadas por vez. Durante a pandemia, instituições com poucos fundos para compra de fontes 

de luz UV tentaram a reutilização de equipamentos UV-C, como cabines de biossegurança e lâmpadas 

de desinfecção. Porém, essa reutilização não seria recomendada para garantir a segurança 
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do usuário [5]. Sugestões incluíram o uso de instrumentos de fototerapia UV-B de banda estreita para 

tratamento de psoríase em departamentos acadêmicos [5], [8] e consultórios de dermatologia como 

uma alternativa às aplicações UV-C que comprometessem a integridade de máscaras e respiradores 

[9]. Nesse caso, a investigação de protocolos de descontaminação UV-B de EPI deve ser feita caso a 

caso dependendo das especificações de cada equipamento de descontaminação. A dose de luz 

recomendada, comprimento de onda e os tempos de aplicação devem levar à inativação microbiana 

total. 
 

Como muitos hospitais não possuem o equipamento UVGI, a iniciativa de produção escalável 

de diodos emissores de luz UV (LEDs) deve ser incentivada para atender a demanda mundial e 

diminuir o preço por unidade do dispositivo. As inovações devem visar equipamentos compactos e 

estratégias para suprir a falta de espaço nos hospitais, colocando aparelhos de desinfecção em vários 

locais e garantindo o transporte adequado de respiradores reutilizáveis. A confiabilidade e segurança 

de tais inovações devem ser validadas em estudos que visam padronizar os parâmetros e protocolos de 

desinfecção. As implicações das considerações práticas devem incluir a viabilidade do controle de 

todos os parâmetros indicados. A comparação entre os estudos ditará as melhores abordagens para o 

reprocessamento de máscaras e respiradores nao só para a pandemia do COVID-19, mas também para 

outras epidemias/pandemias. 

O desenvolvimento de novos métodos de descontaminação de máscaras e respiradores tem sido 

tanto de interesse público para reutilização de EPI em instituições sem suprimento suficiente para todos 

os pacientes e funcionários, como também para diminuição de custos e menor descarte de resíduos 

materiais e químicos no meio ambiente. De acordo com as diretrizes da OMS, novos métodos de 

descontaminação de máscaras e respiradores devem evitar a lavagem, esterilização a vapor a 134 °C, 

desinfecção com alvejante/hipoclorito de sódio ou álcool ou irradiação em forno de micro-ondas [10]. 

Além disso, IGUV tem sido uma alternativa para potencial substituição da descontaminação por vapor 

de peróxido de hidrogênio e óxido de etileno, que se mostraram mais eficazes em um número limitado 

de modelos de máscaras e respiradores. [5] 
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LESÃO POR PRESSÃO PÓS SEQUELA DA COVID-19 
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A prevenção de Lesão por pressão (LP) é considerada como evento adverso relacionado a 

saúde, sendo evitável na maioria dos casos. A prevenção e o tratamento de LP é um grande desafio 

que ganhou grande preocupação em decorrência da COVID-19 que se torna ainda mais agravante 

devido à grande instabilidade hemodinâmica dos pacientes somado a menor oxigenação tecidual e 

prolongamento do tempo de internação hospitalar. Além disso, fatores externos, como a sobrecarga e 

exaustão profissional, além de limitação de recursos humanos e materiais, fatores que, quando 

combinados, podem afetar drasticamente a ocorrência deste evento (RAMALHO et al., 2020; 

NATIONAL PRESSURE INJURY ADVISORY PANEL, 2020). 

Borghardt e colaboradores (2016) descrevem que as lesões por pressão são feridas que 

geralmente ocorrem em locais com maior incidência de proeminências ósseas, atingindo somente a 

pele ou também o tecido subcutâneo, resultante principalmente de forças de atrito (pressão, fricção e 

cisalhamento) bem como outros fatores ainda não claramente elucidados pela literatura. Apesar dos 

avanços e surgimentos de novas tecnologias para o tratamento, as LP ainda constituem um fator 

importante de causa de morbidade e mortalidade, além de interferir diretamente na qualidade de vida 

do paciente (CONSTANTE, OLIVEIRA, 2018). 

O tratamento de feridas é reconhecido como um procedimento que requer qualificação 

profissional, pois é através da adequada escolha da terapia a ser utilizada que a regeneração ou 

cicatrização ocorrerá de forma satisfatória, podendo servir de base para avaliação da eficácia do 

tratamento. 

Em pacientes com sequelas pós-COVID-19, as lesões por pressão se desenvolvem da mesma 

forma, porém de maneira mais rápida e agressiva, tendo como característica atingir planos mais 

profundos rapidamente e com grandes extensões. Este acometimento agressivo dos tecidos tem como 

causa a inflamação disseminada causada pelo vírus, incluindo os vasos sanguíneos (vasculite). O 

acometimento dos vasos sanguíneos consequentemente prejudica o suprimento de sangue para os 

tecidos e com a pressão exercida sobre as proeminências ósseas, o dano tecidual é muito mais 

acelerado. 

A cicatrização de feridas é um processo complexo devido as alterações ocasionadas pelo 

processo que afetam os mecanismos de proliferação celular, revascularização de remodelamento do 

tecido, considerando que para que tais eventos ocorram ativamente, é necessário o uso frequente de 

curativos adequados. No entanto, outras novas tecnologias estão sendo disponibilizadas no mercado, 

sendo o LASER e o LED de baixa potência são opções que trazem resultados muito promissores em 

diferentes tipos de lesões (BAVARESCO et al., 2019). 
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Diversos estudos demonstraram que a Fotobiomodulação (FBM) atua na aceleração do 

processo de reparo tecidual, com efeitos analgésicos, anti-inflamatórios e de regeneração tecidual 

(KITCHEN, PARTRIDGE, 1991; BJORDAL et al., 2006; DAMANTE et al., 2008; FULOP et al., 

2009; HENRIQUES et al., 2010;), e também apresenta resultados satisfatórios na cicatrização de 

feridas infectadas (SANTOS et al., 2011). Além disso, aumenta a expressão de fatores de crescimento, 

como TGF-b, que, por sua vez, induz deposição de matriz extracelular (ROCHA JÚNIOR et al., 2009); 

incrementa proliferação celular no local da lesão (ROCHA JÚNIOR et al., 2006); aumenta quantidade 

de vasos sanguíneos e promove cicatrização mais organizada (ROCHA et al., 2012). Durante o 

tratamento com FBM, a luz é aplicada com o intuito de estimular o metabolismo, contribuindo para a 

proliferação de células e a cicatrização mais rápida das feridas e também alívio da dor. 

A MMO dispõe de altas tecnologias que atuam também no tratamento de diversos tipos de 

lesões com protocolos inovadores e diferenciados com os equipamentos RECOVER, LASER DUO e 

EMILIGHT. O tratamento é indolor e o número de sessões dependerá do estágio e tamanho da lesão. 

As Figuras 1, 2 e 3 mostram que o tratamento com Fotobiomodulação possui inúmeras 

vantagens que de acordo com as figuras corroboram para aceleração do processo cicatricial do paciente 

com LP, demostrando ser um tratamento adjuvante que favorece para melhora da qualidade de vida 

dos pacientes por meio de ações de analgesia, anti-inflamatórias e de reparo tecidual. 
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Figura 1: LP na região sacral, paciente do sexo masculino, com 48 anos e 12 dias de internação. Foi 

realizado tratamento com o Emilight, 2 sessões por semana em dias alternados, totalizando 8 sessões. 

 

 
 

Figura 2: LP na região sacral, paciente do sexo feminino com 66 anos e 31 dias de internação. Foi 

realizado tratamento com o Recover e o Emilight, 2 sessões por semana em dias alternados, totalizando 

32 sessões. 
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Figura 3: LP na região sacral, paciente do sexo feminino com 31 anos e 20 dias de internação. Foi 

realizado tratamento com o Recover e o Emilight, 2 sessões por semana em dias alternados, totalizando 

24 sessões. 

 

 
A FBM no tratamento de LP em pacientes com sequelas da COVID-19 se mostrou muito eficaz 

na resolução do processo de LP, atuando de forma mais rápida, devido as suas propriedades anti-

inflamatórias e de restauração tecidual quando bem aplicados. 
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INTERVENÇÕES COM LASER E TERAPIA COMBINADA EM CASOS DE 

DORES RELACIONADAS À COVID-19. 

Prof. Dra. Fernanda Rossi Paolillo 

Profa. Dra. Alessandra Rossi Paolillo 

INTRODUÇÃO 

As vacinas contribuem de modo significativo para a redução dos casos graves de Coronavirus 

Disease (COVID-19) embora, ainda não exista a cura para esta doença, alguns medicamentos são 

utilizados para minimizar os sintomas da COVID-19, que incluem febre, tosse, dor de garganta, dor 

de cabeça, dor no corpo, e em casos mais graves, a pneumonia (CASCELLA et al., 2022). Sintomas 

como perda de olfato e paladar, dor muscular e articular, fadiga, falta de ar, bem como a disfunção 

cognitiva, incluindo a confusão mental, esquecimento, falta de foco e clareza mental, podem ocorrer 

de forma variada para cada paciente e persistir por período prolongado, constituindo a síndrome pós- 

COVID, também conhecida como COVID-longa ou COVID-tardia (JIMENO-ALMAZÁN et al., 

2021; MENGES et al., 2021). Mesmo em casos leves, a COVID-longa pode ocorrer e dentre os 

vários sintomas, destacam-se a dor muscular e articular que impactam nas ações cotidianas e diminuem 

a qualidade de vida das pessoas acometidas. Diante disso, é importante ressaltar a atuação de 

profissionais da área de reabilitação física (PAOLILLO et al., 2021). 

Neste contexto, a terapia combinada com laser e estímulo mecânico, como a pressão negativa 

ou positiva e o ultrassom, pode ser uma estratégia a ser implementada para potencializar o tratamento 

das sequelas da COVID-19 e favorecer a realização da atividade motora, melhorando a qualidade de 

vida das pessoas. 

 

 

PESQUISAS E AÇÕES PARA MANEJO DA DOR ENQUANTO SEQUELA DA COVID-19 

 
A dor é uma das queixas relatadas por pessoas que apresentam sequelas de COVID-19, embora 

a relação entre dor crônica e essa doença ainda não esteja bem estabelecida. No entanto, a infecção 

pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pode causar inflamação 

generalizada no corpo, o que pode conduzir ao desenvolvimento ou agravamento da dor crônica em 

algumas pessoas. Além disso, a COVID-19 pode causar complicações, como a neuropatia, que 

também pode conduzirá dor crônica. 
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A Associação Internacional para o Estudo da Dor define dor como uma experiência sensorial 

e emocional desagradável, associada a uma lesão tecidual real ou potencial ou descrita em termos de 

tal lesão (IASP, 2020). Ainda, a dor pode ser considerada como um fenômeno multifatorial abrangendo 

os aspectos ambientais e socioculturais, além dos emocionais e teciduais. A dor aguda tem a função 

de alerta e geralmente desaparece após a resolução do processo patológico. Já a dor crônica é 

reconhecida quando ultrapassa os seis meses e não cessa. 

Assim a mensuração e avaliação da dor é um processo relevante para compreender a 

experiência da pessoa, além de fornecer uma estratégia de manejo adequada e personalizada. Existem 

várias maneiras de avaliar a dor (SOUSA; SILVA, 2004), entre elas: 

1. Escalas numéricas: a pessoa atribui um valor numérico à sua dor, geralmente em uma escala 

de 0 a 10. 

2. Escalas visuais analógicas: a pessoa indica a intensidade da sua dor em uma linha que varia 

de "sem dor" a "dor insuportável". 

3. Escalas verbais: a pessoa descreve sua dor com palavras, como "sem dor", "dor leve", "dor 

moderada" e "dor intensa". 

4. Escalas de faces: a pessoa seleciona uma imagem facial que melhor representa a intensidade 

da sua dor. 

5. Algometria: avaliação realizada com a utilização de um algômetro, que consiste em um 

medidor do limiar de pressão com calibração de 0 a 10 kgf. A pressão é aplicada a uma 

velocidade constante de 1 kg/seg até o nível em que é percebida como dor ou desconforto. O 

algômetro pode ser aplicado em diversas regiões do corpo, como mãos, joelhos, pés e etc. 

Realizam-se três medidas em cada ponto, determina-se a média destes dados. Posteriormente, 

se obtém a média de todos os pontos, que indica o valor do limiar de dor por pressão, na região 

corpórea avaliada. 

 
 

As formas subjetivas (FIGURA 1) e quantitativa (FIGURA 2) de avaliação/mensuração da 

dor podem ser visualizadas a seguir. 
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FIGURA 1: Composição de Escala Visual Analógica (EVA), Escala Numérica, Escala de Faces 

e Escala Verbal para avaliação da dor. 

 

 
Fonte: Fonte: Alves; Lima; Guimarães (2014, p.2). 

 

 

 
FIGURA 2 - Realização de algometria nos joelhos de mulher com queixa de dor para avaliação 

do limiar de dor por pressão. 

 

 
Fonte: Própria autora. 

 
Ainda, a avaliação/mensuração da dor deve incluir outros aspectos além da intensidade, como 

a duração, localização, qualidade, fatores desencadeantes e o que a alivia. Sendo importante considerar 

o impacto da dor na qualidade de vida da pessoa, bem como na realização das atividades cotidianas, 

na qualidade do sono, no humor, nos relacionamentos e sociabilização (ASHTON- JAMES et al., 2022; 

DYDYK; CONERMANN, 2022). 

De forma geral, as principais abordagens de intervenção em condição de dor crônica (COHEN 

et al., 2021; KIM et al., 2015; ALLEN, 2006) incluem: 
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i) Medicamentosa: prescrição de analgésicos, anti-inflamatórios não esteroides (AINEs), 

antidepressivos e anticonvulsivantes; 

ii) Não medicamentosa: exercícios e terapia física visando aumentar a força muscular, a 

flexibilidade, a mobilidade e a redução da dor; utilização de atividades significativas para 

as pessoas ou grupos cuidados; realização de orientações, adequação do meio ambiente e 

recursos de tecnologia assistiva (TA); abordagem de proteção articular e conservação de 

energia que visam desenvolver estratégias para lidar com a dor crônica e realizar as 

atividades diárias; acupuntura, técnicas de relaxamento; meditação, yoga, tai chi chuan, 

entre outras, que podem auxiliar a reduzir a dor crônica; 

iii) Uso de agentes físicos: laser, calor, gelo, estimulação elétrica transcutânea, pressão 

positiva, pressão negativa, ultrassom etc.; 

iv) Cirurgia: em alguns casos, a cirurgia pode ser necessária para tratar a dor crônica. 

 

 
No entanto, cabe salientar a importância do trabalho personalizado e em equipe 

multiprofissional para o manejo da dor crônica tendo como meta e favorecer a melhora da qualidade 

de vida e bem-estar das pessoas com esta queixa. 

Enfatiza-se a importância de abordar a dor como uma parte crítica da atenção à saúde, tanto 

durante quanto após a pandemia da COVID-19, que apresenta uma série de desafios mundiais, entre 

estes, o gerenciamento da dor crônica. 

As recentes publicações científicas sobre este tema abordam diversas questões acerca do uso 

da tecnologia bem como das intervenções terapêuticas. 

Embora grande parte do foco tenha sido sobre a prevenção e tratamento da COVID-19, os 

períodos iniciais e de pico da pandemia trouxeram muitos desafios para a saúde pública, sendo que 

muitas pessoas com dor crônica foram impactadas pela interrupção dos serviços de saúde e limitações 

em relação aos atendimentos presenciais. As tecnologias eHealth consistiram em uma estratégia para 

ajudar os pacientes a gerenciar sua dor, permitindo atendimentos virtuais, acesso a recursos de 

orientação e educação sobre dor (ECCLESTON et al., 2020). 

Outro estudo discute os diferentes sintomas de dor apresentados por pacientes com COVID- 

19, revisando a literatura científica existente sobre o assunto (WENG; SU; WANG; XU, 2021). 

Constaram que o vírus pode invadir diferentes tecidos do corpo e causar diferentes manifestações de 

dor. O SARS-CoV-2 invade principalmente o sistema respiratório, com os pacientes desenvolvendo 
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dor de garganta e outros sintomas associados à pneumonia. Além disso, a infecção afeta o sistema 

nervoso (dor de cabeça, tontura e confusão), sistema digestivo (dor abdominal, diarreia) e sistema 

cardiovascular (dor no peito, palpitações, lesão miocárdica e complicações cardíacas). A taxa de 

incidência é de 1,5-61% para mialgia e articulação. Em comparação com a dor no peito e abdominal, 

os pacientes com COVID-19 têm maior probabilidade de desenvolver dor de cabeça, dor de garganta, 

mialgia e dor articular. Concluíram que as dores diversas refletem o dano de diferentes sistemas 

corporais, o que pode favorecer a utilização de métodos de tratamento mais direcionados a cada caso. 

Os autores Attal, Martinez e Bouhassira (2021) enfatizam a preocupação entre os profissionais 

da saúde de que a pandemia de COVID-19 possa levar a um aumento na prevalência da dor 

neuropática. A dor neuropática é causada por danos ou disfunção do sistema nervoso e é uma 

complicação comum de infecções virais. Em particular, em relação ao vírus SARS-CoV-2, que causa 

COVID-19, foi identificado no sistema nervoso causando sintomas neurológicos. Ainda, afirmam que 

pesquisas sugerem que até 50% dos pacientes com COVID-19 apresentam os sintomas neurológicos, 

incluindo dor de cabeça, tontura, confusão, perda de olfato e paladar, além de dores musculares e 

articulares. Alguns pacientes relataram também sintomas de dor neuropática, como queimação, 

formigamento e choques elétricos. Além disso, a pandemia de COVID-19 tem causado um grande 

impacto na saúde mental das pessoas, com aumento de estresse, ansiedade e depressão. Esses fatores 

psicológicos podem aumentar a sensibilidade à dor e agravar a dor neuropática em pacientes que já 

sofrem dessa condição. Portanto, os autores consideram importante que os profissionais de saúde 

estejam cientes acerca da possibilidade da ocorrência de dor neuropática em pacientes que se 

recuperaram da COVID-19 ou que estão em tratamento e que assim, possam adotar estratégias 

adequadas de manejo da dor visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes/usuários. 

Outro estudo aborda a dor crônica após a COVID-19 e suas implicações para reabilitação 

(KEMP; CORNER; COLVIN, 2020) aborda a possibilidade de pacientes que se recuperam da COVID-

19 apresentarem dor crônica, incluindo dor musculoesquelética, dor neuropática e dor relacionada à 

ansiedade e depressão. Os autores discutem as implicações disso para a reabilitação e sugerem a 

importância de uma abordagem multidisciplinar, que inclua reabilitação, psicologia e medicamentos, 

para gerenciar a dor crônica e melhorar a qualidade de vida desses pacientes. Eles também destacam a 

importância de pesquisas adicionais para entender melhor a dor crônica após a COVID-19 e a melhor 

forma de tratá-la. O artigo de Clauw et al. (2020) discute o potencial impacto da pandemia sobre a dor 

crônica. Os autores argumentam que a pandemia pode levar a um aumento 
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na prevalência de dor crônica devido a vários fatores, incluindo estresse psicológico, isolamento social, 

interrupções no acesso ao cuidado médico e mudanças no estilo de vida. 

A pesquisa de Murat et al. (2021) descreve os tipos de dor que podem ocorrer em pacientes 

com COVID-19, incluindo dores de cabeça, musculares, torácicas e abdominais. Evidenciam a 

importância entre a dor e outras características clínicas, apresentando que enquanto a dor local é mais 

comum nos homens, a dor generalizada é mais comum nas mulheres. As mulheres apresentam dor com 

mais frequência e a perda de olfato e paladar são mais comuns em pacientes que apresentam dor. Dor 

crônica e fadiga foram relatadas após a COVID-19, mas ainda não se sabe se a dor após essa 

infecção se torna crônica ou não. Embora a incidência de dor no curso da doença foi alta neste estudo, 

a porcentagem de pacientes com dor persistente foi de 3,79%, por outro lado, a queixa de dor observada 

no decorrer da COVID-19 não se tornou crônica nesta amostra de pacientes. Concluem comentando 

sobre a necessidade de mais pesquisas que abordem o assunto. Já o estudo de Sahin e colaboradores 

(2021) constatou que a cabeça e os membros são as regiões do corpo mais comumente dolorosas e a 

dor na região do pescoço e das costas (coluna vertebral) aumenta durante a COVID-19. Ainda, foi 

verificado que a dor pode continuar no período pós-infecção. 

O trabalho de Lacasse et al. (2021) mostrou que a pandemia da COVID-19 teve um impacto 

significativo na gestão da dor crônica, mas também destacou a importância da adaptação e inovação 

nos tratamentos para auxiliar os pacientes a gerenciar a dor durante a pandemia. Destaca-se o impacto 

negativo da pandemia no acesso ao alívio da dor, considerado um direito humano fundamental. Os 

resultados obtidos poderão ajudar a justificar a alocação de recursos e apresentar o desenvolvimento 

de tratamentos visando precaver-se diante de futuras crises de saúde. Para Abdukodirov et al. (2022) 

a dor é um sintoma comum associado à infecção por coronavírus. Nos casos de SARS-CoV-2, há 

desconfortos inespecíficos bastante comuns, como a dor de garganta e no peito. Dores como a de 

cabeça, mialgia ou dor neuropática também podem ocorrer e esta última parece estar relacionada a 

uma resposta autoimune ou dano ao sistema neuromuscular, devido ao vírus. Ainda, a dor crônica pode 

ser uma complicação após apresentar a COVID-19. 

Os autores Grech, Borg e Cuschieri (2021) questionam se a dor nas costas é uma consequência 

da pandemia de COVID-19. A dor nas costas é a queixa musculoesquelética mais comum em todo o 

mundo. A pandemia de COVID-19 levou a medidas de mitigação, incluindo o trabalho remoto que 

intensificou o estilo de vida sedentário. O objetivo deste estudo foi investigar se as queixas de dor nas 

costas aumentaram nos períodos anteriores à pandemia e durante o período de COVID-19. Concluíram 

que a pandemia mudou o comportamento da população, resultando em uma 
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maior ocorrência de dores nas costas. Prevê-se que isso afete os anos de vida ajustados por 

comprometimento da condição do indivíduo, como a necessidade de aposentadoria, bem como 

aumente a carga sobre a economia e os serviços de saúde. Um plano de ação multidisciplinar designado 

é recomendado para reduzir o impacto da dor nas costas. Outro estudo aborda um tema também 

relevante, a relação entre a pandemia de COVID-19 e a dor crônica (SERRANO‐IBÁÑEZ et al., 

2021). Os autores discutem como o estresse e a ansiedade gerados pela alteração das rotinas diárias, 

na pandemia, podem conduzir a um aumento da intensidade da dor. Além disso, comentam como a 

sensibilização central - um fenômeno em que o sistema nervoso amplifica a percepção da dor 

- pode contribuir para a dor crônica em pessoas que vivenciam situação de estresse e enfatizam a 

importância de intervenções interdisciplinares, envolvendo psicólogos, para proporcionar uma 

assistência de saúde adequada às necessidades da população. 

A pesquisa realizada por Alonso-Matielo et al. (2021) aborda a relação entre a pandemia de 

COVID-19 e o aumento da dor em pacientes e pessoas com outras condições crônicas de saúde. Os 

autores discutem como o isolamento social, a ansiedade e o medo associados à pandemia podem 

levar a um aumento da dor crônica e aguda. Além disso, o artigo explora a possível relação entre a 

COVID-19 e a dor neuropática. Os autores enfatizam a importância do tratamento adequado da dor 

durante a pandemia e destacam a necessidade de pesquisas futuras para entender melhor a relação entre 

a COVID-19 e a dor. Também, destacam a importância de abordagens que visem a analgesia e 

concluem afirmando ser imprescindível reconhecer que a COVID-19 induz à dor crônica e exacerba 

aquela já pré-existente, favorecendo uma melhor compreensão da doença. Além disso, o tratamento 

imediato e direcionado, bem como as estratégias para reduzir o impacto da dor crônica, devem ser 

encorajadas. 

Um estudo realizado por Kucuk; Cumhur e Cure (2020) apresenta uma hipótese sobre a 

possível relação entre a COVID-19 e a mialgia. Os autores argumentam que a dor muscular associada 

à COVID-19 pode ter uma causa diferente da dor muscular associada a outras infecções virais, como 

a gripe. Eles sugerem que a dor muscular na COVID-19 pode estar relacionada à inflamação sistêmica 

e à resposta imunológica hiperativa do corpo à infecção. Ainda, destacam a importância do 

reconhecimento precoce dessa condição para um diagnóstico e tratamento adequados. No entanto, mais 

pesquisas são necessárias sobre este tema. 

Um outro aspecto evidenciado na literatura é sobre a avaliação e tratamento da dor em pacientes 

com demência, durante a pandemia de COVID-19. Os autores Scuteri et al. (2020) discutem os 

desafios enfrentados pelos profissionais de saúde na avaliação e tratamento da dor 
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desses pacientes. Ainda, destacam a importância de um manejo adequado da dor em pacientes com 

demência, que podem apresentar dificuldade em comunicar sua dor, além do risco aumentado de 

subtratamento, devido ao comprometimento cognitivo e colocam que a pandemia de COVID-19 criou 

desafios adicionais na realização de um manejo adequado da dor, como as restrições às visitas de 

familiares e limitações referentes às intervenções não farmacológicas, devido ao isolamento físico e 

social. São discutas várias ferramentas de avaliação da dor que podem ser utilizadas nos casos de 

pacientes com demência, como a escala de Avaliação da Dor em Demência Avançada (PAINAD) e a 

escala Doloplus-2. Os autores também destacam a importância da individualização do manejo da dor 

com base nas condições médicas subjacentes do paciente, histórico medicamentoso e estado cognitivo. 

