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1- INTRODUCAO

Na provincia de Hubei, na China, na cidade de Wuhan mais especifica-
mente, no final de 2019 iniciou um surto de uma doenca até entdo desco-
nhecida, a qual foi designada posteriormente como Covid 19. A Covid 19
causada por coronavirus, contendo um RNA, é responsavel pela trans-
missdo da doenca. Esse € um virus classificado como retrovirus que é
conhecido como SARS-CoV-2. Segundo a OMS, em dezembro de 2021,
mais de 22 milhdes de casos foram confirmados com mais de 610 mil
mortes ocorrendo como resultado dessa pandemia no Brasil.

A COVID-19 é uma doenca infecciosa e tem como principais sintomas
febre, cansaco e tosse seca (ISER et al., 2020). Outros sintomas menos
comuns e que podem afetar alguns pacientes sdo: ageusia (perda de
paladar) ou anosmia (perda de olfato), lesbes bucais, congestdo nasal,
conjuntivite, dor de garganta, dor de cabecga, zumbido, paralisia facial,
dores nos musculos ou juntas, diferentes tipos de erupg¢do cutanea,
nausea ou vomito, diarreia, calafrios ou tonturas. A complicacéo da Covid-
-19 pode levar a pneumonia, insuficiéncia respiratéria, lesdo pulmonar
aguda, sindrome respiratoria aguda (SAR), choque, trombose, lesdo
cardiovascular, lesdo renal aguda e lesbes neurologicas. Sendo que a
Covid-19 em ultima fase pode levar a obito. (ISER et al., 2020).
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A OMS em novembro de 2021 designou a variante da COVID-19
B.1.1.529 como uma variante de preocupacdo denominada Omicron.
Essa variante, apresenta muitas mutagdes, algumas das quais preocu-
pantes. As outras variantes de preocupagao ainda estdo em circulagéo e
sdo: Alfa, Beta, Gama e Delta. As novas variantes, tal como a Omicron
tem se mostrado menos agressivas, mais com maior facilidade de trans-
missdo e vem causando menos sequelas em pacientes acometidos por
esta doencga. Sendo assim, a movimentacao da populacao faz o virus da
Covid-19 circular cada vez mais promovendo mais mutag¢des. Desta
forma, se torna importante as medidas de prevencao para transmissao
deste virus para reduzir o risco de exposi¢cao ao virus. A vacinagao contra
a COVID-19, uso de mascaras, manter a higiene das maos, deixar os
ambientes bem ventilados sempre que possivel, evitar aglomeragoes e
reduzir ao maximo o contato proximo com muitas pessoas, principalmente
em espacgos fechados sado até agora as melhores atitudes para se evitar
que a pandemia sobrecarregue os atendimentos ambulatérias e hospitala-
res do nosso sistema de saude. Além disso, evita um aumento de pacien-
tes sequelados, ja que se sabe que as respostas de cada paciente podem
variar de acordo com cada individuo (ISER et al., 2020).

Acredita-se que o SARS-CoV-2 se espalhe entre individuos que possam
estar em contato proximo (a menos de 1,8 metros). A transmissao seria
por meio de saliva, perdigotos, que sdo pequenas goticulas produzidas
quando uma pessoa infectada fala, tosse ou espirra. Essa seria a via mais
provavel de contagio. O contagio é considerado evitavel entre individuos
quando estes ficam em grandes distancias um dos outros. Os dentistas
sao profissionais de saude que se encontram bastante suscetiveis ao con-
tagio devido aos aerossois produzidos durante o tratamento odontoldgico.
Os aerossois podem ficar por horas no ar contaminando o ambiente de
consultério (BESSEGATO et al., 2021). Todos os cuidados de uso de
Equipamento de Protegao Individual — EPI, devem ser realizados em
ambiente clinico odontolégico, bem como: desinfeccdo de bancadas,
cadeiras e outras superficies para se evitar contaminacao dos pacientes,
profissionais e auxiliares. Entretanto, o COVID-19 é uma doenca que
ainda estamos aprendendo sobre como o virus se espalha e aa sequelas
que podem causar. Além disso, 0 SARS-CoV-2 pode ser transmitido por
pessoas que nao apresentam sintomas.

A Biofoténica usa luz para terapia e € aplicada nos pacientes com inten-
cao de causar efeitos analgésico, modulagao inflamatdria, antiedematoso,
reparos cicatriciais e neurais. Essa terapia com luz pode ser realizada
através de aparelhos com laser de baixa poténcia ou LEDs para diversas
sequelas de pds-covid-19 (BESSEGATO et al., 2021).
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Esses aparelhos nao utilizam nenhum procedimento invasivo. A terapia
Biofoténica é aplicada externamente sobre a pele (Dias et al., 2022). O
laser ou LED nao oferecem complicagdes a integridade fisica dos pacien-
tes. Durante a aplicagao de luz, os profissionais e voluntarios devem utili-
zar obrigatoriamente Oculos especiais para protecéo dos olhos. Além do
tratamento com luz visivel e no infravermelho proximo a luz ultravioleta
pode ser utilizada para desinfecgéo de superficie ou mesmo o ar contami-
nado em ambientes fechado (BESSEGATO et al., 2021).

ORIENTACf)ES’ PARA CONTROLE E PREVENCAO DE INFECCOES DE
COVI-19 NA CLINICA ODONTOLOGICA.