Concluem enfatizando a necessidade de os profissionais da área de saúde priorizarem o manejo da dor 

em pacientes com demência, especialmente durante a pandemia de COVID-19, além da utilização de 

ferramentas apropriadas para avaliação e abordagens de tratamento individualizadas para otimizar o 

alívio da dor e a qualidade de vida desses pacientes em situação de fragilidade. 

Além da dor, a fadiga ocorre em 70% dos pacientes que tiveram COVID-19 (JANBAZI et al., 

2022). Em muitos casos a dor e a fadiga ocorrem concomitantemente (ECCLES; DAVIES, 2021). 

Neste contexto, a prática de exercícios é fundamental. Os benefícios do exercício físico ou terapêutico 

são diversos e bem conhecidos, entre eles, o aumento da capacidade cardiovascular e respiratória, da 

massa e força muscular bem como da resistência à fadiga. O exercício também promove o aumento da 

mobilidade, flexibilidade e equilíbrio (GOMES et al., 2021; WANG et al., 2021). 

Entretanto, em muitos casos, a dor aumenta com o uso e é aliviada pelo repouso. Sendo que, 

pacientes com dor tendem a evitar movimentos. Geralmente, a fraqueza muscular é atribuída à atrofia 

dolorosa e desuso, causando redução da funcionalidade. Por sua vez, isso resulta em um 

comprometimento gradual de sua condição física, reduzindo, por exemplo, a força, a flexibilidade e a 

realização das atividades diárias, ocupacionais e de lazer (ZHANG; JORDAN, 2010; MCALINDON 

et al., 2014). 

Neste contexto, o uso dos recursos tecnológicos, como o laser, pressão negativa, pressão 

positiva e ultrassom, podem ser importantes adjuvantes para o cuidado das pessoas que apresentam 

sequelas decorrentes da COVID-19, principalmente a dor e a fadiga, para que possam ressignificar seu 

cotidiano e o desempenho de seus papéis, em nossa sociedade. 
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LASER, PRESSÃO NEGATIVA, PRESSÃO POSITIVA E ULTRASSOM 

 
O laser, a pressão negativa e positiva bem como o ultrassom são importantes agentes físicos 

utilizados para o processo de reabilitação, principalmente para promover ação anti-inflamatória e 

analgésica. 

LASER 

 
Técnicas ópticas e fotônicas têm propiciado importante revolução tecnológica na saúde. Laser 

é um acrônimo originado do inglês Light Amplification by Stimulated Emisson of Radiation, que 

significa luz amplificada por emissão estimulada de radiação. A fototerapia ou laserterapia é o 

tratamento através da luz, que, recentemente, foi denominada de terapia por fotobiomodulação 

(BAGNATO, 2008; BAGNATO; PAOLILLO, 2014; PAOLILLO et al., 2021). 

Desde a Grécia Antiga, Egito e China, a exposição ao sol era benéfica à saúde. Apolo, o 

“deus da luz” ficou com as funções de Hélios “deus do sol”. Assim, a luz do sol promovia as colheitas 

agrícolas e a saúde do homem que garantia a vida. Em torno de 1670, Isaac Newton investigou a 

decomposição da luz solar ao passar por um prisma e concluiu que a luz branca é uma mistura de 

diferentes tipos de “raios luminosos”, refratados em ângulos ligeiramente diferentes, cada um 

produzindo uma cor espectral diferente, ou seja, diferentes comprimentos de onda ou frequência 

(ASSIS, 2002; BAGNATO, 2008; BAGNATO; PAOLILLO, 2014). Em 1800, Willian Herschell 

repetiu o experimento de Isaac Newton, mas, adicionou um termômetro de mercúrio para medir o calor 

referente a cada cor e descobriu que o calor era mais forte ao lado do vermelho, observando que ali 

não havia luz e, assim, a região infravermelha do espectro foi descoberta. Aproximadamente em 1870, 

Thomas Edison desenvolveu a lâmpada elétrica incandescente. Ao redor de 1900 com o avanço da 

tuberculose óssea e articular, o médico Auguste Rollier, na Suiça utilizou a helioterapia (exposição 

solar) em hospitais e obteve êxito no tratamento da doença. Posteriormente, Nielsen Ryberg Finsen 

recebeu o prêmio Nobel da medicina por realizar a fototerapia com lâmpadas, em Londres, para tratar 

lesões dolorosas na pele devido ao lúpus vulgaris (mycobacterium tuberculosis). Nesta mesma época, 

Albert Einsten recebeu o prêmio Nobel da Física por propor a teoria do efeito fotoelétrico, no qual o 

conceito de “emissão estimulada” tornou possível a descoberta do laser (DEMIDOVA, 2006; 

BAROLET, 2008; BAGNATO; PAOLILLO, 2014). 

O laser é monocromático, colimado e coerente, e por isso se destaca das outras fontes de luz, 

permitindo concentrar o feixe de luz em um ponto focal, além de manter a potência óptica ao longo de 

distâncias consideráveis e uma maior concentração de energia (BAGNATO, 2008). Ainda, 
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quando o feixe de luz laser é transmitido ou espalhado por uma superfície com rugosidades ocorre a 

formação de uma estrutura granular denominada speckle. No local do speckle, a intensidade é maior, 

enquanto, ao redor do speckle, a intensidade é menor. Estas diferenças nas intensidades são 

importantes para diversos efeitos fototerápicos, principalmente em tecidos profundos, devido à 

absorção pelos cromóforos (porfirina, cictocromo c oxidase, etc), o que está relacionado com o 

comprimento de onda, temperatura do cromóforo, estado redox e de mudanças no metabolismo 

mitocondrial (HODE et al., 2009). Neste contexto, o laser é mais vantajoso para promover efeitos 

terapêuticos comparado a outras fontes de luz, como as lâmpadas e os diodos emissores de luz (LEDs). 

Ainda, o espectro entre 600 nm a 1150 nm, referente à luz vermelha e infravermelha, apresenta menor 

absorção pela hemoglobina, melanina e água, permitindo maior penetração tecidual, o que também é 

mais vantajoso para a reabilitação física. Ainda, o infravermelho apresenta maior penetração 

comparado a luz vermelha (HAMBLIN; DEMIDOVA, 2006). 

O efeito fotoelétrico ou fotofísico na fotobiomodulação está relacionado com o aumento do 

transporte de elétrons na cadeia respiratória da mitocôndria, que aumenta a síntese de ATP (energia). 

Ainda, as alterações na permeabilidade da membrana facilitam as trocas iônicas [bomba de sódio, 

potássio e cálcio (Na+/K+ e Ca++)] o que também proporciona um incremento da síntese de ATP. Já 

o efeito fotoquímico e fotobiológico está relacionado com a interação da luz com a mitocôndria que 

permite a modulação da expressão de genes, o aumento da angiogênese com ação antioxidante e anti- 

inflamatória que acelera a reparação tecidual e o metabolismo, além de gerar efeito analgésico 

(VLADIMIROV; OSIPOV; KLEBANOV, 2004; BAGNATO; PAOLILLO, 2014; HAMBLIN; 

DEMIDOVA, 2006). O tratamento da dor com laser é visualizado na FIGURA 3. 

 
FIGURA 3: Aplicação de laser para tratamento da dor. 

 

 
Fonte: Própria autora. 
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PRESSÃO NEGATIVA POR VACUOTERAPIA 

 
A ventosa terapia é uma técnica milenar, utilizada para gerar pressão negativa no corpo para 

melhorar a saúde. Em muitos países, a medicina complementar é incluída nos cuidados de saúde (CAO; 

LI; LIU, 2012). 

A origem exata da ventosa terapia é uma questão controversa. Cientistas chineses relatam que 

a ventosa terapia faz parte da medicina tradicional chinesa a pelo menos2000 anos. No Oriente Médio, 

árabes relatam que a ventosa terapia ocorreu a 3500 a.C. (5500 anos atrás), onde ferramentas primitivas 

como chifres de animais e madeira de bambu foram utilizadas para terapia de ventosas, denominada 

de terapia Al-hijamah (que significa em árabe: sugar e restaurar o estado original), onde foi usado para 

o tratamento de hipertensão, policitemia, cefaleia, enxaqueca, má digestão, e intoxicação 

medicamentosa. A terapia Al-hijamah é um método de ventosas úmidas, praticada com sangria. 

Também há relatos que a ventosa terapia era uma das mais antigas terapias médicas conhecidas no 

antigo Egito, com registro em papiro de 1550 a.C (mais de 3500 anos atrás). Os médicos egípcios 

recomendavam tanto a ventosa úmida quanto a seca. Ainda, desde400 a.C, há registros na Grécia antiga 

e desde 3300 a.C, na Macedônia Antiga. Nos Estados Unidos, há um aumento progressivo no uso da 

ventosa terapia e acupuntura em pacientes com dor crônica. Atualmente, a ventosa terapia é um recurso 

utilizado nos hospitais em vários países (EL SAYED; MAHMOUD; NABO, 2013). 

A vacuoterapia é caracterizada pela aplicação de ventosa que gera pressão negativa por 

mecanismo a vácuo. Trouxe diversos avanços tecnológicos que permite seu uso no modo contínuo e 

pulsado, além de aplicações pontuais e em varredura, resultando em vários efeitos terapêuticos 

(LOPES et al., 2019). 

A vacuoterapia promove a mobilização profunda da pele, do tecido adiposo e das estruturas 

vasculares e linfáticas bem como da fáscia muscular, facilitando a liberação miofascial. O vácuo eleva 

a pressão dos capilares da pele no local sugado, para filtrar os fluidos e resíduos celulares, diminuindo 

os mediadores inflamatórios. Posteriormente, a pressão dos capilares diminui e com isso há movimento 

de fluidos filtrados em direção a elevações da pele, promovendo drenagem linfática com eliminação 

das toxinas. Ainda, promove o aumento do fluxo sanguíneo que favorece o aumento do aporte de 

oxigênio celular, além de aumentar a atividade metabólica. Ainda, a pressão negativa produz estímulo 

dos mecanoceptores, gerando analgesia pelo mecanismo de comporta da dor. Assim, a vacuoterapia 

resulta em efeito anti-inflamatório, redução de edema, alívio da dor, relaxamento muscular e maior 

amplitude de movimento bem como acelera a reparação de lesões teciduais e 
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auxiliam na recuperação pós-exercício. Estes fatores também conduzem ao aumento da função 

muscular (CAO et al., 2012; TAGIL et al., 2014; FARAHMAND et al., 2014; CHI et al., 2016; LOPES 

et. al., 2019). 

PRESSÃO POSITIVA POR ROLETES MASSAGEADORES 

 
Para se obter pressão positiva, pode se utilizar as mãos, a imersão em água, sistemas de injeção 

de ar e meios rígidos, como os roletes massageadores. 

Quanto há um desconforto ou lesão em uma parte do corpo é comum friccionar o local, por isso 

a massagem também é um dos métodos naturais de tratamento bem antigo com registro em paredes de 

cavernas, teares em tapetes orientais, vasos gregos, desenhos em pergaminhos, entre outros. Além das 

mãos, também eram utilizados os recursos naturais, como pedra, bambu, frutas e hortaliças. A 

massagem é uma forma de movimentar o corpo e impacta, por exemplo, no aumento do fluxo 

sanguíneo, drenagem linfática, em relaxamento muscular, redução da fadiga e recuperação pós- 

exercício (NESSI, 2019). 

O francês Louis Paul Guitay, em 1970, para tratar suas lesões e dores decorrentes do acidente 

de carro que sofreu, teve a ideia de desenvolver um equipamento com sistema mecânico que imitasse 

com eficácia as técnicas manuais de massagem, assim surgiu a endermoterapia, que combina a pressão 

negativa por vácuo e a pressão positiva por roletes massageadores (FODOR, 1997). 

Diante disso, os roletes massageadores são importantes para diversos tratamentos, pois 

permitem a liberação miofascial, relaxamento muscular, redução da dor, aumenta a amplitude de 

movimento, favorecer o gradiente de pressão, redução do edema, auxiliando na circulação sanguínea, 

no retorno venosos, no aumento da oxigenação tecidual e na eliminação do ácido lático, além de 

também favorecer a recuperação pós-exercício e o aumento da força e potência muscular (SULLIVAN 

et al., 2013; BRADBURY-SQUIRES et al., 2015; BEHM; WILKE, 2019). Estudos 

também apontam que a pressão positiva por roletes estimula os mecanoceptores para gerar respostas 

neurofisiológicas, gerando efeitos na excitabilidade aferente dos moto neurônios espinhais com 

inibição do H-reflexo que pode resultar no tratamento da dor e em maior amplitude de movimento 

(BRADBURY-SQUIRES et al., 2015; YOUNG et al., 2018). 

ULTRASSOM 

 
O ultrassom (US) é uma forma de onda mecânica (acústica) que apresenta uma longa história 

e diversas aplicações, inclusive na área de medicina física e reabilitação. 
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O som faz parte da vida de todos os seres vivos, muitos animais se comunicam por meio dos 

sons, além de adquirirem informações do ambiente ao seu redor, como no caso dos golfinhos e 

morcegos (RUNDUS & HART, 2002). Em 1826, Jean-Daniel Colladon, um físico suíço, usou com 

sucesso um sino debaixo d'água para determinar a velocidade do som nas águas do Lago de Genebra. 

Na década de 1800, os físicos estudaram os princípios das vibrações sonoras, como a propagação, 

transmissão e refração das ondas. Entre eles estava Lord Rayleigh, da Inglaterra, que elaborou o 

famoso tratado "Teoria do Som", publicado em 1877 que descreveu a onda sonora como uma 

equação matemática, formando a base dos futuros trabalhos práticos em acústica (NEWMAN & 

ROZYCKI, 1998). 

A história do US remete-se ao estudo de Lazzaro Spallanzini em 1794, que demonstrou a 

capacidade dos morcegos em orientarem-se mais pela audição comparado a visão para localizar 

obstáculos e presas (WOO, 2012). O sistema de orientação por som é denominado de eco localização 

ou biossonar, caracterizado pela emissão de onda mecânica e reflexão em forma de eco com menor 

frequência. Em 1880, Jacques e Pierre Curie descreveram as características físicas de alguns cristais 

(piezeletricidade), contribuindo para o desenvolvimento do US, que foi impulsionado pelos objetivos 

militares e industriais. Neste contexto, sistemas de sonar submarino foram desenvolvidos com o 

propósito de navegação subaquática por submarinos na I Guerra Mundial, enquanto, as aplicações 

médicas ocorreram após a II Guerra Mundial, em torno de 1946, com o desenvolvimento de um 

dispositivo de US para diagnóstico por imagens médicas, por exemplo, no diagnóstico de tumor 

cerebral (NEWMAN & ROZYCKI, 1998; WOO, 2012). 

Em relação ao US terapêutico, em 1917, o francês Langevin observou a morte de peixes durante 

o desenvolvimento de um sonar. Alguns anos depois, nos Estados Unidos (EUA) em 1926 e 1927, 

Woods e Loomis investigaram o efeito letal do US sobre as células, tecidos, peixes e rãs. Na Alemanha, 

em 1938, Zeiss investigou os efeitos do US no olho. Em especial, Lynn e colaboradores foram 

nomeados os inventores do US terapêutico. Eles desenvolveram e testaram um US de alta potência 

focado e identificaram uma lesão tecidual sem gerar danos na respectiva região. Na década de 1940, 

Wall e colaboradores nos EUA; em 1950, Fry e Frite nos EUA; e no Japão, em 1960, Oka e 

colaboradores desenvolveram um ultrassom focado para aplicação no sistema nervoso central em 

estudos in vivo. Fry e colaboradores iniciaram os estudos clínicos em 1956 e, simultaneamente, na 

Rússia, Burov e Andreevskaya no laboratório de estruturas anisotrópica, da Academia de Ciências da 

União Soviética testaram o US desfocado, com intensidade um pouco menor, em tumores e obtiveram 

maior efeito imunológico. A partir destes trabalhos pioneiros, o US foi aplicado em diversos 

tratamentos, inclusive nos casos de dor (BAILEY et al., 2003). 
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Quanto maior a frequência do US maior a absorção. Ainda, tecidos com maior conteúdo 

proteico absorvem mais energia comparado, por exemplo, com a gordura e a água. Então, frequências 

mais baixas, em torno de 1,0 MHz, penetram profundamente nos tecidos, como, os musculares, 

tendíneos, articulares e ósseo. Já o US de 3,0 MHz, tem menor penetração e maior absorção em tecidos 

superficiais, como a pele e gordura (HAAR, 1999). O US no modo contínuo produz efeito térmico 

predominante devido à absorção de energia e sua transformação em calor, enquanto no modo pulsado, 

o efeito predominante é não térmico e inclui o princípio da cavitação. 

A cavitação é um termo utilizado para descrever as atividades de microbolhas em um meio 

líquido, como o sangue ou fluidos dos tecidos, quando estimulado acusticamente. A cavitação 

transiente é caracterizada pelo colapso de bolhas que induz a desintegração tecidual gerada pela alta 

intensidade, variação da pressão acústica por presença de ondas estacionárias e aumento de 

temperatura. Já a cavitação estável é caracterizada por micro vibrações de partículas, circulação de 

fluídos, aumento na permeabilidade da membrana e reparação tecidual (SCHLICHER et al., 2006). 

Com o uso do US, a energia é transmitida por vibrações das moléculas através do meio sólido, 

líquido e gasoso, com absorção da energia mecânica. Assim, a energia vibracional se transforma em 

energia molecular e alguns dos efeitos terapêuticos são: redução do processo inflamatório, da dor, 

espasmo muscular, maior amplitude articular e acelerada reparação tecidual (HAAR, 1999; 

PAOLILLO et al., 2015). 

TERAPIA COMBINADA COM LASER 

 
Com o avanço tecnológico, equipamentos nacionais inovadores, únicos no mercado, foram 

desenvolvidos e combinam o laser com estímulo mecânico para uso no processo de reabilitação. 

O estímulo luminoso é o gatilho para a regulação do metabolismo celular e este estímulo 

depende do estado fisiológico das células que respondem com eficácia quando o tecido biológico 

está alterado. Neste contexto, os estímulos mecânicos alteram a homeostase tecidual através de 

mudanças energéticas, metabólicas, de circulação sanguínea e temperatura, enquanto o laser favorece 

o retorno da homeostasia tecidual e melhora o metabolismo celular, potencializando os efeitos 

terapêuticos (PAOLILLO et al., 2021; PAOLILLO et al., 2023). 

Pesquisas em animais e humanos para desenvolvimentos de protocolos com terapias que 

combinam laser e estímulo mecânico (pressão negativa, pressão positiva e US) podem ser visualizadas 

na FIGURA 4. 
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FIGURA 4: Laser e terapia combinada com pressão negativa por vacuoterapia (A), pressão 

positiva por roletes (B) e ultrassom (C). 

 

 
 

Fonte: Própria autora. 

 
PROTOCOLOS DE TRATAMENTO DA DOR NOS CASOS DE COVID-19 

 
Para o tratamento da dor pode-se utilizar o laser, bem como a terapia combinada, isto é, o laser 

e estímulo mecânico (pressão negativa ou pressão positiva ou US). Para tal, tanto o profissional da 

saúde quanto o paciente deverão utilizar óculos de proteção (FIGURA 5). 

FIGURA 5: Óculos de proteção para 660 nm e 808 nm. 
 

 

 
Fonte: Arquivo MMO. 

 
O laser tipo caneta (Recover®, MMOptics, São Carlos, SP, Brasil) é um sistema portátil que 

consiste em 2 Lasers de Diodo [vermelho (660 nm) e infravermelho (808nm)] com potência de 100 

mW cada. A área da ponteira é de 0,03 cm2 (FIGURA 6). 

Protocolo com Recover®: 

 
➢ Realizar a aplicação no local de dor. 

➢ Utilizar o laser infravermelho (808 nm) com 100 mW. 
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➢ Realizar o modo pontual e modo contato com a pele. 

➢ Aplicar 6 J por ponto e espaçar 1 cm entre os pontos. 

➢ O tempo de aplicação por ponto é de 1 minuto. 

➢ De acordo com o quadro clínico, realizar de 7 a 10 sessões. 

➢ Quando o paciente apresentar melhora no quadro álgico pode diminuir gradativamente 

o número de pontos e/ou a energia (até 4 J). 

➢ Se optar pelo uso do laser vermelho, utilizar os mesmos parâmetros, mas em regiões 

que necessite de menor penetração da luz, por exemplo, nas mãos ou em vasos 

sanguíneos para efeito sistêmico. 

FIGURA 6: Recover® 

 

 

Fonte: Arquivo MMO. 

 
A terapia combinada com laser e pressão negativa por vacuoterapia (Vacum Laser®, 

MMOptics, São Carlos, SP, Brasil) é um sistema portátil composto por 1 manopla com 6 lasers de 

diodo [3 lasers vermelho (660 nm) e 3 lasers infravermelhos (808nm)] dispostos ao redor do orifício 

da câmera de vácuo para gerar pressão negativa (FIGURA 7). Cada laser tem potência de 100 mW e 

são aplicados no modo contínuo. A pressão do vácuo varia de 0 a -500 mbar, que pode ser ajustada de 

acordo com a sensibilidade e região corpórea de cada um, ainda, pode ser utilizada no modo contínuo 

ou pulsado. O equipamento contém ventosas de tamanhos distintos (pequenas, médias e grandes) que 

permitem melhor acoplamento para tratamento adequado das estruturas corporais. Cada minuto de 

tratamento corresponde a 6 J de energia por laser. 

Protocolo com Vacum Laser®: 

 
➢ Realizar a aplicação no local de dor. 

➢ Utilizar óleo de preferência vegetal e sem cor. 

➢ Utilizar os lasers vermelhos e infravermelhos com 100 mW cada. 
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➢ Ajustar a pressão negativa do vácuo entre -150 e -350 mbar, de acordo com a 

sensibilidade do paciente. Utilizar o modo MP9 que é programado para gerar 50 

pulsações por minuto. 

➢ Realizar a aplicação no modo pontual e varredura. 

➢ Em maior região corpórea, utilizar as ventosas maiores (60 e 40 mm), realizar a técnica 

no modo pontual por 2 minutos e em varredura por 5 minutos, espaçando de 3 a 2 cm 

entre os pontos. 

➢ Em regiões corpóreas de tamanho médio e pequeno, utilizar as ventosas menores (40, 

30 e 16 mm), manter 2 minutos por ponto e dependendo da região, diminuir o tempo 

em varredura para 3 ou 2 minutos e reduzir o espaçamento entre os pontos para 2 ou 1 

cm. 

➢ De acordo com o quadro clínico, realizar de 7 a 10 sessões. 

 
FIGURA 7: Vacum Laser® 

 

 

 

 

 
Fonte: Arquivo MMO. 

 
A terapia combinada com laser e pressão positiva por roletes massageadores (Laser Roller®, 

MMOptics, São Carlos, SP, Brasil) é um sistema portátil composto por 1 manopla com 2 Lasers de 

Diodo [vermelho (660 nm) e infravermelho (808nm)] dispostos entre 2 roletes massageadores que 

promovem a pressão positiva (FIGURA 8). Cada laser tem potência de 100 mW e são aplicados no 

modo contínuo. Cada minuto de tratamento corresponde a 6 J de energia por laser. 

Protocolo com o Laser Roller®: 

 
➢ Realizar a aplicação no local de dor. 

➢ Utilizar os lasers vermelho e infravermelho com 100 mW cada. 
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➢ Realizar a aplicação no modo varredura. 

➢ Em maior região corpórea, realizar a técnica em varredura por 5 minutos. 

➢ Em regiões corpóreas de tamanho médio e pequeno, diminuir o tempo em varredura 

para 3 ou 2 minutos, dependendo da região. 

➢ De acordo com o quadro clínico, realizar de 7 a 10 sessões. 

 

 

 
FIGURA 8: Laser Roller® 

 

 
Fonte: Arquivo MMO. 

 
A terapia combinada com laser e US (Recupero®, MMOptics, São Carlos, SP, Brasil). são um 

sistema composto por 1 manopla com 2 Lasers de Diodo [vermelho (660 nm) e infravermelho 

(808nm)] dispostos no centro do transdutor de US com área efetiva de emissão de 1.6 cm2 (FIGURA 

9). Cada laser tem potência de 100 mW e são aplicados no modo contínuo. O Ultrassom de 1 MHz 

pode ser operado no modo contínuo ou pulsado. Cada minuto de tratamento corresponde a 6 J de 

energia por laser. 

Protocolo com o Recupero®: 

 
➢ Utilizar os lasers vermelho e infravermelho com 100 mW cada. 

➢ Utilizar gel transparente. 

➢ Dividir a área a ser tratada em porções menores, sem ultrapassar 2 a 3 vezes o 

tamanho do transdutor. 
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➢ Utilizar o US de 1 MHz com intensidade de 1 W/cm2, no modo pulsado e ciclo de 

trabalho de 50%. 

➢ Realizar a aplicação no modo contato, pontual e com pequenos movimentos circulares 

e lentos. 

➢ Realizar 3 minutos por quadrante. 

➢ De acordo com o quadro clínico, realizar de 7 a 10 sessões. 

 
FIGURA 9: Recupero® 

 

 
 

 

 
Fonte: Arquivo MMO. 

 
Todos os protocolos podem ser utilizados em associação com exercícios. Aplicar as tecnologias 

antes da realização do exercício para se obter efeito agudo (imediato) e até 6 horas após o exercício 

para se obter efeitos crônicos (FERRARESI; HAMBLIN; PARIZOTTO, 2012). 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Portanto, a partir do levantamento da literatura sobre o tema e das ações práticas como 

estratégias realizadas ou indicadas pelas evidências científicas, foram apresentadas proposições para 

intervenções com laser e terapia combinada, em casos de dores relacionadas à COVID-19. Foram 

abordadas possibilidades de atuação em diversos níveis de atenção, no campo da saúde. Embora várias 

práticas e tecnologias descritas componham o repertório dos profissionais, a pandemia intensificou as 

demandas de algumas abordagens ou a necessidade de adaptação para ampliação de outras ações. 

Imprescindível destacar o empenho na realização de novas pesquisas, expressando contribuições à 

nossa sociedade, neste período repleto de desafios. 
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REABILITAÇÃO ARTICULAR: FASE AGUDA OU TARDIA DA COVID-19. 

Ma. Kely Regina Zampieri 

 
Ma. Juliana da Silva Amaral Bruno 

 
A COVID-19 é uma doença pouco compreendida até o momento, porém a caracterização dos 

seus sintomas permite nortear o tratamento e a reabilitação. Dentre os sintomas mais frequentes, em 

média 15% dos infectados apresentaram artralgia persistentes pós-COVID-19, tanto aqueles que 

desenvolvem a forma leve e moderada da patologia, quanto aqueles que necessitam de cuidados 

intensivos (SHIN JIE YONG, 2021; MUKARRAM, 2021). Os pacientes que necessitam de cuidados 

em terapia intensiva, experimentam complicações secundárias articulares em decorrência de vários 

fatores como período prolongado de imobilização, sedação, ventilação mecânica, bloqueio 

neuromuscular e troca de decúbito em pronação. Tal fato pode levar ao aparecimento de dores 

articulares em virtude de pequenos danos teciduais, contraturas e subluxações, servindo como um 

gatilho para o aparecimento de dor crônica. 

Por outro lado, estudos relatam o aparecimento ou agravamento de doenças reumáticas 

imunomediadas, como a artrite reativa e artrite reumatoide, em pacientes geneticamente predispostos, 

infectados com o vírus SARS-CoV-2. A artrite reativa é uma das doenças pertencentes ao grupo das 

espondiloartrites que é caracterizada por oligoartrite assimétrica em grandes articulações e poliartrite 

leve nos dedos das extremidades inferiores (GARCÍAKUTZBACH, 2018). A forma clássica dessa 

patologia está associada dentre outras, às infecções bacterianas gastrointestinais, sendo que este 

sistema pode servir como um local secundário para a infecção vírus SARS-CoV-2. Tal fato 

possivelmente desencadeia quadros de artrite reativa pós-COVID-19, não por infecção articular direta, 

mas como resultado de alterações induzidas no sistema imunológico (SARICAOGLU, 

HASANOGLU, GUNER, 2021; ONO et al., 2020; COATH, MACKAY, GAFFNEY, 2021; SUREJA, 

NANDAMURI, 2021). 

A artrite reumatoide é um tipo de artrite inflamatória de caráter autoimune, crônica e sistêmica 

(FALCONER et al., 2018), caracterizada pela inflamação do tecido sinovial, cartilagem e osso, 

desencadeada pela resposta do sistema imunológico inato e adaptativo, frente a um 
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autoantígeno (SCHERER, HÄUPL, BURMESTER, 2020). Evidencia-se de forma simétrica em várias 

articulações sinoviais do corpo, inicialmente nas articulações das mãos e punhos, atingindo também 

grandes articulações (ROMERO-GUZMÁN et al., 2016) acarretando, com a evolução da doença, uma 

deficiência dos constituintes articular com desenvolvimento de dor aguda e edema nas articulações, 

impactando negativamente a realização das atividades diárias e laborais, reduzindo a qualidade de vida 

dos portadores dessa doença (PALAMAR et al., 2017). 

A infecção pelo SARS-CoV-2 leva a uma produção excessiva de Angiotensina II que pode ser 

responsável pela inflamação e hiperplasia da membrana sinovial articular nos portadores de Artrite 

Reumatoide ou nos indivíduos geneticamente predispostos a desenvolver, devido a presença do 

receptor de Angiotensina II e sua excessiva expressão na sinóvia desses pacientes (TRIPATHY, 

SWAIN, GUPTA, 2021). Estudos clínicos relacionando a COVID-19 com a Artrite Reumatoide 

demostraram que os níveis de marcadores para Artrite Reumatoide como AntiCPP, IL6 e PCR 

encontraram-se aumentados em portadores de Artrite Reumatoide com COVID-19 (PERROT et al., 

2021). O aumento desses marcadores pode desencadear sintomas de artrite de início precoce ou o 

paciente entrar no estado de exacerbação dos sintomas inflamatórios, após a infecção com COVID- 19 

(DERKSEN et al., 2021). 

Contudo, um novo desafio emerge em relação aos cuidados das sequelas promovida pela 

COVID-19 e o tratamento adequado da dor crônica articular que vem acometendo esses pacientes, 

torna-se imprescindível para um retorno mais rápido as atividades laborais e sociais. As terapias físicas 

estão cada vez mais sendo aplicadas para uso terapêutico, dado o grande número de estudos que 

comprovam sua eficácia como agente anti-inflamatório e regenerativo em vários sistemas do 

organismo (WALSKI et al., 2019). Com a evolução tecnológica, a conjugação das terapias Laser de 

Baixa Potência e Ultrassom para o tratamento de tecidos lesionados, já é uma realidade. Pesquisas 

recentes utilizando a terapia Conjugada de Laser e Ultrassom, estão apresentando resultados 

promissores no tratamento de doenças crônicas, como osteoartrite em mãos (PAOLILLO et al., 2015; 

DE SOUZA SIMÃO et al., 2018; ZAMPIERI et al., 2022), osteoartrite em joelhos (PAOLILLO et al., 

2018) e fibromialgia (BRUNO et al., 2018; JUNIOR et al., 2020). 

Neste contexto, as terapias biofísicas que englobam a conjugação do ultrassom e Laser, podem 

oferecer benefícios significativos em termos de controle da dor e inflamação, além de propiciar a 

regeneração de tecidos lesionados em decorrência da COVID -19. Protocolos de reabilitação articular 

com terapias biofísica. Protocolo para Artralgia no Joelho Protocolo Recupero: Tempo: 8 minutos em 

cada joelho, sendo 2 minutos em cada região do joelho (aspectos mediais, 
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lateral, fossa poplítea e superior a patela). Ultrassom: frequência 1 MHz; Intensidade de 0,5 W / cm², 

modo pulsado, ciclo de pulso 48 Hz. // Laser: comprimento de onda 808nm, modo contínuo, potência 

de 100mW e densidade de potência de 60 W/cm². Através da Figura 1 é possível visualizar a aplicação 

para artralgia de joelho. 

 

Figura 1: Paciente com Artralgia da articulação do joelho. Em A, aplicação do equipamento Recupero 

na face lateral do joelho esquerdo; em B aplicação na face medial de joelho 

esquerdo. (Fonte: Banco de Imagens do autor). Protocolo para Artralgia no tornozelo Protocolo 

Recupero: Tempo: 6 minutos em cada tornozelo, sendo 2 minutos em cada região do tornozelo (face 

medial, lateral e anterior). Ultrassom: frequência 1 MHz; Intensidade de 0,5 W / cm², modo pulsado, 

ciclo de pulso 48 Hz. // Laser: comprimento de onda 808nm, modo contínuo, potência de 100 mW e 

densidade de potência de 60 W/cm². Na Figura 2 é demonstrado a aplicação do equipamento na 

articulação do tornozelo. 

 

 
Figura 2: Em A, é realizado a aplicação do Recupero na face lateral de tornozelo esquerdo. Em B, 

demonstra a face anterior. E por fim, em C mostra a aplicação na face medial da articulação do 

tornozelo. 

Protocolo para Capsulite Adesiva de ombro Equipamento Vacum Laser: Ventosa de 60 mm ou 

40 mm Tempo: 3 minutos na musculatura maior e 2 minutos na musculatura menor. Articulação, 

Bursas e cápsula aplicação estacionária: com os dois comprimentos de onda ativados (660 e 808 nm) 

e pressão de -200 mbar. Tempo: 2 minutos em cada região, Musculatura (Deltóides, Trapézio sup. e 
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médio, Peitoral, Supra e Infraespinhoso, Bíceps e Tríceps braquial) – com os dois comprimentos de 

onda ativados (660 e 808 nm), no modo MP9, deslizando e com pressão de -200 mbar. Na Figura 3 é 

apresentado a aplicação do equipamento Vacum Laser na região articular e muscular do ombro de 

paciente com capsulite adesiva. 

 

 
Figura 3: Paciente com capsulite adesiva em decúbito lateral para aplicação do Vacum Laser. Em A, 

aplicação no músculo trapézio superior e médio; Em B, aplicação em supra espinhoso; em C, 

localização de bursa subacromial, em D, deslizamento sobre o musculo deltoide médio; em Ee F, bursa 

anterior e músculo deltoide porção anterior; em G e H, bursa posterior e porção posterior do músculo 

deltoide. 

Equipamento Recupero: Tempo: 4 minutos em cada grupo muscular. Musculatura: (Deltoides, 

Trapézio, Infraespinhoso): Laser Vermelho e Infravermelho (660 nm e 808 nm) e Ultrassom modo 

contínuo, Freq: 1 MHz, Intensidade: 0,7 W/cm2. Articulação: Laser Infra e Vermelho (808 nm e 660 

nm), Ultrassom modo pulsado, Freq: 1 MHz, 100 Hz, 10 minutos, Ciclo de Pulso: 48 Hz, Intensidade: 

0,7 W/cm2. A Figura 4 demonstra a aplicação do equipamento Recupero® em paciente com capsulite 

adesiva. 
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Figura 4: Aplicação do Recupero em paciente com Capsulite Adesiva de ombro direito em decúbito 

dorsal. 

O equipamento Recupero® utilizado para capsulite adesiva pode ser aplicado nos mesmos 

pontos que o equipamento Vacum Laser demonstrado na figura 3. Desta forma, orienta-se aplicação 

em decúbito dorsal para as regiões da face anterior do ombro e para face lateral e posterior é mais 

confortável que o paciente se posicione em decúbito lateral. 

Protocolo Subaquático para Artrite nas mãos Equipamento Recupero: Ultrassom com 

frequência de 1MHz, intensidade 0,5 W/cm², Frequência do modo pulsado 100Hz com ciclo de 

trabalho 50%, potência 1.30 W; Laser com modo de emissão contínuo, potência óptica de saída de 

cada Laser 100mW, comprimentos de onda 660 nm e 808 nm, tempo 3 minutos por ponto, mão imersa 

em água. 

 

 
Figura 5: Pontos de aplicação da terapia nas articulações interfalangeanas proximais e distais da mão. 
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Figura 6: Aplicação da terapia conjugada Laser e Ultrassom com a cuba. Em A aplicação da terapia 

conjugada nas articulações interfalangianas proximal dos dedos da mão. Em B aplicação da terapia 

conjugada nas articulações interfalangianas distais dos dedos da mão. Em C aplicação da terapia 

conjugada na articulação interfalangiana do primeiro dedo da mão. (Fonte: Banco de imagem do autor) 
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Introdução 

A pandemia global de SARS-COV-2, o chamado COVID-19, foi declarada pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS)1 como situação emergencial no final de 2019 e início de 2020 ocasionando 

cerca de 661 milhões de infectados e mais de 6,7 milhões de óbitos, ao redor do mundo (janeiro/2023). 

O contágio pela Sars-Cov-2, pode ao longo do tempo, com variação de 12 semanas à 6 meses, 

promover o surgimento de sequelas, chamadas também de COVID longa, sendo possível destacar 

diversos tipos de manifestações, sendo elas sistêmicas, como a fadiga e astenia, as respiratórias, como 

a dispneia e tosse persistente, as neuropsiquiátricas, como a perda da memória, desequilíbrio, anosmia 

(perda de olfato), ageusia (perda de paladar), ansiedade, alterações no sono, memória e concentração, 

além das musculoesqueléticas, como as dores musculares e articulações. 

O SARS-COV-2 é definido como vírus, tem em sua formação proteínas estruturais, o 

nucleocapsídeo, membrana, envelope e Spike, onde a última a estrutura, Spike, é uma glicoproteína 

responsável pela entrada das partículas virais na célula hospedeira. Ainda, existem duas subunidades 

associações não covalentes: a S1 que faz ligação com a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), 

e a S2 que promove a fusão da membrana ao realizar o ancoramento da proteína S à mesma2. A 

alteração fisiológica mais comum provocada pela doença COVID-19 é a respiratória3. No entanto, 

existem diversas outras alterações relatadas, como elevação do índice de mediadores de inflamação4, 

dai, qualificada a doença como uma tempestade inflamatória; a alteração no metabolismo de 

carboidratos ao desregular a função endócrina do pâncreas e piorar o controle glicêmico5; alteração na 
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atividade cardíaca, como espessamento das câmaras cardíacas e insuficiência cardíaca6; insuficiências 

hepática7 e renal8. 

Em continuidade, existem relatos de alterações neurológicas secundárias à infecção, como 

encefalopatia, meningite, acidente vascular encefálico, encefalite, Síndrome de Giullian-Barré, dores 

de cabeça, tontura, hiposmia, redução do nível de consciência, hipogeusia, mialgia e mielite3,9,10,11. 

Além disso, foram constatados déficits neuro cognitivos, caracterizados por alterações de memória 

episódica11. 

As Terapias Conjugadas 

 
Nos últimos anos, a ação de tecnologias conjugadas desenvolvidas pelo Instituto de Física de 

São Carlos (IFSC), Universidade de São Paulo, no tratamento de diversas patologias como artrite15, 

fibromialgia16, doença de Parkinson14, disfunções faciais17, capsulite adesiva18 e lesões em membros 

e tronco19, vem sendo destaque, na produção de tecnologias, de novas metodologias e benefício clínico 

para a sociedade. 

A grande necessidade da utilização de novas tecnologias está se tornando cada vez maior em 

vista da das sequelas decorrentes da síndrome pós-Covid. Dentre os grandes destaques, podemos 

dimensionar as tecnologias fotônicas associadas a tecnologia ultrassônica, pressão negativa e liberação 

miofascial, que estão permitindo a reabilitação de pacientes das mais variadas sequelas de COVID-19, 

como o olfato, o paladar, paralisia facial, zumbido de ouvido, dores musculares e articulares, tonturas 

e alterações de equilíbrio, alterações no sono, concentração e memória, franqueza muscular e 

parestesias, bem como diminuições na capacidade respiratória. Desta forma, entre as tecnologias 

conjugadas, são pontos de destaque a associação do laser e ultrassom, emitidos de forma conjugada e 

agindo de modo sinérgico, com foco no processo de analgesia e ação anti- inflamatória, ambos 

conjugando as suas propriedades vasodilatadoras que promovem uma extensa cascata de sinalização 

que resulta em uma maior permeabilização iônica de Ca2+, Na+ e K. 

Segundo alguns pesquisadores12,13, A fotobiomodulação é responsável por vários efeitos que 

são benéficos, sendo considerados dentre eles: 

✓ a redução de edema e do processo inflamatório; 

✓ o aumento dos efeitos analgésicos; 

✓ a cicatrização tecidual; 

✓ a síntese de colágeno; 

✓ a produção de ATP atuando na regulação da homeostase tecidual. 
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Já o ultrassom, mediante a ação de ondas mecânicas, ocorre um processo de cavitação que 

promove: 

✓ uma maior permeabilização iônica; 

✓ o processo de analgesia e ação anti-inflamatória. 

 
No entanto, a sobreposição dos campos terapêuticos, promove uma potencialização dos recursos 

individuais, potencializando, de fato, os processos de tratamento que envolva reabilitação. 

Já a associação da terapia a vácuo (pressão negativa) em associação à fotobiomodulação é capaz 

de amenizar a tensão muscular promovendo analgesia. Assim, além dos benefícios da 

fotobiomodulação já citados, a vacuoterapia aplicada por exemplo, na região cervical produz 

vermelhidão local consequente aumento da circulação sanguínea e relaxamento muscular, 

promovendo, por meio da diminuição da pressão em deslizamento sobre a fáscia, o realinhamento 

das fibras, proporcionando relaxamento da região tratada14,15. 
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A liberação miofascial16,17 associada à fotobiomodulação18,19, ação que consegue liberar a fáscia 

muscular, promovendo o realinhamento das fibras nervosas e a agindo na dor e inflamação, 

proporcionou nos últimos anos a redução do tempo de reabilitação de capsulite adesiva e tendinopatias 

de respectivamente 2 a 3 anos e 6 meses, para 35 dias16,17. 

Toda essa conjugação tecnológica tem auxiliado na reabilitação dos pacientes acometidos pela 

síndrome pós-Covid ou COVID longa. 

CITESC - Centro de Inovação, Ciência e Tecnologia na Área de Saúde 

 
Através de uma parceria estabelecida entre a Secretaria de Saúde de São Carlos, Santa Casa 

da Misericórdia de São Carlos, Instituto de Física de São Carlos (IFSC/USP) e o Instituto 

INOVA/CITESC – Centro de Inovação e Tecnologia em Saúde, foi criado, na primeira quinzena de 

dezembro de 2021, o “Centro de Desenvolvimento e Treinamento para Tecnologias e Procedimentos 

de Reabilitação de Pacientes Pós-Covid-19”, um centro de reabilitação único no Brasil e com 

dedicação exclusiva junto ao tratamento de pacientes acometidos por sequelas provocadas pela SARS-

COV-2. Neste centro foram realizadas mais de 6.000 sessões de atendimentos gratuitos, sob supervisão 

dos pesquisadores do Instituto de Física de São Carlos (USP), Dr. Vitor Hugo Panhóca e Dr. Antonio 

Eduardo de Aquino Junior. Toda essa gama de atendimentos clínicos proporcionou conhecimento 

suficiente para melhorar cada vez mais a qualidade de vida das pessoas de forma cientificamente 

comprovada por pares em revistas científicas e aprovada por pacientes20,21,22. 

 
Equipamentos utilizados nos tratamentos clínicos 

 
 

SP). 

Aparelho de Laser para fobiomodulação (RECOVER – MMOPTICS, São Carlos – 
 

 
 

Equipamento RECOVER: Banco de Imagens MMOptics. 

Utilizado na reabilitação do olfato, a potência do Laser de Baixa Potência utilizada 
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de 100 mW (“spot” de laser) com comprimento de onda em 808 nm aplicado durante 5 

minutos em cada cavidade nasal, 30J cada narina. 

 

 

 
SP). 

 

Aparelho que combina vácuo e Laser (Vacumlaser – MMOPTICS, São Carlos – 
 

 

Equipamento VACUMLASER: Banco de Imagens MMOptics. 
 

 

Utilizado na reabilitação de paladar, paralisia fascial, processos de parestasia e dores 

musculares. A potência do LBP é de 100 mW (cada “spot” delaser) com comprimento de 

onda em 808 nm (3 spots) e 660nm (3 spots) (Infravermelho e Vermelho) e o vácuo (modo 

pulsado) será aplicado com duração de tempo à determinar em relação ao tipo de sequela à 

ser tratada. 

 
 

– SP). 

Aparelho que combina Laser e Ultrassom (RECUPERO – MMOPTICS, São Carlos 
 

 
 

 

Equipamento RECUPERO: Banco de Imagens MMOptics. 
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Utilizado na reabilitação de dores musculares, dores articulares, parestesia, sono, bem 

como na concentração e memória. A potência do LBP é de 100 mW ( “spot” único de laser) 

com comprimento de onda em 808 nm e 660nm (Infravermelho e Vermelho) e o ultrassom 

(modo pulsado – 1MHZ) será aplicado com duração de tempo à determinar em relação ao 

tipo de sequela à ser tratada. 

 
Aparelho que combina Laser e Liberação Miofascial (LaserRoller – MMOPTICS, 

São Carlos – SP). 

 

Equipamento LASERROLLER: Banco de Imagens MMOptics. 

 
 

Utilizado na reabilitação de dores miofasciais, capsulite adesiva e tendinopatias. A 

potência do LBP é de 100 mW ( “spot” único de laser) com comprimento de onda em 808 

nm e 660nm (Infravermelho e Vermelho) e a liberação miofascial será aplicado mediante 

utilização da rotação das esferas laterais. 

 

 
Ação Fisiológica no Tratamento Pós-Covid 

 
Ao longo do tempo, surgiram sequelas após a infecção por SARS-COV-2 que diminuíram 

muito a qualidade de vida dos pós infectados. Para isso, novas tecnologias e metodologias foram 

desenvolvidas, criadas e testadas com o objetivo da reabilitação destes pacientes acometidos pelas 

sequelas provenientes da síndrome pós infecção, uma vez que podem comprometer os mais variados 

sistemas do organismo. Essas tecnologias permitem combater as questões inflamatórias e dolorosas 

provenientes do pós-Covid, agindo diretamente nas sequelas sistêmicas, respiratórias, neuropsíquicas 

e musculoesqueléticas, buscando o muitas vezes, quando em associação com a fisioterapia tradicional, 

potencializar seu efeito e diminuir o tempo de reabilitação. Em meio a essas tecnologias, 
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temos a fotobiomodulação, a qual tem se mostrado eficiente no tratamento das sequelas de anosmia e 

ageusia provenientes da síndrome pós COVID20,21. Ainda, quando associada a outros recursos 

terapêuticos, temos as terapias conjugadas, como laser/pressão negativa, laser/ultrassom e 

laser/liberação miofascial, promovendo efeitos anti-inflamatórios, reparo tecidual, mobilização 

miofascial, além da estimulação sensório-motora, contribuindo para melhora das manifestações 

clínicas do paciente14,15,16,17,18,19,22. 

Desta forma, a condição sinérgica destes recursos, como laser/ultrassom, laser/vacum e 

laser/liberação miofascial, permitem uma abordagem de vanguarda no tratamento não invasivo, efetivo 

para a síndrome pós-COVID-19. A laserterapia de baixa intensidade mediante emissão de luz vermelha 

e infravermelha, são absorvidas por estruturas sensíveis à luz, o citocromo C oxidase, uma unidade da 

cadeia respiratória mitocondrial, promovendo o aumento do transporte de elétrons, no potencial de 

membrana da mitocôndria e na produção de adenosina trifosfato (ATP). Ainda, a fotossensibilidade 

dos canais iônicos resulta na alteração de concentração iônica de Ca2+, Na+ e K. Todos esses processos 

permitem a estimulação dos efeitos anti-inflamatórios, imunomoduladores, analgésicos e de reparação 

tecidual23. 

O ultrassom, outro método terapêutico não invasivo, é um equipamento composto por cristais 

piezoelétricos, o qual consegue transformar energia elétrica em energia mecânica oscilatória, 

utilizando correntes alternadas de alta frequência, onde as ondas causam a agitação e deformação 

mecanicamente das moléculas dos tecidos, permitindo mediante o atrito das moléculas, a produção de 

calor. Assim, os efeitos térmicos e não térmicos conseguem induzir as respostas biológicas, dentre elas, 

o relaxamento muscular, regeneração de tecidos e diminuição da inflamação, da mesma forma que o 

laser terapêutico24. 

A pressão negativa é formada por um sistema que representa a vacuoterapia, que promove 

sucção do tecido em razão de alta pressão localizada, que provoca um aumento do volume sanguíneo 

superficialmente à pele, resultando na remoção do líquido intersticial na região de aplicação, gerando 

efeitos anti-inflamatório, imunomodulador e analgésico, além do ajuste hematológico25,26. 

A liberação miofascial, permite a contração e o realinhamento das fibras e associada ao laser 

terapêutico, a ação analgésica e anti-inflamatória associada (Carol Tendinopatias). 

Todo conhecimento tecnológico e as novas metodologias desenvolvidas não diminuem a 

importância da chamada fisioterapia tradicional, já estabelecida e desta forma fundamental. Todo este 

processo permite a compreensão do quadro do paciente, com intervenções muitas vezes 
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individualizadas, com alvo nas questões de independência funcional ou minimização da incapacidade, 

qualidade de vida, e reinserção na participação social27. 

Deste modo, a importância da união da tecnologia e metodologias novas juntamente ao 

conhecimento já estabelecido permite que os resultados obtidos no tratamento da Covid Longa, como 

a perda da percepção neurossensorial do olfato e paladar, alterações sistêmicas, respiratórias, 

musculoesqueléticas, dentre outras20,21 possam, de forma potencial, viabilizar processo cicatricial de 

úlceras venosas e arteriais, da artrite psoriática, artrite reumatoide, fibromialgia, capsulite adesiva e 

tendinopatias, mediante ação anti-inflamatórios e analgésica, bem como na condição inflamatória 

sistêmica (obesidade), que causa distúrbios metabólicos como a Diabetes Mellitus. 18,19,22,28. 

 

A seguir, de forma sequencial, serão dimensionadas as sequelas e a ação terapêutica dos 

temas: 
 

✓ Dores musculares e articulares, parestesia e diminuição da sensibilidade e fraqueza nos 

membros superiores e inferiores; 

✓ Dificuldade no sono, ansiedade e depressão e memória e concentração; 

✓ Senso de direção e equilíbrio; 

✓ Dificuldade Respiratória. 

 

 

 
Dores musculares e articulares, parestesia e diminuição da sensibilidade e miastenia nos membros 

superiores e inferiores 

A SARS-CoV-2 ocasiona um desequilíbrio no Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona, haja 

visto que o vírus compete diretamente com a ECA/ECA-2, ocorrendo uma desregulação da conversão 

da angiotensina II em angiotensina I (1-7)35, o que provoca condições adversos na recaptação de íons 

sódio, cálcio e potássio no meio intracelular e extracelular, provocando a diminuição da polarização 

das fibras nervosas, dificultando a condução regular dos impulsos nervosos junto aos tecidos36. 

Mediante isso, o efeito da diminuição do fluxo de íons potássio nos canais iônicos, em razão do 

desequilíbrio iônico provocado pela irregularidade de recaptação de Ca2+, provoca a fraqueza 

muscular, com foco negativo direto na excitação-contração nas células musculares, reduzindo a 

condição de contração voluntária36. 

As dores e distúrbios ósseos e articulares, comumente relatadas em pacientes infectados pela 

SARS-COV-2, podem aparecer devido aos efeitos pró-inflamatórios provocados pela infecção viral, 

onde as citocinas e moléculas que promovem a sinalização inflamatória geradas pelo vírus, causam 
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alterações maléficas no tecido musculoesquelético, levando à essa condição. Ocorre um possível efeito 

de desmielinização nas fibras, como também um processo inflamatório, por meio de uma ligação da 

proteína Spike do vírus SARS-CoV-2 aos receptores de ECA 2, o que afeta a barreira hematoencefálica 

atingindo o cérebro e o líquido cefalorraquidiano (LCR) podendo ocorrer por vias neuronais sensoriais 

e motoras38,39. Esse processo impede a condução elétrica coordenada, provocando a parestesia e a 

distorção sensorial (hipoestesia), sintomas comuns na síndrome Guillain- Barré e a Neuropatia 

Periférica, correlacionadas diretamente na infecção da COVID-19. As duas situações podem ter origem 

por lesões do sistema nervoso periférico (SNP) que, mediante inflamação dos nervos, que gera a 

diminuição de sensibilidade, sensação de dormência e formigamento em membros21. Como apontando 

m trabalho do nosso grupo de pesquisa22, a fotobiomodulação e as terapias conjugadas são pontuais e 

eficazes no tratamento, devolvendo a homeostase ao quadro clínico. Desta forma, a fotobiomodulação 

atua na estimulação de fotorreceptores, mitocôndrias e na produção de adenosina trifosfato (ATP), 

gerando um aumento da multiplicação celular, que promove a cicatrização e analgesia no local da 

aplicação. Somando-se, o ultrassom, por meio de ação mecânica das ondas ultrassônicas, permite a 

maior permeabilidade iônica em razão do efeito cavitacional, influenciando positivamente no aumento 

do estímulo nervoso, quando aplicado conjugado ao laser16. Neste conjunto de ações, ainda há a 

vacuoterapia, a qual consiste na técnica de sucção do tecido para aumentar o fluxo sanguíneo local, 

gerando uma maior concentração de oxigênio e nutrientes, estimulando efeitos anti-inflamatórios e 

sensório-motores, eficaz no tratamento dos sintomas provenientes da síndrome pós Covid21. 

Dificuldade no sono, ansiedade e depressão e memória e concentração 

 
Alguns autores40,41 relatam que existem tipo ECA2 no cérebro humano, em especial nos 

neurônios e nas células Glia, e que o SARS-COV-2 é um patógeno com característica neuro trófica e 

neuro invasiva, evidenciando assim as manifestações neurológicas em pacientes com grave infecção 

por Sars-CoV-242, com grande característica inflamatória. Esse fenômeno é provocado pela 

desregulação da resposta imune inata no processo de defesa do organismo para combater a infecção43 

e resulta em um processo de neuroinflamação44, com consequente o aumento da permeabilidade da 

barreira hematoencefálica, facilitando a entrada de microrganismos no Sistema Nervoso Central. Com 

função neuro imune, a barreira hematoencefálica controla a liberação de citocinas, e quando afetada, 

ocorre o aumento na concentração de citocinas45. A neuro inflamação provoca danos severos no 

Sistema Nervoso Central, dentre as quais A desregulação na produção de neurotransmissores, a 

alteração na capacidade imunológica e na neuroplasticidade, gerando modificações morfológicas no 

cérebro44. Mediante inflamação46, a concentração de histaminas que se forma age como supressora 
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de sono, afetando a serotonina. Esse distúrbio é constantemente relatado entre infectados por COVID-

1947. Esse fato ocorre em razão da diminuição da produção de neurotransmissores e do aumento de 

mediadores pró inflamatórios, como histaminas e esse aumento é correlacionado diretamente com a 

patogênese da depressão e da ansiedade, e com a concentração/produção de neurotransmissores48,49. 

Casos11, de COVID longa em associação com deficiências cognitivas confirmadas, comprovam 

a disfunção do córtex cingulado anterior e pôster, os quais possuem envolvimento com as emoções, 

depressão, memória50 e decisão de ação, apontando atividade holometabólica, que pode estar ligado 

aos altos níveis do neurotransmissor acetilcolina no plasma dos infectados pelo Sars- CoV-2. 

Neste caso, são 3 as hipóteses ventiladas pelo nosso grupo, para explicar as alterações da 

memória ligadas aos Pós Covid-19: 

A) A ECA2 é responsável pela formação de Angiotensina 1-7 através de duas vias: a primeira, 

a ECA2 converte Angiotensina II em Angiotensina 1-7 e também converte a Angiotensina I em 

Angiotensina 1-9. Essa, com a da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA), passa à conversão em 

Angiotensina 1-751. A Angiotensina 1-7 atua nos receptores colinérgicos do tipo muscarínicos em 

diversos tipos tecidos, como no cérebro52. O sistema colinérgico está relacionado com a formação da 

memória. Ainda, terapias envolvendo inibidores da colinesterase, enzimas que degradam acetilcolina, 

são apontadas como promissoras no tratamento da perda de memória53. Assim, as alterações 

fisiológicas no sistema colinérgico em virtude da ação do SARS-COV-2, influenciam diretamente a 

perda de memória. 

B) O sono é a grande chave da formação da memória por meio da reverberação neural que 

acontece no sono REM54. Neste estágio REM, ocorrem mudanças no aumento da concentração de 

acetilcolina, agindo nas atividades neuronais55, sendo responsável por distúrbios do sono47. Desta 

forma, a formação de memória é afetada como sequela da Covid-19, em razão de não haver 

reverberação neural no estágio REM. 

C) O córtex cingulado posterior apresenta alterações em razão da infecção11, as quais 

influenciam outras áreas como o hipocampo, responsável pela formação da memória e noção de 

espaço56. Outra questão importante é a ligação da memória com a eficiência da transmissão sináptica57, 

mediante a liberação de neurotransmissores e plasticidade sináptica, afetadas pela neuro 
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inflamação da infecção 44. Assim, ao afetar o córtex cingulado posterior, o hipocampo em meio à neuro 

inflamação, ocorre interferência na formação da memória. 

Senso de direção e equilíbrio 

 
É observado a diminuição auditiva, zumbido58 e vertigem59 como manifestações relatadas por 

pacientes acometidos pela Sars-Cov-2. Nestes casos, as células ciliadas externas da cóclea sofrem 

alterações deletérias devido a infecção, as quais são importantes na transmissão do som58. Isso explica 

o zumbido relatado por pacientes. 

No entanto, a comunicação do ouvido interno com a cavidade nasal por meio da trompa 

Eustáquio e por possuir característica neuro trópica, comum ao coronavírus41, há mecanismos e meios 

favoráveis para a infecção do ouvido. Assim, a variação do local de comprometido podem afetar as 

funções de equilíbrio e audição. Ainda, existe a coo expressão de receptores de ECA2 no ouvido 

interno, o que pode favorecer como entrada celular do SARS-COV-2, por meio de conexão do Spike 

junto a proteína receptora de ECA2. 

Em relação ao equilíbrio, o Sars-cov-2 pode provocar problemas de microcirculação, afetando 

o suprimento sanguíneo para o ouvido interno (labirinto), podendo levar a perda auditiva. A condição 

de labirintite pode ser provocada por alterações neurológicas, como degeneração axonal focal e perda 

de células ganglionares vestibulares, como advindos de um processo de neuro inflamação. 

A ação homeostática observada em Aquino Jr et al. (2022), em meio à produção de 

neurotransmissores, regeneração celular e modulação inflamatória a hipótese mais assertiva é que em 

razão da aplicação da terapia conjugada de laser/ultrassom, nas palmas das mãos, ocorre o aumento da 

permeabilidade iônica promovida pelo ultrassom, produção de ATP via fotobiomodulação, bem como 

a ação anti-inflamatória, proveniente de ambos os recursos fisioterapêuticos. A estimulação conduzida 

por vias aferentes ao cérebro, regulando a complacência/pressão intracraniana61, conduz a uma maior 

regulação das atividades cerebrais. Ainda neste contexto, há maior atividade colinérgica que favorece 

a atividade neuronal em maior atividade bem como a reverberação neuronal no sono REM para 

formação da memória. Como um feedback positivo, quanto melhor o sono, melhor a condição de 

superação das sensações de ansiedade, reduzindo o nível de depressão progressivamente. 

Dificuldade Respiratória 
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O SARS-COV-2, como um vírus neuro trópico, possui entrada facilitada junto as vias neurais 

para acessar o Sistema Nervoso Central, gerando reações adversas que provocam interferência 

diretamente na estimulação de quimiorreceptores no centro respiratório. A diminuição da resposta 

ventilatória de dióxido de carbono (CO2), pode ser responsável por um efeito indireto na área 

quimiossensível do centro respiratório localizado no bulbo, onde residem sensores com sensibilidade 

aos íons de hidrogênio62. Esses quimiorreceptores presentes na medula são responsáveis pela maior 

parte do impulso respiratório, verificando as concentrações de pH presentes no sistema nervoso central, 

as quais podem ser ocasionadas por alterações na concentração de dióxido de carbono, afetando a 

estimulação de padrões respiratórios38. Desta forma, a privação do sono pode provocar a insuficiência 

respiratória, gerando alterações de pressão parcial (PCO2) no sangue mediante diminuição da 

sensibilidade dos quimiorreceptores62. 

Em adição a isso, possíveis alterações na condução dos impulsos nervosos, nos nervos vago e 

glossofaríngeo, os quais são influenciados pela alteração colinérgica, podem influenciar 

negativamente os estímulos respiratórios, condicionando uma influência negativa na condição 

respiratória. 

Os resultados observados e publicados junto à atividade clínica, pontuam como hipótese, que 

a ação da fisioterapia respiratória tradicional é fundamental no processo de reabilitação, agindo nos 

músculos ligados ao processo de respiração. A ação da terapia conjugada de laser e ultrassom, com 

utilização no tratamento de outras doenças16,61, atua em ação direta no cérebro, por meio da condução 

do estímulo pelas vias aferentes (aplicando-se nas palmas das mãos). Desta forma, a estimulação 

colinérgica realizada, pode potencializar a ação respiratória de origem no bulbo e na ponte (cérebro), 

estimulando a ação inspiratória adequadas às vias nervosas do vago e glossofaríngeo. 

Conclusão 
 

A ação das terapias tradicionais na reabilitação de doenças são instrumentos que precisam ser 

valorizados e sempre utilizados com o máximo de conhecimento para o melhor resultado junto ao 

paciente. No entanto, a ação tecnológica fundamentada e avaliada por pares se consolida cada vez 

mais, sendo as terapias conjugadas na reabilitação o grande passo que está em ação atualmente, mas 

em constante construção de conhecimento, mesmo atuando no auxílio da plena reabilitação das 

sequelas Pós-Covid. Essa consolidação das novas tecnologias tem ainda o potencial de, ao longo do 

tempo, proporcionar uma nova forma de atendimento junto ao Sistema Único de Saúde, gerando 

economia junto aos gastos públicos e melhora da qualidade de vida da sociedade. 
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CAPÍTULO 8 - FOTOBIOMODULAÇÃO TRANSABDOMINAL COMO TERAPIA SINÉRGICA 

NO MANEJO DOS SINAIS E SINTOMAS E SUAS POSSÍVEIS APLICAÇÕES EM 

HARMONIZAÇÃO OROFACIAL. 

Liciane Toledo Bello 

Formada em Odontologia no ano de 1997, iniciando os estudos na Área de Laser em estágio 

acompanhado em Paris em 1998, tendo realizado seu mestrado em Lasers Odontológicos na 

USP/IPEN (2009) e vem desenvolvendo pesquisas em diversos grupos de Biofotônica, Unifesp (2012), 

Uninove (2018), USP São Carlos (2021). Diretora Clínica/Científica do Instituto Neo mama, onde 

institui de forma ampla o tratamento das toxicidades que advém do tratamento do Câncer desde 

2015, contribuindo para difusão da Laserterapia em equipe multidisciplinar Especialista em 

Harmonização Orofacial, Membro Titular Cadeira 8/ Biofotônica (Colégio Brasileiro de Harmonização 

Orofacial), Membro do Comitê Científico Nacional e Internacional da ABRAHOF ( Associação Brasileira 

de Harmonização Orofacial), contribuindo para o uso adequado e objetivo da fototerapia nos 

tratamentos estéticos complexos, possuindo inúmeros capítulos de livros na área de Harmonização 

Orofacial. Delegada em Biofotônica SBOSI (Sociedade Brasileira de Odontologia e Saúde Integrativa). 
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FOTOBIOMODULAÇÃO TRANSABDOMINAL COMO TERAPIA SINÉRGICA NO MANEJO 

DOS SINAIS E SINTOMAS E SUAS POSSÍVEIS APLICAÇÕES EM HARMONIZAÇÃO 

OROFACIAL. 

Liciane Toledo Bello 
 

A Harmonização Orofacial teve sua introdução no final da segunda década dos anos 2.000, 

como disciplina odontológica e dentro das intervenções para fim de reposicionar, densificar e modelar 

os tecidos faciais, preconiza o uso de biomoléculas1. 

Os biomateriais por sua vez, vem sendo utilizados para uma infinidade de procedimentos 

médico/odontológicos como enxertos de pequenas áreas para fins de reconstituição/reparo tecidual 

apresentando um comportamento biológico seguro, baixa imunogenicidade e citotoxidade2. Grandes 

empresas desenvolvem biomateriais para contemplar as exigências comerciais, buscando a redução 

de riscos, visando um mercado altamente lucrativo e ávido por materiais mais eficientes e com 

resultados duradouros, que podem ser um contraponto à segurança biológica dos mesmos. 

Os profissionais e pacientes por sua vez, buscam de forma qualitativa e quantitativa estes 

biomateriais para concluir resultados satisfatórios, porém sem embasamento científico quanto á 

associação de biomoléculas amorfas e bioativas, pondo em risco não só os resultados obtidos, mas a 

saúde sistêmica dos pacientes submetidos aos procedimentos, acendendo um sinal de alerta em relação 

á farmacovigilância dos efeitos adversos a longo prazo devido à alta quantidade e/ou à associação 

destes biomateriais principalmente em relação à miscelânea de patologias, medicações e vacinas na 

qual a população de uma forma geral acaba sendo exposta. 

A SARS-COV 2 mudou o cenário de saúde pública, exigindo da comunidade científica estudos 

de desenvolvimento e segurança dos imunizantes de forma emergencial, mas também denotou a 

importância de se aprofundar os estudos em relação à possível estimulação á imunogenicidade pela 

quantidade de relatos de caso referente à complicações em relação ás biomoléculas utilizadas em 

tratamento estéticos com injetáveis, principalmente referente à complicação semelhante ao ETIP 

(Edema Tardio Intermitente Persistente)3 bem descrito pela literatura sem a associação ao vírus ou a 

vacina. 

*O Vírus utiliza a ECA2 (enzima conversora de angiotensina 2) como uma das vias de introdução do 

material genético nas células e contaminação do organismo, a enzima do sistema Renina- 

Angiotensina, que tende ao desequilíbrio biológico, de forma transitória, e as vezes persistente 4,5. Esta 

enzima é amplamente sintetizada pelas células do endotélio intestinal, um dos órgãos mais 

comprometidos inicialmente diante do contágio com o SARS-COV2. 

De acordo com alguns autores, a grande demanda atual por vacinas, aumentou a exposição aos 

adjuvantes, principalmente o alumínio, podendo levar a uma síndrome imunológica, de natureza 

inflamatória e por ativação exacerbada do sistema complemento, como a ASIA (termo em inglês para 

definir a Síndrome Autoimune Inflamatória por Adjuvantes)6 , Miofaceíte Macrofágica7 e Síndrome 

da Ativação Macrofágica8, que são doenças de curso reumatológico que podem se interrelacionar no 

adulto, por associar adjuvantes (implantes, preenchedores faciais, vacinas, entre outros) como 

possíveis desencadeantes, sendo uma delas (Síndrome da Ativação Macrofágica) potencialmente fatal 
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8,9, que apresentaram um aumento significante em publicações no período atual. 

A literatura encontra-se deficiente no cruzamento de dados que direcionem em relação à 

segurança de tratamentos estéticos nos cenários reais de pacientes portadores de implantes de 

biomateriais reabsorvíveis ou não, que tenham sido infectados ou vacinados para COVID-19 em 

associações in loco ou à distância com biomoléculas ou implantes. 

Os tratamentos propostos se limitam as abordagens imediatistas com o uso de hialuronidase 
10, inibidor de ECA (enzima conversora de angiotensina) 11, corticosteroide, antiinflamatório não 

esteroidal, antibióticos e imunossupressores 12, sem, no entanto, apresentar consenso na comunidade 

científica. O diagnóstico diferencial exige o conhecimento do profissional dentro de sua área de 

atuação, e quando detectado o contexto de complexidade a equipe multiprofissional poderá ser 

necessária para instaurar as devidas intervenções 13. 

Em nossa rotina clínica de atendimento as complicações da COVID-19, assim como em 

decorrência da COVID LONGA (como vem sendo chamada quando os sintomas são persistentes) ou 

ainda nas sequelas pós-COVID-19 em que os limites diferenciais ainda não bem definidos pela 

literatura corrente 14, sem ainda provisão do consenso sobre terapias que contemplem os sinais e 

sintomas de forma universal ou direcionada, inclinando a possibilidade de agregar aos tratamentos o 

uso da fotobiomodulação, que é uma terapia que utiliza a luz com parâmetros radio métricos como 

comprimento de onda, fluência e irradiância adequados, propiciando uma série de eventos bioquímicos 

que regulam o metabolismo e ajustam a homeostase de diversas patologias 15,16. A COVID-19 

estabeleceu um marco na Harmonização Orofacial. E os profissionais que executam os procedimentos 

com as biomoléculas precisarão estar atentos aos possíveis sinais locais e sindromáticos em seus 

pacientes. 

Na Revisão de Literatura publicada por PÉREZ em sua Revisão de 202217, discorre sobre a 

hipersensibilidade de grau 4 pós vacina. por pacientes portadores de preenchimentos faciais, 

recomendando que se aguarde pelo menos 21 dias para tais procedimentos, porém baseado na 

revisão sistemática que realizou reconhece que os mecanismos relacionados com o desequilíbrio do 

sistema imunológico de infectados e vacinados seguem desconhecidos. Porém uma das possíveis 

causas seria o desajuste do eixo Renina-angiotensina, descrito na figura 1. 
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Fig.1 - vias de metabolização de angiotensina. (adaptado e traduzido - PÉREZ et al, 2022) 

 

 

Durante o curso da doença, a infecção pode ocasionar lesões aparentes com a presença do vírus 

viável, mas as implicações a longo prazo são potencialmente referentes ao dano neurológico periférico 

e/ou central e a alteração da microbiota oral, intestinal e cutânea 18,19. 

Muitos estudos demonstram a importância do eixo intestino-cérebro no estabelecimento de 

patologias neurológicas, como Alzheimer, Parkinson, espectro autista entre outros. Sendo que os 

mecanismos de comunicação do micro bioma com o corpo acontece através da resposta imune, 

sinalização redox, sistema endócrino e caminho entérico/nervo vago 20,21,22 

A integridade da mucosa intestinal é dependente dos ácidos graxos de cadeias curtas produzidas 

pela microbiota diversificada com baixa quantidade de gram negativas, ou com muita diversidade no 

mico bioma (fungos) e viroma (vírus). Diversos estudos sugerem o diagnóstico não invasivo através 

da análise da microbiota em várias doenças específicas ou virais, como o câncer hepatocelular e artrite 

reumatoide, e mais recentemente para a COVID-19 23,24. 

O micro bioma e os lipídios envolvidos podem afetar a progressão da doença por impactar 

diretamente na imunidade inata e na diferenciação da adaptativa, inclusive predispondo o hospedeiro 

a infecções oportunistas, impactando até mesmo para a progressão cariosa pelo aumento da genera 

Megasphaera 25. 
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A análise do sequenciamento genômico do micro bioma oral evidenciou significantes 

diferenças nos pacientes infectados pelo COVID-19. A alfa-diversidade foi afetada, e os severamente 

sintomáticos apresentaram uma inversa correlação entre a Alfa-diversidade da microbiota e os 

sintomas, assim como o aumento do mico bioma e do viroma 26. 

A fotobiomodulação tem muito a contribuir no restabelecimento da homeostase do paciente em 

diversas patologias, inclusive no COVID-19, seja em seu curso, na COVID longa ou em suas sequelas, 

como as intercorrências ocasionadas mediante a presença ou implantação dos preenchedores estéticos 

ou biomoléculas para densificação tecidual O argumento biológico é sua melhor apresentação, pois a 

interação da luz terapêutica com a célula atua na modulação de alguns fatores de transcrição como 

HIF-alfa e o NFkB, impactando na expressão gênica dos marcadores pró-inflamatórios, intensificando 

a expressão dos antioxidantes e atuando sobre o ritmo na formação dos substratos inerentes a 

fosforilação oxidativa, fundamentais para gerar energia intracelular e alterando o potencial elétrico dos 

canais iônicos, permitindo um influxo dos íons pertinentes a diversas "conversas" metabólicas 27. 

Além destas propriedades, a luz sob terapia modulatória com baixa potência, alterou o micro 

bioma e promoveu efeitos no metaboloma, incluindo a modulação do ciclo circadiano sugerindo o 

conceito de foto bioma 28. Alterações da microbiota ficaram mais evidentes através da irradiação do 

infravermelho, por ser potencialmente o comprimento de maior penetração e alteração da diversidade 

do micro bioma 29. 

Em nossa clínica diária, todos os pacientes são submetidos em algum momento ao tratamento 

de fotobiomodulação, com a dose, local de aplicação de modo sinérgico ou não, dependendo do 

objetivo do tratamento e estado geral do paciente. 

Não obstante, a relação do homem com a luz remonta sua própria existência. Desde as antigas 

civilizações, os médicos da época prismavam a luz solar em câmaras para tratamentos de saúde. Com 

as poucas escrituras que sobraram desta época, foi possível identificar esta terapia empírica com luz, 

que ficou conhecida como Helioterapia, umas das primeiras terapias para o tratamento das 

leucodermias30. 

De fato, a área que estuda a luz para aplicações biológicas e sua interação com os tecidos vivos 

é muito ampla, e está intimamente relacionada com a regulação dos ciclos metabólicos conhecido 

como ciclo circadiano. Secreções hormonais e absorção de micronutrientes são exemplos de 

metabolismos regidos pela presença/ausência da luz 31. 

Dentro da medicina e odontologia, outras forma de interação da luz com tecido biológico sem 

eventos fotoquímicos seria diagnóstico em tempo real com a fluorescência óptica, eventos de 

excitação/emissão em que   fluorescência das estruturas biológicas é alcançada quando iluminada com 

comprimento de onda específico , identificando desde a localização de vasos sanguíneos, 

protoporfirinas bacterianas, distúrbios da pigmentação ou ainda displasias e neoplasias em tegumento 

e mucosa, quando as mesmas não fluorescem através do comprimento de onda de excitação32. 

No entanto, foi com a Fotobiomodulação, que as evidências científicas se tornaram fortes no 

esclarecimento do mecanismo fotoquímico envolvido nos eventos metabólicos desencadeados pela 
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luz em baixa potência, porém com dados radio métricos específicos. Através desta terapia, é possível 

modular a emissão nervosa do sinal doloroso, assim como induzir a diferenciação das células em 

fenótipos ativos no controle do processo inflamatório e regenerativo33. Por isso, a fotobiomodulação 

pode melhorar tanto o reparo tecidual de uma queimadura 34, como estimular a melhora do suporte e 

relevo tegumentar nos tratamentos em harmonização orofacial 35. 

A terapia é conduzida através de comprimentos na faixa do visível e infravermelho próximo, 

que quando irradiadas no tecido biológico são absorvidos pelo foto aceptores intracelulares, que estão 

localizados na mitocôndria Citocromo C Oxidase para o vermelho, Canais iônicos no infravermelho 

próximo, nas criptocromos e opsinas presentes na pele para as luzes azul e verde respectivamente, 

entre outros complexos proteicos intracelulares, metais e a própria água molecular 
36. 

 

Quando a luz irradiada é absorvida, há a conversão da energia radiante em energia química e 

eletroquímica, desencadeando as primeiras alterações metabólicas, como o aumento da energia 

intracelular, do óxido nítrico e produtos de oxidação que alteram a expressão gênica, modificando 

fatores de indução e inibição, que trarão diversos produtos proteicos e complexos antioxidantes que 

auxiliarão a regulação do metabolismo e o sequestro dos radicais livres. 

Estes mecanismos são fundamentais para os ajustes metabólicos sistêmicos e locais. Os 

pacientes apresentaram satisfação aos resultados do procedimento estético, além de apresentar 

completa ou significante melhora das sequelas persistentes como anosmia e disgeusia, constipação, 

eritema cutâneo. Contribui também para a melhora significante de inesteticidades como 

hiperpigmentação periorbital, melasma e envelhecimento. 

A fotobiomodulação é um tratamento bastante eficaz nos sinais cardinais de fase aguda, 

mostrando efetividade nos quadros de angioedema, principalmente na manifestação deste quadro 

mediante o uso de ácido hialurônico e outras biomoléculas. Nossa sugestão de protocolo é sinérgica, 

devendo ser planejado sempre a partir do contexto individual, em que se projete o tratamento local, ou 

seja, na localização de depósito dos biomateriais e no abdômen do paciente, como mostra as figuras 2 

e 3. 
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Fig. 2 - Protocolo Facial para o procedimento de fotobiomodulação em Edema Tardio Intermitente 

Persistente na presença de biomoléculas. A associação de 2 comprimentos de onda (590 nm/808 nm), 

no modo VITAL (equipamento Vênus/MMOptics), com distribuição em varredura lenta com o 

dispositivo encostado na pele, em cada terço de face acometida pelos sinais e sintomas, a cada 72 

horas, protocolo mínimo de 10 sessões. 

 

 
 

Fig. 3 - Esquema terapêutico realizado com o equipamento Vacumlaser/MMOptics, com energia de 

36J por área contemplada pela manopla do equipamento (com disposição de 6 diodos intercalados de 

laser Vermelho e Infravermelho (660 nm e 808 nm). Em um protocolo mímino de 20 sessões a serem 

realizadas a cada 48h, 
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Introdução 

Dados recentes coletados junto ao Conselho Federal de Odontologia (CFO) relatam que mais 

de 330 mil dentistas atuam no território brasileiro e são profissionais da saúde que tem contato direto 

com pacientes assintomáticos e sintomáticos da COVID-19 e Covid Crônica durante atendimento 

clínico odontológico. O estado que mais tem dentistas é o Estado de São Paulo com aproximadamente 

100 mil dentistas.1 Os dentistas podem colaborar em controlar a disseminação dessa doença, bem como 

tratar lesões que aparecem no sistema estomatognático durante e após a COVID-19. Para isso, é preciso 

que o dentista esteja bem-preparado e informado como a COVID-19 é transmitida e se desenvolve na 

população com suas manifestações clínicas e sequelas, sendo esse o objetivo das informações que 

iremos apresentar nesse presente texto. 

Os infectados pelo coronavírus (SARS-CoV-2) causador da COVID-19 apresentam 

manifestações clínicas variadas, desde um estado assintomático até a síndrome do desconforto 

respiratório agudo e lesões bucais que agravam a condição de saúde geral do paciente. As 

características clínicas mais comuns desta doença incluem: febre, tosse, dor de garganta, fadiga, 

cefaleia, mialgia e dispneia. A conjuntivite também foi descrita como uma manifestação clínica na 

COVID-19. Diante dessas manifestações respiratórias, podem ocorrer a necessidade do uso de 

respiradores mecânicos ou intubação, com frequentes internações em unidade de terapia intensiva 

(UTI), o que gera um grande problema de saúde pública diante de leitos de UTI limitados para o 

atendimento de grandes populações.2 A infecção pelo coronavírus podem provocar lesões bucais. As 

principais lesões bucais na COVID-19 são lesões aftosas, eritema e líquen plano.3 Estes quadros 

clínicos mais severos não tem ocorrido mais no dia a dia dos clínicos devido as novas cepas SARS- 

CoV-2 terem provocado manifestações patológicas menos graves, porém os sintomas de sequelas 
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como fadiga, alteração de olfato e paladar, ainda continuam sendo patologias que afetam uma grande 

parte dos infectados pela COVID-19. 

A afta é a lesão da mucosa oral mais prevalente na COVID-19. As apresentações mais comuns 

dessas lesões ulcerativas causadas pelo coronavírus são lesões vesículo bolhosas, lesões eritematosas 

maculares, petéquias e podendo surgir até mesmo parotidite aguda no paciente. O local na cavidade 

oral mais comumente acometido é o palato duro, seguido pelo dorso da língua e mucosa labial.4 Fidan 

et al. em 2021 descrevem que lesões orais mais prevalentes em indivíduos com COVID-19 foram 

úlcera aftosa (36,5%), eritema (25,7%), líquen plano (16,2%).3 Além das lesões bucais e dos sinais de 

infecção como febre o paciente apresenta perda de paladar, boca seca e perda de olfato na maioria dos 

casos de COVID-19. 

O SARS-CoV-2 e suas novas variantes são patógenos que transportado pelo ar transmite 

através de indivíduos assintomáticos, pré-sintomáticos e sintomáticos por contato próximo e exposição 

a gotículas infectadas e aerossóis a causa da doença COVID-19 entre outros indivíduos não 

contaminados. A cavidade bucal, a saliva e tecidos bucais são um meio de armazenamento para o 

SARS-CoV-2. Acredita-se que o principal meio transmissão desta doença sejam perdigotos projetados 

para fora da cavidade bucal que vão infectar outras pessoas que tenham contato próximo ao indivíduo 

infectado.5 Algumas medidas preventivas eficazes para reduzir a capacidade de contágio do 

coronavírus são: higienização frequente das mãos com água e sabão ou álcool gel 70%, uso de máscara 

para proteção da região da boca e nariz, identificação e isolamento dos indivíduos acometidos pelo 

COVID- 19 ou com sintomas e, para os profissionais de saúde, os cuidados recomendados são o uso 

de equipamentos de proteção individual (EPI). 

A odontologia é uma profissão onde o dentista trabalha próximo a boca do paciente e muitos 

procedimentos produzem aerossol, que é uma mistura de água (produzido pela caneta de alta rotação 

ou pela seringa tríplice) e saliva do paciente ou sangue.6 Esses aerossóis podem resultar na propagação 

de infecções e doenças, incluindo COVID-19. 

Os dentistas que trabalham em ambiente clínico com pacientes recuperados da COVID-19 se 

recomenda a realização de um exame intraoral extenso deste pacientes para encontrar qualquer 

manifestação bucal. Além disso, o dentista deve examinar as glândulas salivares e o fluxo da saliva 

para fazer um diagnóstico precoce relacionado às alterações nas glândulas salivares que podem ser 

afetadas pelo vírus. Os dentistas aparecem como um profissional de saúde que pode suspeitar 

inicialmente de um paciente infectado por COVID-19 pelos sinais e sintomas que este apresenta 
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fazendo um diagnóstico precoce. No âmbito de consultório ele pode também tratar lesões que 

aparecem durante e após a Covid utilizando fotobiomodulação e terapia fotodinâmica antimicrobial. 

A Biofotônica usa luz para terapia e é aplicada nos pacientes com intenção de causar efeitos 

analgésico, modulação inflamatória, antiedematoso, reparos cicatriciais e neurais. Essa terapia com luz 

pode ser realizada através de aparelhos com laser de baixa potência (LBP) ou LEDs para diversas 

sequelas de pós Covid-19.2 Esses aparelhos não utilizam nenhum procedimento invasivo. A terapia 

Biofotônica é aplicada externamente sobre a pele ou mucosa. O laser ou LED não oferecem 

complicações à integridade física dos pacientes. Durante a aplicação de luz, os profissionais e 

voluntários devem utilizar obrigatoriamente óculos especiais para proteção dos olhos.7 

Evolução da COVID-19 

 
A COVID-19 surge como uma nova doença que tem envolvimento e consequência não só na 

saúde mais também na economia e na sociedade do mundo todo. É uma infecção que produz uma 

síndrome respiratória aguda grave, caracterizada em linhas gerais por febre, sintomas respiratórios e 

gastrointestinais associados a aumento externo de citocinas inflamatórias, além de outras manifestações 

sistêmicas, denominada pela comunidade científica COVID-19.8 

A COVID-19 teve uma característica peculiar de apresentar no final da primeira semana da 

doença progresso para pneumonia, insuficiência respiratória e morte do paciente, esta progressão está 

associada a um aumento extremo das citocinas inflamatórias. O tempo médio do início dos sintomas 

da COVID-19 até a dispneia ocorria após 5 dias, a necessidade de hospitalização ocorria após 7 dias 

e a síndrome do desconforto respiratório ocorria após 8 dias. A necessidade de internação em terapia 

intensiva era em média de 20-30% dos pacientes infectados. As complicações traziam lesão pulmonar 

aguda, síndrome respiratória aguda (SAR), choque e lesão renal aguda. A recuperação começava na 

segunda ou terceira semana, a média de hospitalização dos pacientes recuperados era de 10 dias. 

Durante essa evolução da doença as lesões bucais e nos lábios ocorreriam deixando o paciente com 

dificuldades para alimentação além do desconforto por si só das lesões.9 Durante a evolução de novas 

variantes, tais como a Ômicron e suas subvariantes. BA.1, BA.2, BA.3, BA.4 e BA.5., suas mutações 

genéticas ocorreram de maneira benigna e por consequente os danos à saúde e sequelas são cada vez 

menores. A maioria dos casos de COVID-19 não demandam mais de internação e recebem apenas 

atendimento ambulatorial. 

Os idosos e aqueles pacientes que apresentavam comorbidades subjacentes (50-75% dos casos 

fatais) foram os mais propensos à morte. A taxa de mortalidade em pacientes adultos 
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hospitalizados por COVID-19 variou de 4 a 11%. No entanto, em pacientes com doenças pré- 

existentes, como doenças cardiovasculares, hipertensão, doenças respiratórias, câncer, obesidade, 

fumantes, foram associados ao maior risco de complicações e morte.10 A evolução da COVID-19 

ocorreu de maneira benigna e o vírus mutou de forma a não ser tão agressivo como as primeiras cepas, 

causando sintomas mais brandos nos infectados e dificilmente levando a óbito. 

Fotobiomodulação 

 
A terapia com LBP tem sido utilizada para tratamento em várias áreas da saúde como 

analgésico, modulador inflamatório, angiogênico e cicatrizante. O principal efeito está baseado sobre 

a absorção de luz em vez de efeito térmico. Os efeitos do LBP promovem fotobiomodulação através 

de irradiação direta, sem causar uma resposta térmica. A fotobiomodulação ocorre através da ativação 

metabólica, estimulação da cadeia respiratória celular nas mitocôndrias, e aumentando vascularização, 

formação de fibroblastos entre outras biomoléculas. O efeito de modulação inflamatória do LBP está 

provavelmente relacionado à foto desligamento do óxido nitroso que é um sinalizador no processo 

inflamatório. O efeito analgésico do LBP está relacionado ao estímulo de endorfinas e seu efeito na 

bomba de sódio potássio promovendo repolarização na membrana neuronal e inibindo os estímulos 

elétricos saltatórios pelo tecido neuronal. 

Em relação à fotobiomodulação, a janela terapêutica inclui a luz visível (vermelha) e invisível 

(infravermelho). A luz penetra nos tecidos e os fótons são absorvidos pelos fotorreceptores celulares 

denominados cromóforos presentes na mitocôndria como o cito cromo C oxidase e o NADH 

desidrogenase, que acelera o transporte de elétrons na mitocôndria ativa reações químicas em cascata, 

resultando no aumento da síntese de ATP, em alterações nas expressões de RNA/DNA e na 

regeneração tecidual, por exemplo, pele, músculo, osso e nervos periféricos. 

Tratamentos aplicando luz 

 
Ao longo dos tempos a luz solar tem sido conhecida por seus amplos efeitos à saúde para 

inúmeras doenças. Em 1903 o Dr. Niels Ryberg Finsen, um médico dinamarquês, recebeu o Prêmio 

Nobel de Fisiologia ou Medicina por seu trabalho no tratamento da tuberculose com luz ultravioleta 

ou azul e varíola com luz vermelha.11 A prática clínica contemporânea da terapia de laser de baixa 

(TLBP) é o resultado da evolução contínua desde sua primeira aplicação há mais de meio século, 

quando o trabalho do Dr. Endre Mester e colegas da Semmelweis Medical University in Hungary 

demonstrou seus benefícios terapêuticos para a cicatrização de feridas.12 



108  

Diversas são as manifestações bucais e faciais em pacientes acometidos de Covid-19 podendo 

deixar sequelas que por muitas vezes perduram por vários meses ou mesmo até anos. A experiência 

que adquirimos no Centro de Inovação, Ciência e Tecnologia na Área de Saúde (CITESC) de São 

Carlos (SP) tem mostrado que as principais sequelas deixadas por esta doença são anosmia, hiposmia, 

ageusia, paralisia facial, parestesia, neuropatia periférica (formigamento) na face, zumbido e parotidite 

aguda. Os tratamentos realizados com aplicação em saúde podem ser terapias de baixa (TLBP) ou alta 

potência (TLAP). 

Nas sequelas do Covid-19 são aplicadas as TLBP e em contraposição à TLAP muito usada na 

odontologia com finalidade cirúrgica apresentando aquecimento dos tecidos tratados. A TLBP, 

apresenta aquecimento desprezível dos tecidos, também chamado de laser terapêutico e no inglês 

conhecido como “cold laser” (laser frio). A TLBP é um tipo de terapia com luz intensa que utiliza uma 

luz dirigida de um determinado comprimento de onda definido, normalmente entre 600 e 1000nm, 

para provocar trocas de fotobiomodulação em células e dar suporte ao organismo para homeostase 

celular. A TLBP são também empregados para modulação inflamatória, cicatrização de feridas, 

regeneração dos tecidos, reparação neural e alívio de dor. Bastante apropriados para a terapia de pontos 

gatilhos (Trigger Point), pontos sensíveis (Tender Points) e pontos reflexos na musculatura. 

Manifestações bucais no COVID-19 

Lesões ulcerativas 

Aparecem como úlceras únicas, múltiplas, dolorosas ou erosões graves. Os locais de 

aparecimento das úlceras variam, podendo acometer o dorso da língua que é o local afetado com maior 

frequência, seguido pelo palato duro e a mucosa bucal.13 (Figura 1) 

 

 
Figura 1. Lesões ulcerativas. Reprodução DOI: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7883121/ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7883121/
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Lesões vesículo bolhosas e maculares 

 
Podem aparecer como bolhas, lesões eritematosas e eritema multiformes. As lesões do tipo 

eritema multiformes são os tipos de lesões bucais que mais aparecem na cavidade bucal na COVID- 

19. Lesões cutâneas estão muito associadas aos casos com manifestações vesículo bolhosas e 

maculares.14 (Figura 2) 

 

 
Figura 2. Máculas avermelhadas no palato. Reprodução DOI: https://doi.org/10.1111/scd.12520 

Lesões aftosas 

As lesões aftosas podem aparecer em tamanhos menores, maiores ou se manifestar como 

múltiplas úlceras superficiais com halos eritematosos e pseudomembranosos amarelos e brancos nas 

mucosas queratinizadas e não queratinizadas. As lesões aftosas se manifestam de maneira diferente de 

acordo com a idade dos pacientes, em pacientes mais jovens com infecção leve as lesões aparecem 

sem necrose, enquanto em pacientes mais velhos, com imunossupressão e infecção grave lesões aftosas 

com necrose e crostas hemorrágicas são observadas. Estresse e imunossupressão secundários à 

infecção por Covid-19 podem ser outras razões possíveis para o surgimento de tais lesões.15 

 

 
Placas brancas e vermelhas 

 
As placas ou manchas brancas e vermelhas são encontradas na gengiva, palato e no dorso da 

língua dos pacientes com Covid-19. O paciente pode ser acometido também por candidíase devido à 

terapia antibiótica de longo prazo, falta de cuidado com a higienização e declínio de imunidade 

podendo levar a formação de manchas ou placas brancas e/ou vermelhas.16 (Figura 3) 
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Figura 3. Placa brancacenta no dorso da língua, associada a várias pequenas úlceras amareladas. 

Nódulo localizado em lábio inferior, medindo aproximadamente 1 cm em seu maior diâmetro, 

sugerindo lesão reativa (fibroma). Reprodução DOI: https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.06.012 

Lesões semelhantes a eritema multiforme 

 
Essas lesões são semelhantes a Eritema Multiforme, surgem como bolhas, máculas 

eritematosas, erosões, gengivite descamativa e queilite dolorosa em pacientes com lesões cutâneas alvo 

nas extremidades. As lesões aparecem entre 7 e 24 dias após o início dos sintomas sistêmicos e levam 

tempo para se recuperaram, cerca de 2 a 4 semanas após as lesões surgirem.14 

Lesões semelhantes a angina hemorrágica bolhosa 

 
As lesões semelhantes a angina hemorrágica bolhosa macroscopicamente se apresentam como bolhas 

arroxeadas assintomáticas sem sangramento espontâneo, na língua ou palato duro.14 (Figura 4) 

 

 
Figura 4. Bolha eritematosa no palato duro: angina bolhosa hemorrágica. Reprodução DOI: 

https://doi.org/10.1111/scd.12520 
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Petéquias 

 
As petéquias em geral são encontradas no lábio inferior, palato e mucosa da orofaringe. A 

trombocitopenia por infecção por Covid‐19 ou medicamentos prescritos foram sugeridas como 

possíveis causas de petéquias.17 

Lesões herpetiformes ou zosteriformes 

 
As lesões herpetiformes e zosteriformes se manifestam como úlceras múltiplas, dolorosas, 

unilaterais, arredondadas, cinza-amareladas, com borda eritematosa nas mucosas queratinizada e não 

queratinizada. Estresse e imunossupressão associados ao Covid‐19 foram a causa sugerida para o 

aparecimento de gengivoestomatite herpética secundária. 

Doença semelhante a Kawasaki 

 
Lesões orais incluindo queilite, glossite e língua eritematosa e inchada (língua vermelha em 

framboesa) apareceram em pacientes com Covid-19 com doença semelhante a Kawasaki (Kawa- 

Covid). Em vez de efeitos diretos do vírus na pele e mucosa oral, ocorre longa duração da latência 

entre o surgimmento dos sintomas sistêmicos (respiratórios ou gastrointestinais) e o início dos 

sintomas orais ou cutâneos, que se atribui a uma resposta de liberação secundária de citocinas 

inflamatórias agudas.17 (Figura 5) 

 

 
Figura 5. Queilite comissural. Reprodução DOI: https://doi.org/10.1111/odi.13555 

 

Parotidite aguda 

 
Capaccio et al. foi o primeiro a relatar parotidite no contexto da COVID-19. Os autores 

relataram um paciente de 26 anos com COVID-19 que apresentou edema doloroso da glândula 

https://doi.org/10.1111/odi.13555
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parótida esquerda, sem secreção purulenta após a massagem da parótida. Surpreendentemente, a 

parotidite aguda foi o primeiro sinal clínico da COVID-19, que foi seguida por outros sintomas, como 

febre, mialgia, hiposmia e ageusia. Os testes sorológicos mostraram resultados negativos para 

anticorpos contra citomegalovírus e paramixovírus. Com base nos achados clínicos, sorológicos e 

ultrassonográficos, foi diagnosticada parotidite aguda não supurativa relacionada ao COVID-19. Em 

outro estudo, Lechien et al. relataram três casos de COVID-19 com parotidite aguda; 

surpreendentemente, a parotidite foi o sinal inicial de COVID-19 em dois desses casos. Os três casos 

eram do sexo feminino (idade entre 27 e 33 anos) e apresentavam queixas de dor de ouvido unilateral 

e edema retro mandibular. Clinicamente, não houve secreção de pus ao massagear a glândula. Com 

base nos achados clínicos, foi feito o diagnóstico de parotidite. Todos os pacientes foram submetidos 

à ressonância magnética (RM), que evidenciou linfadenite intraparotídea. Além disso, Fisher et al. 

relataram parotidite associada a COVID-19 em uma mulher de 21 anos que apresentou edema facial 

e cervical unilateral do lado esquerdo. As manifestações desapareceram alguns dias após o diagnóstico 

em todos esses casos.18 

Manifestações em dor orofacial - Disfunção temporomandibular 

 
A COVID-19 é uma nova situação que deu origem a graves ameaças à saúde, incerteza 

econômica e isolamento social, causando potenciais efeitos deletérios sobre a saúde física e mental das 

pessoas. Esses efeitos são capazes de influenciar condições orais e buco faciais, como disfunção 

temporomandibular (DTM) e bruxismo, que podem agravar ainda mais a dor orofacial. Dois estudos 

concomitantes objetivaram avaliar o efeito da pandemia atual sobre a possível prevalência e piora 

dos sintomas de DTM e bruxismo entre indivíduos selecionados de dois países culturalmente 

diferentes: Israel e Polônia. Materiais e métodos: Os estudos foram conduzidos como pesquisas 

transversais online usando questionários anônimos semelhantes durante o bloqueio praticado em 

ambos os países. Os autores obtiveram 700 respostas completas de Israel e 1092 da Polônia. Na 

primeira etapa, foram comparados dados sobre DTM e bruxismo entre os dois países. Na segunda 

etapa, análises estatísticas foram realizadas para investigar os efeitos da ansiedade, depressão e 

preocupações pessoais da pandemia de Coronavirus, sobre os sintomas de DTM e sintomas de 

bruxismo e seu possível agravamento. Por fim, análises estatísticas multivariadas foram realizadas para 

identificar as variáveis do estudo com valor preditivo para DTM, bruxismo e agravamento dos 

sintomas nos dois países. Os resultados mostraram que a pandemia de Coronavírus causou efeitos 

adversos significativos no estado psicoemocional das populações israelense e polonesa, resultando na 

intensificação de seus sintomas de bruxismo e DTM. Pode-se concluir que o agravamento do estado 
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psicoemocional causado pela pandemia do Coronavirus pode resultar em bruxismo e intensificação 

dos sintomas de DTM e, consequentemente, levar ao aumento da dor orofacial.19 

Manifestações em Covid crônica – alteração de olfato e paladar 

 
Vários indivíduos infectados pelo SARS CoV-2, vírus que causa a COVID-19, apresentaram 

sinais e sintomas que se prolongaram após o final desta patologia, o que podemos chamar de 

sequelas pós-COVID-19. Essas sequelas conhecidas a longo prazo ficaram conhecidas pelos termos 

“pós-Covid”, “Covid crônica” ou “Covid longa”, condição reconhecida pela Organização Mundial 

de Saúde desde outubro de 2021. 

Nossa observação clínica permite nos afirmar que cerca de 80% das sequelas em Covid crônica 

estão relacionadas com alteração de olfato e paladar nesses pacientes variando em grau menor ou 

maior de anosmia e ageusia com presença em vários casos de perda completa de olfato e paladar que 

perduram por mais de um ou dois anos. 

Anosmia e Hiposmia 

 
A hiposmia ou anosmia são distúrbios relacionados a alteração da olfação. A anosmia e a 

hiposmia são termos que se referem à perda completa ou parcial do olfato, respectivamente. Parosmia 

é uma disfunção associada à detecção de cheiros que é caracterizada pela inabilidade do cérebro de 

identificar devidamente o odor "natural" de um cheiro. A olfação é o primeiro órgão dos sentidos a se 

desenvolver embriologicamente. Cerca de 70% dos pacientes acometidos por Covid-19 relatam 

alteração de olfato como anosmia ou hiposmia. Esses sintomas perduram após a Covid-19 deixando 

como sequelas também alteração de olfato dificuldade e confusão para reconhecer cheiros de alimentos 

e aromas. O olfato é um dos fatores que permitem ao ser humano compreender e se relacionar com o 

meio ambiente, sendo importante para uma boa qualidade de vida. Além disso, serve como 

importante instrumento de alerta contra perigos a nossa vida: alimentos estragados, fumaças de 

incêndio, gases tóxicos, entre outros. Sua disfunção acarreta importantes perdas sociais e profissionais. 

O tratamento indicado para anosmia é feito com aparelho Recover® ou Laser Duo® 

(MMOptics, São Carlos, SP) que tem potência de 100mW com comprimento de onda infravermelho 

(808nm), durante 5 minutos, entregando energia 30J em cada narina. A aplicação é feita intra-nasal, 

deve se ter cuidado de realizar a aplicação do feixe de laser de maneira que não se irradie a região 

dos globos oculares evitando danos a essa região.20,21 (Figura 6) 



114  

 

 

 

 

Figura 6. TLBP com irradiação intranasal para tratamento de hiposmia com intenção de irradiar os 

terminais nervosos do bulbo olfatório. 

Ageusia e hipogeusia 

 
A ageusia é a perda da capacidade para sentir sabor. Hipogeusia é a diminuição da capacidade 

para sentir o sabor da comida ou de alguns tipos específicos de alimentos. Parageusia está relacionado 

com o paciente que sente confusão em sentir o sabor de um alimento, dificuldade em definir o sabor. 

O protocolo de aplicação para ageusia foi realizado utilizando-se o dispositivo Vacumlaser® sem 

ventosa com luz vermelha (680 nm) e infravermelha (808 nm) por 2 minutos no dorso e nas laterais da 

língua.20,21 (Figura 7) 

 

Figura 7. TLBP com irradiação do dorso da língua e superfície lateral direita e esquerda da língua 

para tratamento da ageusia. 
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Considerações finais 

 
Estudo recente realizado durante 6 meses em uma clínica odontológica em Teerã, Irã, mostrou 

que os EPIs desempenham um papel importante na prevenção da infecção por SARS-CoV-2 em 

profissionais da área odontológica.22 Além disso, o risco de transmissão de SARS-CoV-2 por meio de 

procedimentos odontológicos não é tão facilmente transmissível quanto se supunha no início da 

pandemia de COVID-19. Todos os possíveis procedimentos de proteção, treinamento profissional e 

equipe odontológicos com amplo comprometimento resultam em menor risco de infecção por SARS-

CoV-2 na clínica odontológica.22 
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ANÁLISE DA RELAÇÃO DO SARS-CoV-2 COM A TOXINA BOTULÍNICA EM 

PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS 

Alannah R. Kohl 

Bruna Naiara Mendes 

A Toxina Botulínica (TB) é uma neurotoxina produzida pela esporulação de uma bactéria 

gram-positiva e anaeróbica denominada Clostridium botulinum, descoberta em 1985 com o surto de 

botulismo (GOUVEIA; FERREIRA; SOBRINHO, 2020). Essa neurotoxina, por sua eficácia, 

tolerabilidade e natureza minimamente invasiva, vem sendo muito utilizada para procedimentos 

estéticos faciais por aliviar marcas causadas por contrações repetidas dos músculos da face. 

(WANDERLEY; PERSAUD, 2021). A TB foi primeiramente utilizada em 1987, quando o professor 

belgo Emile van Ermengem investigou uma intoxicação alimentar causada pelo consumo de presunto 

macerado, onde os pacientes tiveram sintomas visuais, gastrointestinais, fraqueza facial e paralisia, 

característicos do botulismo. A partir de então, muitos estudos foram realizados e identificaram sete 

sorotipos de TB (A, B, C, D, E, F e G), sendo a toxina botulínica do tipo A (TBA) (WANDERLEY; 

PERSAUD, 2021; GOUVEIA; FERREIRA; SOBRINHO, 2020) e toxina 

botulínica do tipo B (TBB) (SPOSITO, 2004) as mais utilizadas em procedimentos médicos- 

odontológicos, onde a TBA possui mais evidências na área estética (WANDERLEY; PERSAUD, 

2021). 

Em 1978, o oftalmologista norte americano Dr. Allen Scott realizou testes clínicos usando a 

TBA para tratamento de blefaroespasmo (condição que provoca movimentos involuntários das 

pálpebras), dando partida para o uso desta neurotoxina para rejuvenescimento facial geral e tratamento 

de distúrbios neuromusculares, glandulares, contração muscular e várias síndromes de dor 

(WANDERLEY; PERSAUD, 2021). Sendo assim, vale ressaltar que o uso de TB não é restrito à área 

estética. Pirazzini et al. (2017) afirma que as possibilidades terapêuticas da TB são inúmeras e cita 

diversas patologias que usam a neurotoxina como forma de tratamento (TABELA 1). 
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Tabela 1: Usos terapêuticos da toxina botulínica. (Modificado) 

 
Atuação Usos terapêuticos da neurotoxina 

botulínica 

Oftalmologia Estrabismo, b, c 

 
Nistagmo 

Neurologia Blefaroespasmo, b, c 

 
Distonia cervical, laríngea, oro mandibular, 

lingual 

Espasmo hemifacial a, b, c 

Tremor (essencial, parkinsonismo) 

Bruxismo 

Espasticidade (pós-AVE, esclerose múltipla, 

lesão cerebral ou da medula espinhal) 

Paralisia cerebral 

Hiperidrose 

Sialorreia 

Rigidez glabelar a, b, c 

Dor muscular Distonia 

Espasticidade 

Dor miofascial crônica 

 
Disfunções temporomandibulares 

Dor não muscular Enxaqueca 

 
Dor neuropática 
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 Dor trigeminal 

Fonte: Pirazzini et al. (2017) 

 
Guyton & Hall (2011) relatam que o sistema nervoso apresenta três partes principais: o Sistema 

Nervoso Aferente, o Sistema Nervoso Central (SNC) e o Sistema Nervoso Eferente. As informações 

captadas pelos receptores sensoriais são levadas ao SNC através das fibras aferentes, e, após os 

componentes do SNC, cérebro e medula espinhal, armazenarem as informações e determinar a reação 

em resposta às sensações, as fibras eferentes transmitem as informações até os órgãos efetores, que 

irão efetuar a ação designada. Na medula espinhal originam-se neurônios motores mielinizados, mais 

especificamente nos cornos anteriores da medula espinhal (Figura 1), que inervam as fibras 

musculares esqueléticas. Cada nervo motor é composto por vários axônios e cada neurônio estimula 

algumas fibras musculares, o que é chamado de unidade motora. Assim, o local onde cada terminação 

nervosa faz uma sinapse com uma fibra muscular é denominada Junção Neuromuscular (JNM). 

Figura 1: Corte transversal do segmento da medula espinhal evidenciando o neurônio motor anterior 

no meio da substância cinzenta do corno anterior. 

 
 

 
Fonte: Hall & Guyton, 2011 

 
É de extrema importância o conhecimento e a compreensão do funcionamento adequado da 

JNM, pois uma alteração nesse funcionamento, seja por patologia ou por administração 

medicamentosa, como os bloqueadores neuromusculares, podem resultar em alterações na contração 
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muscular (HIRSCH, 2007). A JNM promove a ligação entre os nervos alfa motores mielinizados e o 

músculo esquelético, sendo parte integrante de um sistema de acréscimo biológico extremamente 

eficaz, convertendo pequenos impulsos nervosos em contrações musculares (ENGEL, 2008). 

Os neurônios são células especializadas em receber, processar e transmitir as informações do 

corpo, e sintetizam substâncias químicas denominadas neurotransmissores, que possuem a função de 

transmitir informações neuronais para outros neurônios ou outras células do corpo; ou seja, são 

substâncias químicas que transportam as informações sensoriais e efetoras. O neurotransmissor é 

armazenado, na maioria das sinapses químicas, em vesículas sinápticas, presentes nas terminações 

nervosas dos neurônios. Em cada vesícula há milhares de moléculas de neurotransmissores que são 

agrupadas em regiões especializadas na membrana pré-sináptica, conhecidas como zonas ativas, 

onde existem uma alta quantidade de canais de íons cálcios voltagem dependentes (HYMAN, 2005). 

A ativação do nervo alfa motor gera um potencial de ação que se propaga, pelo axônio, até o 

terminal pré-sináptico, promovendo a abertura de canais de cálcio voltagem dependentes, o que 

permite o influxo do mesmo. No terminal pré-sináptico temos um complexo de proteínas importantes 

na fusão de vesículas contendo neurotransmissores com a membrana do terminal pré-sináptico, 

chamada de proteínas do complexo SNARE. A presença de grande quantidade de íons cálcio permite 

uma rápida ligação às proteínas SNAREs (como sinaptobrevina, SNAP-25 e sintaxina), provocando 

alteração de sua conformação, desencadeando a fusão das vesículas sinápticas contendo os 

neurotransmissores Acetilcolina (ACh) com a membrana do terminal axional, liberando o 

neurotransmissor na fenda sináptica (BERNE; LEVY; KOEPPEN, 2008, p. 81-104). Esse 

neurotransmissor difunde-se na fenda sináptica e se liga em seus receptores presentes na membrana 

das fibras musculares (Figura 2). 

Figura 2: Liberação de ACh na JNM. 
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Fonte: LIMA, 2018. 

 

 

 
A ACh é o neurotransmissor mais conhecido e estudado no meio científico, pois ele possui uma 

ampla variedade de funções fisiológicas, principalmente como um mensageiro químico permitindo a 

comunicação entre os neurônios e com outras células especializadas, como células do tecido muscular, 

chamadas miócitos. Sua estrutura química é um éster de ácido acético e colina, derivando o seu nome 

“acetilcolina”. Há dois tipos de Receptores de Acetilcolina (RACh), também chamados de receptores 

colinérgicos: receptores colinérgicos muscarínicos e receptores colinérgicos nicotínicos. O receptor 

nicotínico é um receptor ionotrópico, isto é, atuam nas sinapses neuromusculares e neuronais por meio 

de ação direta em canais iônicos, e são compostos por cinco subunidades polipeptídicas, sendo elas β, 

δ e γ e duas ou mais subunidades α. Além disso, existe dois subtipos de receptores nicotínicos: o 

receptor nicotínico tipo muscular (N1) presente nas membranas celulares dos miócitos na JNM e o 

receptor nicotínico tipo neuronal (N2), encontrado nos sistemas nervosos periférico e central. Quando 

duas moléculas de ACh se ligam ao receptor nicotínico, a estrutura pentamérica muda sua conformação 

interna, criando um poro transmembrana, favorecendo a passagem de íons de sódio, que dará origem 

à despolarização celular (SAM; BODONI, 2022). 

O influxo de íons sódio na fibra muscular promovido para ação da ACh provoca a variação 

do potencial elétrico, promovendo o potencial de ação na membrana da fibra muscular (BERNE; 
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LEVY; KOEPPEN, 2008, p. 81-104). Assim, Guyton & Hall (2011) define o chamado acoplamento 

excitação-contração (Figura 3), que ocorre devido a propagação do potencial de ação pelos túbulos 

transversos (túbulos T), que penetram na fibra muscular: 

À medida que o potencial de ação progride pelo túbulo T, a variação da voltagem é detectada 

pelos receptores de diidropiridina, ligados aos canais de liberação de cálcio—também chamados 

receptores de canal de rianodina—sarcoplasmático. A ativação dos receptores de diidropiridina 

desencadeia a abertura dos canais de liberação de cálcio das cisternas e em seus túbulos longitudinais 

associados. Esses canais permanecem abertos por poucos milissegundos, liberando cálcio para o 

sarcoplasma que banha as miofibrilas e causando a contração. (GUYTON; HALL; 2011) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 3: Acoplamento excitação-contração no músculo esquelético. 
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Fonte: Guyton & Hall, 2011. 

 
Após a propagação do potencial de ação na membrana sarcoplasmática no interior da fibra 

muscular, ocorre a hidrólise de ACh em acetato e colina pela Enzima Acetilcolinesterase (AChE), onde 

esses radicais reentram na terminação nervosa e serão reutilizados na síntese de novas moléculas de 

ACh, armazenadas nas vesículas sinápticas (LISBOA; MARIA, 1989). 

O mecanismo de ação da TB (Figura 4) consiste em provocar paralisia neuromuscular 

(GOUVEIA; FERREIRA; SOBRINHO, 2020) por meio de desenervação química transitória de 

músculos esqueléticos por bloqueio da liberação de ACh nas JNMs das placas motoras (MARCIANO, 

et al., 2014). Dependendo do sorotipo, a TB irá degradar uma proteína diferente do complexo SNARE 

presente nas terminações nervosas, impedindo, assim, a exocitose de ACh na fenda sináptica (BERNE; 

LEVY; KOEPPEN, 2008, p. 81-104). 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 4: Mecanismo de ação da TB na JNM. 
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Fonte: LIMA, 2018. 

 
A diminuição da ACh na fenda sináptica impossibilita a despolarização da membrana da célula 

muscular, necessária para desencadear a contração muscular. A paralisia muscular perdura por, 

aproximadamente, 6 meses, após a aplicação local de TB. Com o tempo há um restabelecimento 

gradual da transmissão neuromuscular e um retorno da função muscular fisiológica (MARCIANO, et 

al., 2014). 

Está cada vez mais frequente a busca pela juventude e pela beleza, e os profissionais na área de 

rejuvenescimento facial devem estar cientes dos avanços de procedimentos e produtos para 

proporcionar aos seus pacientes um plano de tratamento mais eficaz (WANDERLEY; PERSAUD, 

2021, 2021). Desde 2019, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) reconhece a Harmonização 

Orofacial como uma especialidade odontológica permitindo aos Cirurgião-Dentista (CD) a realização 

de um conjunto de procedimentos que visam o equilíbrio estético e funcional da face, sendo um deles 

o uso da TB (CFO, 2019). É necessário que o profissional tenha o conhecimento prático da 

farmacologia da TB e os diferentes sorotipos para saber as possíveis complicações e as 

contraindicações. 

Para que aconteça a ação terapêutica da molécula, é necessário aguardar seu tempo de ação, 

sendo ele cerca de 24 a 48 horas após aplicação da TB. Esse tempo é necessário para que o 

armazenamento do neurotransmissor de ACh se esgote na placa motora pré-sináptica. A ligação da 

molécula é permanente, porém, o seu efeito paralisante vai perdurar apenas por cerca de 2 a 6 meses. 
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Isso ocorre devido ao processo de neuro gênese que vai permitir o restabelecimento de novos brotos 

axonais da via do neurotransmissor, podendo então voltar a ter estímulos nervosos restabelecendo a 

contração da musculatura (WANDERLEY; PERSAUD, 2021). 

Considerado um procedimento estético terapêutico temporário, não cirúrgico e minimamente 

invasivo, utilizado com micro doses em diversos tratamentos odontológicos, tais como: melhora do 

sorriso gengival, hipertrofia do músculo masseter, disfunção temporomandibular, tratamento de 

bruxismo (briquismo) e tratamento de sialorreia (salivação excessiva). (GOUVEIA; FERREIRA; 

SOBRINHO, 2020). Na especialidade de harmonização facial os principais músculos submetidos a 

aplicação são: músculo frontal, levantador do supercílio, orbicular do olho e da boca, prócero, músculo 

nasal, levantador do lábio superior e da asa do nariz, levantador do lábio, zigomático menor e maior, 

levantador do ângulo da boca, bucinador, risório, depressor do ângulo da boca, depressor do lábio 

inferior e músculo mentoniano. A aplicação da TBA pode apresentar efeitos adversos leves e 

passageiros, podendo perdurar cerca de alguns dias após a aplicação, devem ser seguidos os protocolos 

técnicos recomendados, aplicados apenas por profissionais capacitados. Pode ser que os efeitos 

adversos ocorram no local da aplicação ou em locais distantes da aplicação, podendo ser eles: 

hemorragia, fraqueza ou ardor associados a injeção, tanto no local quanto no músculo adjacente, 

hematomas, dor, parestesia, sensibilidade, inflamação, edema, infecção localizada e eritema 

(GOUVEIA; FERREIRA; SOBRINHO, 2020). 

COVID-19 e SNC 

 
As vias aéreas do trato respiratório possuem células epiteliais importantes para uma primeira 

linha de defesa contra patógenos. A infecção pode permanecer no local e o sistema imunológico 

elimina o vírus com mínimas consequências clínicas. Mas, em alguns casos, o vírus pode vencer a 

resposta imune e provocar graves complicações respiratórias e, até mesmo, induzir a outras patologias 

ao se espalhar para outros tecidos, como o SNC. (DESFORGES et al.,2014). Já é comprovado que 

alguns vírus respiratórios penetram no SNC através do mecanismo denominado “neuro invasivo”, onde 

o vírus, por ter um tropismo ao SNC, consegue afetar as células da Glia e os neurônios. Devido ao 

potencial “neuro invasivo” de alguns Coronavírus (CoV), como Síndrome Respiratória Aguda (SARS) 

e Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS), em animais e seres humanos, e aos registros de 

sinais e sintomas neurológicos em pacientes infectados por Síndrome Respiratória Aguda Grave 2 

(SARS-CoV-2), suponha-se que o COVID-19 pode provocar manifestações neurológicas, embora os 

mecanismos neuro patogênicos ainda não estejam completamente claros (PENNISI et al. 2020). 
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Segundo Aghagoli et al. (2021), receptores de Enzima Conversora de Angiotensina II (ECA-2) foram 

encontrados em oligodendrócitos, um tipo de célula da Glia responsável pela formação da bainha de 

mielina em várias regiões do cérebro, como córtex motor, hipocampo, sistema olfatório e áreas do 

tronco cerebral. Portanto, a presença de ECA-2 nessas regiões pode estar relacionada com a invasão 

do SARS-CoV-2 no SNC. Hingorani; Bhadola & Cervantes-Arslanian (2022) explicam: 

A neuro invasão do vírus SARS-CoV-2 pode ocorrer através de vários mecanismos potenciais, 

incluindo transferência trans sináptica, entrada do nervo olfatório, infecção endotelial vascular e 

migração de leucócitos através da barreira hematoencefálica (BHE). O epitélio olfatório, outra área de 

invasão, permite a disseminação através do local cribriforme e no nervo olfatório e, em seguida, no 

bulbo olfatório dentro do SNC. Células endoteliais, que expressam o receptor ECA2 em todo o corpo, 

inclusive no cérebro, podem ser infectados com SARS-CoV-2, que pode ser transportado pelos 

capilares e pelas células gliais dentro do SNC dentro das vesículas. Além disso, usando um mecanismo 

de cavalo de Tróia, o vírus pode infectar linfócitos T que podem atravessar a BHE e infectar o SNC. 

Accorsi et al. (2020) explica que o SNC regula a homeostase neuronal através de um importante 

estrutura denominada Barreira Hematoencefálica (BHE), que, além de sua função neuro imune, 

controla a secreção de citocinas, prostaglandinas e ácido nítrico. Por existir um conhecimento da 

afinidade do SARS-CoV-2 com a ECA-2, e sabendo que o cérebro humano expressa receptores de 

ECA-2, estudos recentes mostraram que o SNC é um dos sistemas alvo do vírus na hipótese de uma 

ruptura da BHE (BENEVENUTO, et al., 2020). 

Além disso, Junior et al. (2022) relata alterações pela COVID-19 no córtex cingulado posterior, 

que por sua vez tem aferências para o hipocampo, estrutura essa responsável pela consolidação da 

memória. Essa consolidação da memória, entre outros fatores, está relacionada à transmissão sináptica 

eficiente, liberação de neurotransmissores e plasticidade sináptica, sendo todos afetados pela neuro 

inflamação como consequência dessa infecção viral. 

Dessa forma, estabeleceu-se a teoria da tempestade de citocinas (Figura 2), sendo ele um 

fenômeno advindo de uma desregulação da resposta imune inata, ou seja, a primeira linha de defesa 

que o organismo utiliza para combater o novo CoV. Harrison, Lin & Wang (2020) explicam que após 

o vírus entrar no organismo é reconhecido pelos sensores imunológicos e, quando ativados, sinalizam 

via receptor Toll-like 3 (TRL3) a síntese e secreção de mediadores pró-inflamatórios (Figura 5). 

Consequentemente, a alta concentração de citocinas e quimiocinas inflamatórias provocam alterações 

teciduais para o recrutamento de células imunes, como macrófagos e 
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neutrófilos. Assim, esse meio inflamatório induz cada vez mais alterações transcricionais nessas 

células imunes, levando a danos teciduais, que potencializam ainda mais o recrutamento de mediadores 

pró-inflamatórios. 

Figura 5: Tempestade de citocinas. A partir do momento em que o vírus entra em contato com o 

epitélio respiratório, ele vai ativar a via receptor TRL3, que irá ativar o Fator Nuclear Kappa B (NF- 

κB), promovendo o aumento da transcrição de fatores pró-inflamatórios, como Interferon do tipo I 

(IFN I), Interferon do tipo II (IFN II), fator de necrose tecidual alfa (TNF alfa), Interleucina-6 (IL-6) 

e Proteína Inflamatória de Macrófagos 1 (MIP1). 

 
 

 
Fonte: Harrison, Lin & Wang, 2020. (Modificado) 

 
Com isso, uma neuro inflamação ocorre devido essa tempestade de citocinas, podendo levar a 

graves consequências ao SNC, como: mudanças no metabolismo de neurotransmissores (ACCORSI 

et al., 2020). No estudo publicado por Pérez et al. (2022) relata que diversos sinais e sintomas relatados 

em pacientes com COVID-19 são atribuídos principalmente a tempestade de citocinas e, ao investigar 

os níveis de ACh em pacientes infectados, revelaram um aumento na produção, liberação e sinalização 

celular da ACh, concluindo que a infecção por SARS-COV-2 aumentou os níveis 
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plasmáticos de ACh, apresentando alta correlação positiva de prostaglandina E2 (PGE2), enquanto a 

interleucina 10 (IL-10) apresentou correlação negativa, em pacientes com COVID-19 crítico. 

O SISTEMA COLINÉRGICO E COVID 

 
A sinalização colinérgica é amplamente utilizada no nosso organismo, sendo fundamental tanto 

no SNC quanto no Sistema Nervoso Periférico (SNP). O sistema colinérgico é composto pelos 

receptores colinérgicos e seus neurotransmissores, principalmente a ACh, dando o nome ao sistema. 

No SNC, os neurônios colinérgicos encontram-se em áreas importantes para ativação cortical 

relacionados à atenção, motivação e memória (WINEK; SOREQ; MEISEL, 2021). No SNP, os 

neurônios colinérgicos constituem as fibras nervosas pré-ganglionares do Sistema Nervoso 

Autonômico (SNA), assim como fibras pós-ganglionares da subdivisão parassimpática desse sistema, 

tendo relação na modulação da atividade cardíaca, musculatura lisa e regulação do sistema 

imunológico. Além das fibras colinérgicas presente no SNA, os nervos do sistema nervoso motor 

somático também secretam acetilcolina nas JNMs, sendo o mediador para contração da musculatura 

estriada esquelética. Vários estudos relataram que o COVID-19 tem uma interação com o sistema 

colinérgico. (KOPAŃSKA et al., 2022). 

Há aproximadamente 20 anos pesquisas são realizadas mostrando que o sistema colinérgico e 

o nervo vago parassimpático reduzem a produção de citocinas envolvendo a ligação da ACh a um 

receptor do tipo nicotínico, expressos pelos macrófagos. Assim, o sistema colinérgico age como uma 

via anti-inflamatória e se torna um alvo neuro imune em caso de doenças inflamatórias crônicas, com 

o COVID-19 (COUTIERS et al., 2021). 

Desde que surgiu como um patógeno humano, o SARS-CoV-2 causou mais de 637,97 milhões 

de casos confirmados de COVID-19 e mais de 6,62 milhões de mortes em todo o mundo, segundo 

dados gerados pela Organização Mundial de Saúde (OMS) (2022). A partir de então, iniciaram estudos 

e pesquisas buscando métodos de diagnóstico e tratamento do COVID-19, visto que, a principal 

necessidade era evitar a disseminação do patógeno e letalidade, e pouco se sabia sobre as sequelas pós-

infecção. Sendo assim, o estudo da interação do SARS-CoV-2 com medicamentos como a TB ainda 

não foi descrito na literatura, limitando o presente estudo. Wanderley e Persaud (2021), evidenciou 

que a maior busca da TB é na medicina estética, porém Pirazzini et.al. (2017) descreveu as inúmeras 

patologias que utilizam a droga como intervenção terapêutica em diversas especialidades da saúde 

além da área odontológica, tais como: oftalmologia e neurologia. 
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RELAÇÃO DO SARS-CoV-2 COM A TOXINA BOTULÍNICA 

 
Em dezembro de 2019, quando diversos casos de pneumonias de origem desconhecida foram 

relatados de Wuhan na China, estudos se iniciaram comparando o novo vírus com o SARS-CoV e com 

o MERS, sendo todos considerados CoVs. Benvenuto et al. (2020) analisa a árvore filogenética do 

SARS-CoV-2 e, após uma análise genômica, afirma que o novo coronavírus se agrupa na sequência do 

CoV do tipo SARS-CoV de morcego em 2015 e a mutação das proteínas do vírus, como a proteína 

Spike (S), torna o SARS-CoV-2 com maior capacidade de infectar e maior patogenicidade do que o 

coronavírus SARS-CoV, sustentando ainda mais a hipótese de que a cadeia de transmissão começou 

do morcego e chegou ao ser humano. Shereen et al. (2020) também afirma que o SARS-CoV-2 está 

mais próximo dos CoVs de morcego do tipo SARS, onde ambos usam o mesmo receptor celular ECA-

2 para mecanismo de entrada na célula hospedeira. Assim, podemos supor que o vírus SARS-CoV-2 

pode ter as mesmas características já comprovadas do SARS-CoV, como mecanismos neuro 

patogênicos. 

Alguns CoVs animais e humanos, como SARS e MERS possuem potencial neuro invasivo. 

Pennisi et al. (2020) relata o mecanismo neuro invasivo dos CoVs, onde esses grupos virais podem 

induzir infecções agudas ou persistentes em linhagens de células neuronais, citando que o SARS- CoV 

consegue alcançar o SNC através do bulbo olfatório e se espalhar transneuralmente para regiões 

cerebrais. Aghaholi et al. (2021) também afirma que o SARS-CoV-2 tem uma neuro virulência 

semelhante ao SARS-CoV e seleciona diversos estudos que relatam manifestações neurológicas, 

ressaltando o possível neurotropismo do vírus. O comprometimento do SNC pela presença do SARS- 

CoV-2 é comprovado ainda mais no estudo de Hingorani, Bhadola e Cervantes-Aslanina (2022), que 

realiza uma revisão geral de diversas complicações neurológicas associadas à doença e explica a 

presença desses sinais e sintomas através da possível travessia do vírus pela BHE, afetando o SNC. 

Sendo assim, mesmo os estudos sobre o COVID-19 serem recentes e mais voltados para mecanismo 

de patogenicidade, diagnóstico e tratamento, podemos presumir que o SARS-CoV-2 é um vírus neuro 

invasivo por ser semelhante ao SARS-CoV. 

Após estudos mais aprofundados sobre a patogenicidade do vírus, a tempestade de citocinas 

provocada pela presença do SARS-CoV-2 no organismo é bastante citada e pode ser a explicação das 

diversas manifestações nos pacientes com COVID-19 e com síndrome pós-Covid. Accorsi et al. (2020) 

relaciona a possível tempestade de citocinas também pelo fato do SARS-CoV-2 ter 79% da identidade 

genética do SARS-CoV, onde estudos em camundongos infectados por esse vírus demonstram que há 

um aumento na liberação de citocinas pró-inflamatórias pelas células neuro 
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imunes, provocando danos teciduais e, consequentemente, recrutando cada vez mais células imunes e 

intensificando o efeito da tempestade de citocinas. E esta interfere diretamente na homeostase neuronal, 

modificando o metabolismo dos neurônios e provocando uma neuro inflamação, intensificando ainda 

mais a presença de citocinas pró-inflamatórias. 

Ao entender que toda a presença do vírus interfere no funcionamento das células neuronais, e 

conhecendo o mecanismo de ação da TB, montamos as hipóteses que podem explicar interferências 

na ação desta droga em pacientes que tiveram recentemente contato com o vírus SARS-CoV-2. 

A primeira hipótese para explicar uma interferência na ação da TB é devido às alterações no 

metabolismo dos receptores e neurotransmissores colinérgicos afetados pela presença do SARS- CoV-

2 no organismo. Em seu estudo, de Kopanska et al. (2022) relata que a presença do SARS- CoV-2 no 

organismo interrompe a atividade do sistema colinérgico pelo fato da proteína S ser capaz de se ligar 

aos receptores nicotínicos, interferindo na homeostase da ACh. Assim, supomos que a ligação do vírus 

aos receptores nicotínicos seja de forma antagônica e, dessa forma, a ACh é impedida de exercer sua 

ligação nesses receptores. Em consequência, o organismo como resposta compensatória aumenta a 

secreção de ACh. Sendo assim, sabemos que o objetivo da aplicação local de TB seja impedir a 

exocitose de ACh na fenda sináptica, mas pelo fato de o organismo apresentar altas concentrações 

desse neurotransmissor no organismo, a dose normalmente aplicada para se obter o efeito desejado 

pode não ser suficiente, podendo se fazer necessário mais aplicações da TB para impedir a contração 

muscular. 

Accorsi et al. (2020), Pérez et al., (2022), Harrison, Lin & Wang (2020) e Junior et al. (2022) 

descrevem a tempestade de citocinas como um aumento na concentração de citocinas e quimiocinas 

inflamatórias, desregulando a homeostase celular. E Pérez et al. (2022) relata que a concentração de 

ACh plasmática é elevada em pacientes afetados por SARS-CoV-2 devido a tempestade de citocinas. 

Em estudos relatados por Aghaholi et al. (2021) cita que exames após morte de pacientes infectados 

por SARS-CoV-2 detectou o vírus nos neurônios, demonstrando que o vírus é capaz de induzir rápida 

disseminação trans neuronal. Portanto, a segunda hipótese deve-se pela hipercitocinemia e hiper 

inflamação no sistema nervoso e também devido o vírus SARS-CoV-2 ter a capacidade de invadir 

diretamente a célula neuronal, onde em ambas as situações podem alterar a função dos neurônios 

motores. Ao alterar o funcionamento da célula neuronal, supomos que pode haver uma alteração pós-

transcricional das proteínas do complexo SNARE. A alteração pós-transcricional pode provocar uma 

conformação proteica do complexo SNARE devido a fusão viral com a membrana celular do 

hospedeiro, modificando a morfologia das proteínas ancoradas no local. Assim, a TB terá 
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uma menor afinidade às proteínas SNARE, tendo uma dificuldade em degradá-las, não conseguindo 

impedir a exocitose de ACh na fenda sináptica. Além disso, a tempestade de citocinas aumenta a 

produção e liberação de ACh, elevando a concentração deste neurotransmissor no organismo. Da 

mesma forma, a TB não é capaz de alcançar a sua efetividade de bloqueio de exocitose de ACh, uma 

vez que o organismo está em excesso deste neurotransmissor. 

Uma pesquisa global realizada pela Sociedade Internacional de Cirurgia Plástica Estética 

(ISAPS), relatou que houve um aumento de 64,9% de aplicação da TB em 2019. Sendo que, o Brasil 

é o segundo país de maior procura por aplicação de TB, cerca de 399.905 em 2019, já que os Estados 

Unidos é o primeiro (WANG, 2021). Com o surgimento do novo coronavírus, surgem também 

alterações nos procedimentos com a toxina botulínica (LOPES & RODRIGUES, 2022). 

Diante dos estudos e pesquisas realizados, é possível concluir que existe uma relação entre a 

ineficiência da TB no organismo em pacientes acometidos pelo vírus SARS-CoV-2 devido a neuro 

inflamação que desencadeia a tempestade de citocinas causadas pelo vírus, promovendo alterações nos 

neurotransmissores, bem como também nas proteínas necessárias para efetividade da droga. Sendo 

assim, se faz necessário mais estudos e pesquisas para maior conhecimento sobre a doença e seus 

efeitos no organismo e assim comprovar as hipóteses levantadas. 

Com isso, é importante ressaltar que, apesar das complicações realmente fatais relacionadas à 

doença do COVID-19 serem raras para fins estéticos, o uso da TB também envolve intervenções 

terapêuticas em outras patologias. Portanto, todos os profissionais da saúde devem estar bem 

atualizados e atentos em novas manifestações clínicas que possam surgir durante a aplicação da 

droga no organismo. 
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ATUAÇÃO FONOAUDIOLÓGICA NAS SEQUELAS PÓS-COVID-19. 

Karina Jullienne de Oliveira Souza 

 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) a pandemia global de SARS-CoV-2 

(COVID-19) foi declarada situação de emergência no final de 2019 e início de 2020, causando cerca 

de 566 milhões de infectados e mais de 6,3 milhões de mortes em todo o mundo (julho/2022). Após 

o contágio, podem surgir sequelas persistentes por mais de 12 semanas, sendo denominadas de 

síndrome pós-COVID-19, das quais podemos destacar as manifestações sistêmicas (fadiga e astenia), 

respiratórias (dispneia e tosse persistente), neuropsiquiátricas (perda de memória, desequilíbrio, 

anosmia, ageusia e ansiedade) e musculoesqueléticas (mialgia e dores articulares), alterações vocais, 

deglutição(disfagia orofaríngea),(alterações audiovestibulares) sintomas típicos com manifestações 

sensório-neurais de início precoce, como perda auditiva, zumbido e/ou tontura/vertigem. Em meio a 

tudo que vem ocorrendo os Fonoaudiólogos integram seu trabalho atuando com equipes multi e 

interdisciplinares, em todo o país. 

No início da pandemia sabíamos que o atendimento fonoaudiológico era somente no ambiente 

hospitalar e/ou na Unidade de Terapia Intensiva. O foco da atuação tem relação com a necessidade de 

manejo da disfagia e redução do risco de bronco aspiração. Pacientes que evoluem para o quadro mais 

grave da doença apresentam necessidades de intubação oro traqueal, chegando a ficar entre 10 e 14 

dias entubados, respirando por meio de ventilação mecânica. Com a recuperação, e retirada do tubo 

oro traqueal (extubação), alguns pacientes podem evoluir para um distúrbio da deglutição. 

E é nesse momento que o Fonoaudiólogo deverá ser acionado (fase de maior estabilidade do 

quadro clínico) para realizar a avaliação e intervenção fonoaudiológica. É importante atentar para o 

quadro respiratório do paciente com Covid-19 pois a incoordenação entre a deglutição e a respiração 

é fator de alto risco para bronco aspiração. É imprescindível utilizar critérios de risco de aspiração, a 

fim de eleger melhor intervenção a ser feita. 

O sintoma mais comum de COVID-19 em pacientes críticos é a síndrome da angústia 

respiratória aguda (SDRA). A maioria dos pacientes internados no hospital relata sintomas de falta 

de ar e tosse, e muitos deles acabam com suporte respiratório invasivo ou não invasivo em unidade 

de terapia intensiva (UTI). Entre os pacientes na UTI, uma complicação frequente após a intubação e 

extubação é a disfagia orofaríngea: um tipo de distúrbio da deglutição que surge devido as disfunções 

da cavidade oral, faringe, laringe, ou esfíncter esofágico superior e é causada por certas condições de 

saúde associadas a condições anatômicas, respiratórias ou neurológicas. 
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O cenário da pandemia tem mudado em relação a atuação do Fonoaudiólogo ser somente no 

ambiente hospitalar, devido as sequelas apresentadas após o período de internação mesmo recebendo 

alta hospitalar, necessitam de atendimento ambulatorial e clínico para reabilitação dessas sequelas, 

hoje recebemos pacientes pós-covid-19 independente se a doença foi de forma grave ou leve. 

Universidade de Oxford (Inglaterra) observou que muitos pessoas infectadas receberam alta e 

tiveram sintomas persistentes como falta de ar, fadiga, ansiedade e depressão por pelo menos três 

meses. No Brasil, estudo similar foi realizado pela Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), 

apontando resultados semelhantes, onde mais de 40% dos pacientes se queixaram de fadiga, mais de 

30% reclamaram de dor de cabeça, quase 30% falaram que têm problema de memória e mais de 20% 

apresentavam sonolência excessiva diurna. 

A disfonia pode ser definida como uma alteração da comunicação oral determinada pela 

dificuldade de emissão vocal, perda de potência da voz, falta de volume e projeção, variações na 

frequência da voz, além de baixa resistência vocal. Sendo um sintoma possível em pacientes com 

COVID-19, e tem participação excessiva dos músculos intrínsecos e extrínsecos da laringe durante a 

fonação, além de limitar a comunicação, causando um impacto negativo na qualidade vocal. 

Os distúrbios da voz também estão presentes nos pós-COVID-19 devido à própria doença, ou 

secundária à ventilação mecânica invasiva (VMI) nos casos graves da doença. As evidências indicam 

que a duração da intubação está associada à prevalência e gravidade das lesões laríngeas, levando a 

um risco aumentado de disfonia (76%) e disfagia (49%) após a extubação. Além disso, Lechien et al., 

estimou que um quarto dos pacientes com COVID-19 apresentaram sintomas de disfonia leve a 

moderada. 

O Departamento de Anatomia da Universidade de Mons. (Bélgica)encontrou no epitélio das 

cordas vocais em indivíduos com COVID-19 alta expressão da enzima conversora de angiotensina 2 

(ACE). Esses dados podem explicar a etiologia do edema de pregas vocais na disfonia relacionada ao 

COVID-19. 

Pacientes com COVID-19, especialmente aqueles que apresentaram quadros graves, 

frequentemente desenvolveram disfagia e disfonia durante o curso da doença. Inúmeros fatores 

etiológicos ligaram a disfonia/COVID-19, incluindo neuropatia vagal pós viral, fator inflamatório que 

causa edema ou inflamação das cordas vocais, lesão das cordas vocais devido a tosse forte ou vômito, 

lesão de intubação que inclui granuloma de prega vocal, paralisia de prega vocal, luxação da 

articulação croco-aritenóidea e disfonia secundária a função pulmonar deficiente ou causa psicogênica 

(SANIASIAYA, J.; KULASEGARAH, J.; NARAYANAN, P. 2021; MILES et al. 2022) 
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A Fotobiomodulação (FBM) aplicada à voz têm sido uma estratégia complementar na 

reabilitação de pacientes disfônicos pós-COVID-19 ou no trabalho de treinamento/condicionamento 

de vozes profissionais que também tiveram comprometimento muscular, fraqueza e fadiga vocal após 

a manifestação dos sintomas e permaneceram com as sequelas tanto na fase aguda ou crônica. 

A Fotobiomodulação possui ação anti-inflamatória, analgésica, antiedematosa e drenante, 

auxilia na redução da fadiga muscular após o uso da voz por tempo prolongado, tanto na fala, quanto 

no canto. A ação do laser diminui a tensão muscular nos músculos esqueléticos relacionados às pregas 

vocais, reduz os danos musculares causados pelo COVID-19 e também contribui para melhor 

desempenho funcional das pregas vocais e extensão vocal, além de favorecer o aumento da circulação 

sanguínea local. 

Sars-CoV-2 emprega o receptor ACE2 como meio de entrada na célula hospedeira, sendo uma 

determinante chave da transmissibilidade do vírus. Portanto, é característico que pacientes com 

síndrome pós-COVID-19 apresentem anosmia e ageusia, que são consideradas complicações 

neurológicas. 

Novas tecnologias de tratamento, como as tecnologias fotônicas associadas (terapias 

combinadas), associação da pressão negativa com a fotobiomodulação, essa terapia a vácuo é capaz de 

aliviar a tensão muscular promovendo analgesia. Estudos mostram que a aplicação da vacuoterapia 

na região cervical produz vermelhidão local, resultando em aumento da circulação sanguínea e 

relaxamento muscular. Além disso, o realinhamento das fibras ocorre por meio da diminuição da 

pressão de deslizamento sobre a fáscia, proporcionando relaxamento da região tratada. 

Quando associado com o laser, o quadro analgésico e anti-inflamatório é amplificado, potencializando 

os benefícios da técnica combinada. 

Essas tecnologias permitem atender as necessidades da síndrome pós-COVID-19como doenças 

inflamatórias e dolorosas, atuando diretamente nas sequelas sistêmicas, respiratórias, neuropsíquicas 

e musculoesqueléticas, alterações audiovestibulares, buscando enfrentar de forma mais eficaz a tomada 

de decisão clínica aliada ao tratamento reabilitador tradicional. 

Segundo Enwemeka (2004) e Karu, (2006), o uso da fotobiomodulação promove diversos 

efeitos benéficos como redução do edema e do processo inflamatório, aumento dos efeitos analgésicos, 

cicatrização tecidual, síntese de colágeno e produção de ATP atuando na regulação da homeostase. 

Os lasers de baixa intensidade produzem luz vermelha e infravermelha, que são absorvidas por 

estruturas fotossensíveis, como a citocromo C oxidase, unidade da cadeia respiratória mitocondrial. 
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Isso gera um aumento no transporte de elétrons, no potencial de membrana mitocondrial e na produção 

de adenosina trifosfato (ATP). Os canais iônicos são fotossensíveis e, ao absorver fótons, aumentam a 

concentração de íons de cálcio intracelular. Esses processos estimulam efeitos anti-inflamatórios, 

imunomoduladores, analgésicos e reparadores teciduais. 

Em quadros de edema e inflamação, por exemplo, a terapia luminosa melhora a 

microcirculação local, a angiogênese, inibe mediadores químicos e ativa células de defesa e enzimas 

antioxidantes. Na regeneração tecidual, por sua vez, as evidências demonstram eficácia tanto em lesões 

superficiais como também em tecidos mais profundos, mostrando-se eficiente na proliferação de 

fibroblastos, na síntese e organização de colágeno e na indução de neovascularização. 

LASER de baixa intensidade age sobre o desempenho muscular, reduzindo fadiga, aumentando 

força, resistência muscular e melhorando marcadores químicos. A atuação do fonoaudiólogo na equipe 

multiprofissional no tratamento do paciente com COVID-19 é de grande importância, especialmente 

na reabilitação. A intervenção fonoaudiológica é necessária para minimizar os agravamentos da doença 

e melhorar a qualidade de vida. 

Dentre as diversas fontes de luz que podem ser utilizadas para esse fim, na Fonoaudiologia 

destacam-se o LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Irradiation) de baixa potência 

e o LED (Light Emitting Diodes), sobretudo os comprimentos de onda na faixa do vermelho (635– 

700 nanômetros) e infravermelho próximo (808-1100 nanômetros). O efeito do LASER usado na 

terapia por fotobiomodulação não é térmico e nem invasivo. 

Reabilitação Fonoaudiológica nas sequelas do COVID-19. 

 
Recursos Utilizados em Fototerapia. 

 
Equipamento Duo é um laser de baixa intensidade para utilização em procedimentos 

Fonoaudiológicos e possui 2 comprimentos de onda. Laser vermelho 660nm e laser infravermelho 

808nm e Fotobiomodulação sistêmica vascular transcutânea (ILIB). 

Equipamento Vacum Laser é o único equipamento disponível no mercado que combina vacuoterapia 

e fototerapia em uma única plataforma. Apresenta 6 LASERS com 2 comprimentos de ondas, Laser 

vermelho 660 nm e laser infravermelho 808 nm. 

Fotobiomodulação na reabilitação da Deglutição e Disfagia Orofaríngea pós-COVID-19. 

1-Língua 

(Aumentar tonicidade da língua, ajudar na mobilidade e execução dos movimentos da língua no 
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disparo da deglutição). 

Equipamento Vacum Laser marca MMOptics 

 
Modo pulsado MP9 -150mbar 

Tempo:02 minutos 

Laser: comprimento de onda infravermelho em toda extensão da língua (dorso, laterais e ponta) para 

fazer a liberação e aumentar a performance muscular. 

Ventosa de vidro de 16 mm ou copo de 30mm (escolha da ventosa depende do tamanho da língua). 

 
 

Fonte: autoria própria 
 

2-Lábios 

 
Alongamento e fortalecimento dos lábios, aumentar a performance muscular e a pressão intraoral 

favorecendo o vedamento labial na deglutição e no controle da sialorreia. 

Modo pulsado MP9 -100mbar 

 
02 minutos comprimento de onda vermelho e infravermelho simultâneos 

Ventosa de acrílico 40mm. 
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Fonte: autoria própria 

3-Língua, Palato Mole e Músculos Supra hioideos 

Equipamento Duo marca MMOptics (pontual). 

Comprimento de onda infravermelho. 

Dosimetria: 2J (20segundos) por ponto em toda extensão da língua, no palato mole, músculos supra 

hioideos (digástrico, milo-hióideo, gênio-hióideo, estilo-hioideo) 

Após aplicação realizar exercícios de Língua (mobilidade e motricidade de língua antes do treino da 

deglutição para ajudar na performance muscular e na deglutição. 

 

 
4- Respiração e Voz 

 
A Fotobiomodulação é um excelente recurso utilizado na reabilitação das alterações vocais e dos 

profissionais da voz, pois traz inúmeros benefícios como o aumento da capacidade respiratória, 

melhora do rendimento vocal, atuando diretamente nos músculos envolvidos na produção vocal. 

4 –a) Diafragma: 

 
Equipamento Vacum Laser marca MMOptics 

Modo Pulsado MP9 -200mbr 

Tempo 02 minutos em cada lado do diafragma com os dois comprimentos de onda vermelho e 
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infravermelho simultâneos, ventosa 60mm; varredura em toda extensão do diafragma (ativar 

propriocepção). 

Passo a Passo 

 

Fonte: autoria própria 

 
4-b) Treino da Função respiratória 

 
Após aplicação do vacum laser treinar Função respiratória. 

Fazer sopro contínuo e intermitente. 

Usar jogo de garrafas, bexigas, bolinhas de sabão e Respiron 

 
5- Laringe (prega vocal) 

 
Quanto às questões vocais, a Fotobiomodulação aplicada à região laríngea tem como objetivo melhorar 

a qualidade vocal, melhor desempenho funcional das pregas vocais e extensão vocal, além de favorecer 

o aumento da circulação sanguínea local. 

Local de aplicação: A aplicação deve ser local na laringe (cartilagem) na região lateral, no meio, acima, 

abaixo em direção da prega vocal. 

Protocolo: Laser Infravermelho – 4J ou 40 segundos em cada ponto. 

Equipamento Laser DUO marca MMOptics (pontual). 
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Fonte- autoria própria 

 
Após aplicação do laser pontual realizar exercícios vocais e exercícios sem oclusivos para o trato vocal 

(ETVSO). Os ETVSOs afetam a pressão sub glótica e a adução glótica, dependendo do grau de 

resistência ao fluxo de ar. 

Exercícios de voz ressonante (por exemplo, / m: /, / n: / e / z: /) podem promover oscilação das pregas 

vocais de amplitude relativamente alta e de baixo impacto. Esses exercícios podem reduzir a 

inflamação aguda das pregas vocais. 

6-) Fotobiomodulação Sistêmica Vascular Transcutânea 

 
Associar a Terapia Sistêmica em todos os protocolos citados anteriormente. 

Equipamento DUO marca MMOptics 

Comprimento de onda vermelho (I.1). Tempo 30 minutos na Artéria Radial 

 

 

Fonte: autoria própria 
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FOTOBIOMODULAÇÃO NO ZUMBIDO PÓS-COVID-19. 

Karina Jullienne de Oliveira Souza 

Introdução 

O zumbido é um distúrbio muito comum caracterizado pela percepção do som nos ouvidos ou 

na cabeça na ausência de uma fonte sonora externa. Estudos epidemiológicos em todo o mundo 

relataram prevalência de zumbido entre 5% e 43%. No entanto, não existe um critério padrão para o 

diagnóstico do zumbido, a heterogeneidade da doença em termos de gravidade e impacto é substancial. 

Embora muitas pessoas possam se habituar ao zumbido, outras são gravemente afetadas pelo distúrbio 

mesmo após procurar tratamento médico. 

O zumbido subjetivo é um sintoma complexo caracterizado como uma percepção sonora sem 

qualquer estímulo acústico externo ou interno (Jastreboff, 2003), sendo objeto de grande número de 

estudos, especialmente devido às suas consequências na qualidade de vida do paciente. 

O zumbido é considerado um sintoma e não uma doença específica. E pode ter uma ou várias 

causas. Aparece em qualquer idade é mais frequente na terceira idade. Ocorre em cerca de 28 milhões 

de indivíduos no Brasil. 

Principais causas: infecções no ouvido podem ser causada por bactérias, fungos, vírus, levando 

a uma alteração na pressão do ouvido por acúmulo de líquidos no orelha média, causando zumbido no 

ouvido, dor, sensação de plenitude auricular. Essas infecções da orelha média, doenças que bloqueiam 

o canal auditivo (como uma infecção da orelha externa (otite externa), excesso de cera no conduto 

auditivo, ou corpos estranhos, problemas com a trompa de Eustáquio (que conecta a orelha média à 

parte posterior do nariz) devido a alergias ou outras causas de obstrução. 

Otosclerose (crescimento anormal dos ossículos, no tecido da orelha media, o que afeta a 

capacidade da audição provocando perda auditiva). Exposição a sons altos ou explosões (trauma 

acústico). Envelhecimento (presbiacusia). Certos medicamentos que lesionam o ouvido 

(medicamentos ototóxicos). Doença de Ménière, Disfunções Temporomandibulares. 

Outras causas geralmente envolvem ruídos dos vasos sanguíneos próximos ao ouvido. Nesses 

casos, o som vem com cada batida do pulso (pulsátil). Causas incluem fluxo turbulento através da 

artéria carótida ou da veia jugular. O ruído mais comum é o som do fluxo sanguíneo rápido ou 

turbulento nos vasos principais do pescoço. Este fluxo sanguíneo pode ocorrer por causa de uma 

contagem reduzida de hemácias (anemia) ou por um bloqueio das artérias (aterosclerose) e pode piorar 
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nas pessoas com hipertensão arterial mal controlada (hipertensão). Alguns tumores pequenos da orelha 

média, chamados de paragangliomas, são ricos em vasos sanguíneos. Embora os tumores sejam 

pequenos, eles estão muito próximos das estruturas que captam o som no ouvido e o fluxo sanguíneo 

através deles pode, por vezes, ser ouvido (apenas em um ouvido). Às vezes, se desenvolvem vasos 

sanguíneos deformados que envolvem conexões anômalas entre artérias e veias (deformações 

arteriovenosas) na membrana que recobre o cérebro (a dura-máter). Se essas deformações ficarem 

próximas ao ouvido, a pessoa, às vezes, consegue ouvir o sangue correndo através delas. 

Fatores não–auditivos e referentes ao estilo de vida também pode ser causas de zumbido 

como as doenças como artrites, depressão, ansiedade, insônia, estresse e fadiga muscular. Os 

espasmos dos músculos do palato ou dos pequenos músculos da orelha média produzem sons de 

estalos. Esses sons não acompanham o ritmo do pulso. Os ditos espasmos geralmente não têm uma 

causa conhecida, mas podem ser devidos a tumores, lesões cranianas ou doenças que afetam a bainha 

dos nervos (por exemplo, esclerose múltipla). 

As doenças sistêmicas são aquelas que acometem todo o corpo e não apenas o ouvido como 

diabetes. Doenças cardiovasculares estão a hipertensão arterial e a insuficiência cardíaca. Essas 

doenças podem diminuir o aporte sanguíneo para as estruturas do ouvido, fazendo com que elas 

funcionem mal. O zumbido surge como um sintoma de alerta de que a perfusão sanguínea não está 

adequada para o ouvido. 

Estresse contínuo pode causar o zumbido no ouvido por um mecanismo que chamamos de 

multifatorial, quando estão envolvidas várias alterações que levam ao sintoma. Nesse caso perceber o 

gatilho para o zumbido é fácil, devendo ele estar associado a picos de ansiedade ou irritação. Tonturas 

também podem estar associadas. Atualmente a Síndrome pós-COVID-19Longa considerada um fator 

causal de zumbido, apôs a manifestação da doença ou quando os sintomas não estão mais presentes, 

mas o zumbido permanece por um longo período. 

A perda auditiva, zumbido e vertigem são manifestações relatadas por pacientes com síndrome 

pós-Covid. Estudos mostram que as células ciliadas externas da cóclea sofrem alterações deletérias 

devido à infecção por COVID-19, que são importantes na transmissão do som. Devido à comunicação 

entre a orelha interna e a cavidade nasal através da trompa de Eustáquio e a característica neuro trópica 

do coronavírus, pode-se dizer que o vírus possui mecanismos e meios favoráveis à infecção do ouvido. 

Dependendo do local comprometido durante a infecção, funções como equilíbrio e audição 

podem ser afetadas. Jeong et al (2021), demonstram que o tecido da orelha interna co-expressa os 

receptores ACE2. Sabendo que o método de entrada celular do coronavírus é através da conexão Spike 
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com a proteína receptora ACE2. Ao atuar neste local a audição é afetada e pode ocorrer zumbido. 

Além disso, o equilíbrio (que acontece devido à estrutura labiríntica da orelha interna) também é 

afetado. Existem duas causas possíveis de vertigem em pacientes pós-COVID-19, que podem estar 

relacionadas à perda auditiva. O Sars-cov-2 pode causar problemas de microcirculação, afetando o 

suprimento de sangue para o ouvido interno (labirinto), o que pode levar à perda auditiva. A labirintite 

pode ser causada por alterações neurológicas, como degeneração axonal focal e perda de células 

ganglionares vestibulares, o que reforça a neuro inflamação que está na origem desta patologia. 

Estudos extensivos indicam que o coronavírus da síndrome respiratória aguda grave (SARS- 

CoV-2) envolve sistemas sensoriais humanos, podendo causar perda auditiva, zumbido e tontura 

(Jafari, Kolb e Mohajerani, 2022), persistindo após a recuperação do paciente, descrito como uma 

das sequelas pós Síndrome Covid-19. Jafari, Kolb e Mohajerani, 2022 reforçam as manifestações 

otológicas da SARS-CoV-2 como a incidência de zumbido, perda auditiva neurossensorial, otalgia, 

entre outras. Contudo, apenas a associação com zumbido e perda auditiva foram estatisticamente 

significativas, sendo notificados 12.247 casos de tinnitus pós-coronavírus. 

Os mecanismos presumidos de perda auditiva neurossensorial induzida por vírus incluem: 

perda de audição, zumbido, vertigens, tonturas, ou desequilíbrios por invasão direta e danos nas 

estruturas da orelha interna, incluindo o órgão de Corti e o nervo vestibulo-coclear; danos e inflamação 

imuno-mediadas, incluindo neuro-infamação; e reativação do vírus latente na orelha interna. Embora 

os coronavírus sejam uma causa comum de infecção do ouvido médio, o seu papel na infecção da 

orelha interna não tem sido estudado de forma crítica (Jeong et al, 2021). 

Esquema 1: demonstra como o vírus SARS-CoV-2 entra na orelha interna, segundo Jeong et al, 2021. 

Esquematizando órgãos da extremidade vestibular humana da orelha interna incluindo células 

capilares vestibulares, células de suporte, células de Schwann, e neurônios vestibulares. 

 

 
Jeong et al, 2021 demonstra os caminhos potenciais para a entrada vírus SARS-CoV-2 na 

orelha interna, onde as setas indicam potenciais caminhos através do nariz (CG) e foramina olfativa 

(OF) para a orelha central e sistema nervoso; através do saco endolinfático (ES); através da artéria 
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labiríntica (LA) para finalmente chegar à estria vasculares; através da janela redonda (RW) e da janela 

oval (OW), assim atinge as membranas através da trompa de Eustáquio (ET) ou canal auditivo externo 

(EAC), ouvido médio e mastoide. 

A infecção pelo SARS-CoV-2 pode levar a uma vasta gama de complicações extrapulmonares, 

sensoriais e neurológicas, tais como disfunções olfativas e/ou gustativas de início súbito e alterações 

otológicas, sintomas e complicações neurológicas a longo prazo. Demonstrou-se que a neuro invasão 

pelo SARS-CoV-2 está associado ao mecanismo da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) 

como receptor funcional do vírus. Este receptor enzimático encontra-se normalmente nos alvéolos 

pulmonares do tipo 2, sendo também expresso por muitas células, incluindo células gliais e neurônios, 

e podem causar envolvimento neurológico através de mecanismos diretos ou indiretos. A suspeita de 

COVID-19 baseia-se principalmente nos seus sintomas típicos, com manifestações neurológicas 

precoces, tais como perda auditiva, zumbido e/ou tontura/vertigem, que podem ser mal diagnosticados 

causando uma maior propagação do vírus. Da mesma forma, a linha temporal do desenvolvimento do 

vírus desde os sintomas iniciais até às complicações moderadas ou graves, é de aproximadamente 

cinco dias, sendo este tempo suficientemente longo para o vírus entrar e danificar os nervos e núcleos 

cranianos do tronco cerebral, com extensa investigação sobre manifestações da COVID-19 no olfato, 

na gustação (Agyeman et al, 2020, Rocke et al, 2020). 

Perda auditiva, zumbido e vertigem são manifestações relatadas na síndrome pós-Covid. As 

células capilares externas cocleares sofrem alterações deletérias devido à infecção por COVID-19, que 

são importantes na transmissão do som, explicando o zumbido relatado. Devido à comunicação entre 

a orelha interna e a cavidade nasal através da trompa de Eustáquio e a característica neuro trópica do 

SARS-CoV-2, com mecanismos e meios favoráveis para a infecção do ouvido. Dependendo do local 

comprometido durante a infecção, funções como o equilíbrio e a audição podem ser afetadas. Jeong 

et al (2021) demonstram que o tecido da orelha interna co-expressa os receptores ACE2, o que conecta 

a entrada celular do SARS-CoV-2 (conexão Spike) com a proteína receptora ACE2. Assim a audição 

é afetada e o zumbido pode ocorrer. Além disso, o equilíbrio (que acontece devido à estrutura 

labiríntica da orelha interna) também pode ser afetado. Há duas possíveis causas de vertigem em 

pacientes pós-COVID-19, relacionadas à perda auditiva, podendo causar problemas de 

microcirculação, afetando o suprimento de sangue para a orelha interna (labirinto), conduzindo à perda 

auditiva. A labirintite associa-se às alterações neurológicas, tais como degeneração axonal focal e 

perda de células ganglionares vestibulares, reforça a neuro inflamação que é a causa desta patologia 

(Junior AEA et al, 2022) 

Assim, o zumbido está em constante estudo, contando sempre com novas abordagens de 
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tratamento, destaca-se a terapia a laser de baixa potência (LLLT), que se diferencia das outras terapias 

devido a estimulação dos mecanismos de reparo celular pela proliferação das células da orelha interna, 

aumento de produção de adenosina trifosfato (ATP), produção de colágeno, assim melhorando o fluxo 

sanguíneo na orelha interna e ativando as mitocôndrias das células ciliadas, segundo Dehkordi et al., 

2015; Lee et al., 2019). Os canais iônicos são fotossensíveis e, ao absorver os fótons, aumentam a 

concentração de íons cálcio intracelular, com isso os processos estimulam os efeitos anti-inflamatórios, 

imunomoduladores, analgésicos e reparadores teciduais (Junior AEA et al, 2022). 

Os dispositivos a laser concentram o feixe de luz em uma única direção emitindo em 

comprimento de onda muito específico (Dias et al, 2022). Os dispositivos LLLT são muitas vezes 

portáteis, sendo que a potência do dispositivo varia de 5 mW a 200 mW (Thabit et al, 2015) e o 

comprimento de onda varia de 600 a 850 nm, sendo suficiente para apresentar resultados positivos no 

tratamento do zumbido (Lee et al, 2019). 

A Fotobiomodulação é eficaz e proporciona a modulação dos processos inflamatórios locais, 

bem como melhora da vascularização tecidual (angiogênese) e oxigenação. Dessa forma a 

Fotobiomodulação pode promover a homeostase metabólica necessária para a restauração da função, 

devido à natureza inflamatória da COVID-19 e aos efeitos anti-inflamatórios e antioxidante já 

comprovados na literatura, tornando está modalidade terapêutica promissora, especialmente nas 

sequelas relacionadas à COVID, incluindo zumbido. 

Segundo LIZARELLI et al., 2021, atualmente a Fotobiomodulação sistêmica vascular pode 

ter abordagens transcutânea e trans mucosa estimulando a região a nível sistêmico. Esta terapêutica 

utiliza a irradiação do tecido usando luz vermelha (R) ou infravermelha (NIR) (600-1.100 nm) de lasers 

de baixa potência ou diodos emissores de luz para modular a função celular na reparação e cicatrização 

de tecidos. O fotorreceptor citocromo C oxidase na mitocôndria absorve fótons, o que faz com que o 

óxido nítrico (NO) inibitório se dissocie da enzima, resultando em um aumento no transporte de 

elétrons, potencial de membrana mitocondrial, síntese de trifosfato de adenosina (ATP) e espécies 

reativas de oxigênio (ROS). Com este aumento de ROS é ativada diferentes vias de sinalização, como 

monofosfato de adenosina cíclico, NO e Ca2+, conduzindo à ativação de fatores de transcrição e 

aumento da expressão gênica relacionada à síntese proteica, migração e proliferação celular, 

sinalização anti-inflamatória, proteínas antiapoptóticas, enzimas antioxidantes. O NO também pode 

interagir com intermediários reativos de oxigênio e nitrogênio para gerar uma variedade de espécies 

moleculares antimicrobianas, incluindo COVID-19, que podem interromper a replicação do RNA.(17). 

Além disso, o NO aumenta o fluxo sanguíneo para os tecidos, resultando em um aumento de 
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oxigênio, o que facilita a entrega de células imunes ativadas para a região inflamada (18). O PBM 

contém propriedades antivirais e anti-inflamatórias que podem ser uma alternativa tratamento para 

pacientes infectados com COVID-19 com sistema imunológico comprometido (18), além de ser 

eficaz no tratamento de diferentes sequelas relacionadas à COVID-19(19), promovendo a homeostase 

metabólica necessária para a restauração da função. 

Um dos recursos terapêuticos utilizado Terapia Trans craniana via intranasal (iN-PBMT) sendo 

uma via que fornece irradiação eficaz ao cérebro, especialmente nas estruturas límbicas e áreas pré-

frontais, sendo uma modalidade terapêutica eficaz para distúrbios do sistema nervoso central (SNC). 

Por meio de vários estudos, está comprovado que o iN-PBMT pode melhorar o fluxo sanguíneo 

cerebral, a atividade metabólica, a neuro gênese e a neuro proteção por via antioxidante e anti-

inflamatória. Assim, a administração nasal pode ser uma opção eficaz, eficiente e não invasiva para a 

entrega de materiais terapêuticos ao SNC. Vários dispositivos intranasais portáteis para iN- PBMT 

através da abordagem narina comercialmente disponíveis, melhorando a oxigenação e conduzindo ao 

aumento dos níveis de trifosfato de adenosina em vários tecidos, incluindo o cérebro (DIAS et al, 2022 

e HANSON e FREY, 2008; HAMBLIN, 2017). 

Terapias combinadas sinérgicas podem contribuir para recuperação ou modulação do zumbido 

e sintomas associados nas sequelas deixadas pelo Coronavírus. Um dos recursos atualmente utilizados 

pelos profissionais na área da saúde é a Fotobiomodulação , um recurso não invasivo que consiste na 

irradiação de uma fonte de luz com comprimento de onda específico, vermelho e/ou infravermelho, 

visando a bioestimulação, biomodulação dos processos inflamatórios deixados pelo Coronavírus. 

Dessa forma a Fotobiomodulação nos últimos anos conquistou um espaço considerável dentro da 

prática Fonoaudiológica, permitindo inovação na realização de tratamentos, associado ao tratamento 

convencional aos procedimentos realizados pelos Fonoaudiólogos. 

O impacto da pandemia do coronavírus em todo o mundo e a existência de sintomas que 

persistem mesmo após a cura da doença. Trago nesse capítulo alguns dos protocolos de atendimento 

utilizando com a Fotobiomodulação para o tratamento de sintomas pós-COVID. Portanto, pretendo 

propor uma intervenção que proporcione recuperação ou diminuição mais rápida e eficiente do 

Zumbido nos indivíduos acometidos pelo coronavírus. 

Protocolo aplicado consiste na modulação do processo inflamatório provocado pelo 

Coronavírus 

1- Terapia Trans craniana por via intranasal 
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2- Terapia Sistêmica Vascular Transcutânea. 

1- Para entregar a luz do laser no cérebro PBMT, várias abordagens foram propostas: 

abordagens trans craniana, intranasal, intraaural e intraoral . Entre essas abordagens, o 

PBMT intranasal (iN-PBMT) pode superar as limitações do PBMT para fornecer irradiação 

eficaz para o cérebro, especialmente nas estruturas límbicas e áreas pré- frontais. 

A irradiação de luz através da cavidade nasal (método intranasal), sendo que a fonte de luz está 

localizada dentro da narina na parte posterior do nariz e devido a uma espessura mais fina da etmoidal, 

pode irradiar diretamente estruturas subcorticais (hipotálamo, tálamo, amígdala, hipocampo) e 

corticais (córtex orbito frontal) do sistema límbico no cérebro. A fim de alcançar uma fluência 

adequada no sistema nervoso central. 

Como os tecidos neurais contêm grandes quantidades de CCO mitocondrial, a aplicação de 

luz vermelha nas luzes NIR (600-850nm) para terapia de PBM cerebral é altamente atraente. Nos 

últimos anos, a irradiação vem crescendo rapidamente e seus diferentes mecanismos de ação, incluindo 

estimulação de canais iônicos e moléculas de água, sugerem que ela pode até ser combinada com 

vermelho/NIR. Melhorar a função metabólica cerebral, estimular a neuro gênese e a sinaptogênese, 

regular os neurotransmissores e fornecer neuro proteção via sinalização biológica anti-inflamatória e 

antioxidante são os efeitos mais importantes da terapia com PBM cerebral. Os resultados gerais de 

extensos estudos pré-clínicos e clínicos no campo PBM cerebral sugerem que níveis modestos de luz 

vermelha e NIR mostram efeitos bioestimulatórios sem nenhum dano térmico e podem melhorar os 

déficits neurocomportamentais associados a muitos distúrbios cerebrais. 

Sugestão de protocolo aplicado no método intranasal 

Aparelho utilizado potência de 100mw 

Comprimento de onda infravermelho (808nm) 

Dosimetria 30j ou 30s (05 minutos modo ILIB)em cada narina. 
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Fonte arquivo pessoal 

 
Equipamento Laser DUO marca MMOptics 

 
2- Terapia Sistêmica Vascular Transcutânea (ILIB) 

 
O uso da terapia de Fotobiomodulação sistêmica por meio do laser de baixa intensidade, tem 

se mostrado benéfica e promissora como abordagem ao COVID-19, estudos anteriores mostram sua 

eficácia, principalmente na redução dos níveis de inflamação, o que pode favorecer o tratamento da 

doença. Ensaios clínicos e estudos com maior amostra populacional são necessários para confirmar 

essa abordagem, tanto em termos de prevenção quanto de assistência ao tratamento. 

Alguns estudos, mostraram que foto hemodinâmica ou ILIB modificada (Intravascular Laser 

Irradiation of Blood) poderá beneficiar de forma preventiva ou curativas de diversas patologias. 

Técnica ILIB consiste na aplicação contínua e direta de laser terapêutico vermelho na região 

da artéria radial, com a finalidade de combater os radicais livres de oxigênio, podendo ser utilizada 

no tratamento de várias afecções provocadas pelo coronavírus dentre outras: doenças do sistema 

respiratório; diabetes e suas complicações; doenças inflamatórias; doenças cardiovasculares; doenças 

do sistema vascular periférico e cicatrização em geral. 

A terapia por meio do ILIB, utiliza a luz não ionizante, para estimular a região a nível sistêmico 

por meio da aplicação na artéria radial; seu uso estimula a microcirculação, que é resultado de um 

aumento na produção de trifosfato de adenosina (ATP), óxido nítrico (NO) e reativas espécies de 

oxigênio (ROS). Estimula o sistema imunológico e a reparação tecidual. A técnica não é considerada 

invasiva, trazendo conforto ao paciente devido às propriedades anti-inflamatórias, analgésicas e 

cicatrizantes. 
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Sugestão de protocolo aplicado na artéria radial 

Aparelho utilizado potência de 100mw 

Comprimento de onda vermelho (660nm) 

Dosimetria 180j (30 minutos modo ILIB). 

 

 
 

 

Fonte arquivo pessoal 

 
Aparelho utilizado Laser DUO marca MMOptics 
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EFLÚVIO TELÓGENO CAUSADO PELA SÍNDROME DO PÓS-COVID E A 

FOTOBIOMODULAÇÃO COMO ESTRATÉGIA DE TRATAMENTO 
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Patricia Kaori Shiraishi 

O eflúvio telógeno (ET) é uma das formas de alopecia não cicatriciais caracterizada por 

queda de cabelo difusa, muitas vezes aguda, e podendo se tornar de forma crônica. O eflúvio telógeno 

e a queda excessiva de cabelo em repouso ou fase telógena após algum estresse metabólico, alterações 

hormonais ou medicações. Os eventos desencadeantes comuns são doença febril aguda; infecção 

grave; cirurgia de grande porte; trauma grave; alterações hormonais pós-parto, particularmente 

diminuição do estrogênio; hipotireoidismo; interrupção da medicação contendo estrogênio; dieta 

radical; baixa ingestão de proteínas; ingestão de metais pesados; e deficiência de ferro. Muitos 

medicamentos têm sido associados ao eflúvio telógeno, mas os mais comuns são betabloqueadores, 

resinoides (incluindo excesso de vitamina A), anticoagulantes, propiltiouracil, carbamazepina e 

imunizações [1]. 

O folículo piloso (FP) tem um ciclo de vida de três fases, em que consiste em uma fase de 

crescimento (anágena), uma fase involutiva (catágena) e uma fase de repouso (telógena). O FP 

geralmente desenvolve cabelos anágenos que podem durar cerca de dois a cincos anos, e 90% dos 

cabelos do couro cabeludo estão nessa fase. A fase catágena é uma fase mais curta, durando de três a 

seis semanas, sendo que durante essa fase os FP passam por um processo de morte celular programada 

(apoptose). E, a fase telógena dura cerca de três a cinco meses, e 10% dos cabelos estão nessa fase. 

Assim, um novo folículo piloso anágeno começa a crescer sob o cabelo telógeno em repouso e o 

empurra para fora. Se houver algum tipo de estresse no corpo, pode fazer com que 70% do cabelo 

anágeno precipite para a fase telógena, causando queda excessiva de cabelo [2]. 

O eflúvio telógeno causado pós a infecção com SARS-CoV-2 pode ser explicado pela resposta 

fisiológica dos folículos ao estresse da infecção. Os efeitos pro-inflamatório na vascularização que 

induz a liberação de citocinas levam prematuramente os FP para o estado catágeno e depois para o 

telógeno. Geralmente, o eflúvio telógeno inicia 3 a 4 meses após a infecção, porém, a infecção com 

SARS-CoV-2 existem estudos demonstrando que o ET inicia com menos de 4 semanas após a infecção 

e, às vezes, durante a infecção [3]. Com isso, suspeita-se que o SARS-CoV- 2 pode causar danos direto 

na fisiologia capilar. 
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Um estudo realizado por Mazeto et al (2022), investigou a presença de SARS-Cov-2 no 

citoplasma do FP de um paciente com COVID-19 e eflúvio precoce. E por meio de uma biopsia e 

análise da imagem da bainha radicular externa do folículo em fase anágena foi possível mostrar que 

no meio capilar existia presença das estruturas virais do SARS-CoV-2. Contudo, a hipótese do 

estudo sugere que o acúmulo de mitocôndrias danificadas nas células foliculares infectadas, podem 

ocorrer a liberação de espécies reativas de oxigênio no citoplasma, o que explica as alterações que 

podem provocar a queda precoce do cabelo. 

A fotobiomodulação (FBM) é um procedimento terapêutico, baseado na aplicação de luzes, 

Lasers ou LEDs, no tecido alvo que tem a capacidade de induzir alterações bioenergéticas a nível 

celular, provocando efeitos fotoquímicos, fotofísicos e fotobiológicos. A luz é absorvida por moléculas 

fotorreceptoras (cromóforos), e essa interação é capaz de biomodular respostas celulares, aumentando 

a produção de energia (ATP), controlando a inflamação e equilibrando o meio biológico. 

O estudo para o entendimento do mecanismo da fotobiomodulação no sistema capilar vem se 

expandido, e sugere que os folículos pilosos na fase anágena é aumentada, assim mantendo mais tempo 

o crescimento dos cabelos. E acredita-se que isso é devido a capacidade da FBM estimular 

mitocôndrias das células troncos localizado na raiz do folículo, que levam a produção de ATP e óxido 

nítrico (ON), bem como a modulação das espécies reativas de oxigênio (EROs). E consequentemente, 

respostas celulares como proliferação, migração e inflamação são reguladas, assim, regenerando os 

folículos pilosos [5-8]. 

1. RELATO DE CASO 

 
A seguir irei relatar um caso que foi tratado no K Quadrado – Espaço de Beleza e Terapias 

Integrativas (São Carlos, SP). Sexo masculino, idade 47 anos, diabete tipo 2 (controlado), há 15 anos 

foi diagnosticado com dermatite atópica no couro cabeludo e tratando com medicamentos. Em meados 

do primeiro semestre de 2021 contraiu COVID-19 e esteve internado por oito dias, e medicado com 

corticosteroide. Após o término dos medicamentos corticosteroide, iniciou a queda de cabelo (eflúvio 

telógeno) e a dermatite atópica estava descontrolada e agravada (Figura 1-A). 

Na análise realizada com o equipamento microscópico digital (Dino-Lite, São Paulo-SP), em toda a 

pele do couro cabeludo foi observado inflamação e descamação (Figura 1-C). Após as análises 

macroscópicas e microscópicas foi definido o protocolo para diminuição da inflamação e da 

descamação. 
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Figura 1. Eflúvio telógeno e dermatite atópica agravada após contrair COVID-19. A. Imagem 

macroscópica digital da dermatite atópica no couro cabeludo antes do tratamento. B. Imagem 

macroscópica digital da dermatite atópica no couro cabeludo logo após o tratamento. C. Imagem 

microscópica digital da dermatite atópica no couro cabeludo antes do tratamento. D. Imagem 

microscópica digital da dermatite atópica no couro cabeludo logo após o tratamento. 

 

   A  B 

  

Fonte: Imagens cedido do arquivo pessoal das autoras. 

 
Foi realizado a aplicação de um blend de óleos (óleo vegetal de abacate, óleo essencial de 

lavanda, melaleuca, cipreste e capim limão) entregando as propriedades terapêuticas de cada óleos e 

contribuindo para amolecer as peles mortas. Após o tempo de pausa de 10 minutos, foi realizado 



163  

higienização e desobstrução do sistema capilar com o shampoo Fine Herbal e aplicado um bálsamo de 

ação calmante e antioxidante (Fito Capillus – Grandha, Taboão da Serra/SP) para soltar a camada de 

pele morta que origina a descamação e a coceira. 

Finalizando as etapas com ativos cosmecêuticos, foi realizado a aplicação da fotobiomodulação 

com a equipamento LUMINUS (MMOPTICS – São Carlos/SP), e a aplicação foi realizada usando a 

luz na região do azul (450 nm, 6 J/cm², 1 min.), e a luz na região do vermelho (660 nm, 12 J/cm², 2 

min.) pontualmente. 

Ao finalizar o protocolo realizamos as análises macroscópicas e microscópicas digitais (Figura 

1-B e 1-D), e obtemos resultados bem positivos em relação ao controle da inflamação e descamação, 

e durante a semana após o tratamento foi relatado uma diminuição na queda do cabelo. Foi realizado 

mais 3 sessões, no entanto em uma única sessão já foi possível notar grande melhora em todo o sistema 

capilar. 

Figura 2. Imagem do equipamento LUMINUS (MMOPTICS - São Carlos/SP) sendo aplicado no 

tratamento das disfunções do couro cabeludo. A. Imagem da aplicação com a luz na região do azul 

(comprimento de onda 450 nm); e B. Imagem da aplicação com a luz na região do vermelho 

(comprimento de onda 660 nm). 

 

B A 
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