Varios cuidados devem ser tomados para evitar a contaminagdo em
ambiente de consultério odontoldgico. Inicialmente deve trabalhar com
agendamento com hora marcada evitando aglomeragao de pacientes na
sala de espera. Quando o paciente adentrar a sala de espera deve se
medir sua temperatura corpérea que deve estar estavel na média de 37°
C. Todas as salas do ambiente clinico devem ter alcool 70 em gel a dispo-
sigao para higienizagcao das maos. Devemos solicitar que o paciente limite
0 numero de visitantes que o acompanham a consulta odontolégica
apenas as pessoas necessarias. Tanto os pacientes quanto os acompa-
nhantes devem usar mascaras ao entrarem nas instalacées clinicas. Uma
boa medida ¢é instalar barreiras fisicas (por exemplo, janelas de vidro ou
plastico) nas areas de recepgao para limitar o contato proximo entre o
pessoal de atendimento e pacientes potencialmente infecciosos.

Devemos remover revistas, brinquedos, entre outros objetos de dificil des-
contaminagéo da sala de espera. E indicado educar os pacientes, visitan-
tes e profissionais sobre a importancia de realizar a higiene das maos com
alcool imediatamente antes e depois de qualquer contato com sua masca-
ra e superficies que possam estar contaminadas. Procure realizar atendi-
mento clinico de maneira que os instrumentos operatorios estejam limpos
ou estéreis de maneira que o procedimento odontolégico esteja pronta-
mente acessivel. Todos os outros suprimentos e instrumentos devem
estar embalados ou em armazenamento coberto, como gavetas e arma-
rios, e longe de possiveis contaminagdes. Quaisquer suprimentos e equi-
pamentos expostos, mas né&o utilizados durante o procedimento, devem
ser considerados contaminados e devem ser descartados ou reprocessa-
dos adequadamente apds a conclusao do procedimento.

Quando procedimentos que possam gerar aerossol forem realizados para
atendimento odontoldgico, o ideal seria atendimento a quatro méaos com
succgao de saliva usando bomba vacuo. Além disso, barreiras fisicas como
uso de protetor facial plastico para minimizar respingos de goticulas e
aerossois protegem o profissional e seus auxiliares.
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O numero de profissionais dentro da sala de atendimento clinico durante
os procedimentos deve ser limitado, apenas aos profissionais necessarios
para atender o paciente e dar suporte ao procedimento devem estar
presentes. O uso de enxaguatorios bucais pré-procedimentos auxilia na
descontaminagéo bucal evitando aerossoéis contaminados dentro da sala
de atendimento. Atualmente, existem sanitizadores de ar que usam luz
ultravioleta (UVC) com comprimento de onda entre 200 e 280nm com
energia suficiente para quebra das ligagdes quimicas de moléculas que
constituem o DNA ou RNA do virus prevenindo a contaminagao por ar
dentro de ambiente clinico. (Figura 1).

Figura 1. Mostrando aparelho Oxy Clean (MMOptics, Sdo Carlos — SP)
que faz descontaminagéo de ar.
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CONTAGIO ATRAVES DA CAVIDADE BUCAL

A Covid-19 é uma infecgao viral causada pelo SARS-CoV-2 que se mani-
festa em varios 6rgaos do corpo humano. Varios sinais e sintomas clinicos
com maior ou menor grau de severidade se apresentam em pacientes
contaminados com SARS-CoV-2. Na cavidade bucal, podemos encontrar
manifestacbes como: ageusia (alteragao de paladar), candidiase, perda
de papilas da lingua, aftas, ulceras, queilite, glossite, xerostomia, infeccéo
recorrente por herpes virus, gengivite ulcerativa necrosante, eritema mul-
tiforme e parotidite (ISER et al., 2020). Os relatos encontrados sdo que
essas manifestagdes podem ser encontradas logo a seguir ao contagio
com o virus e até apos 14 dias, sendo que em idosos isso pode ocorrer de
maneira mais rapida e severa. O reparo das lesdes bucais tem uma rela-
cao direta com a resolugao da doenca Covid-19, mostrando uma correla-
¢ao entre infecgao pelo virus, manifestagao clinica bucal e sua resolugao
(BRANDINI et al., 2021).

A cavidade bucal é considerada como um local propicio a dar entrada para
varios patégenos, e causar varias doengas, incluindo o SARS-CoV-2. Isso
foi comprovado laboratorialmente pela presencga desse virus na saliva de
pacientes com Covid-19. A saliva contaminada com alta carga viral ocorre
no inicio da contaminacao e o numero de virus tende a diminuir no final da
doenca. Isso sugere que a eliminagao salivar do virus esta correlacionada
com a manifestagcdo da doengca. O SARS-CoV-2 se liga aos receptores
ACE2 e TMPRSS (TMPRSS2 e TMPRSS4) que é encontrado na cavidade
oral, permitindo a ligagao entre o receptor e a proteina viral “Spike” (S).
Podemos encontrar a presenga de ACE2 e TMPRSS (TMPRSS2 e TMPR-
SS4) e virus em diferentes tecidos bucais, como: mucosa bucal, epitélio
gengival, glandulas salivares e papilas linguais. (BRANDINI et al., 2021)
(Figura 2) A interacao da proteina transmembrana ACE2 com a proteina S
permite que o virus se una com a célula hospedeira, transferindo seu con-
teudo de RNA que usa a célula para replicar levando a lise celular fazendo
com que aparecam lesdes e manifestagdes bucais. Além desse mecanis-
mo, que poderia explicar a causa de algumas manifestagbes bucais, as
lesdes bucais também podem ocorrer em funcao de infecgdes oportunis-
tas facilitadas por danos sistémicos e diminuigdo da resposta imunolégica.
(BRANDINI et al., 2021).
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Figura 2. A cavidade bucal pode ser uma porta de entrada do virus SARS-
-CoV-2 para contaminacéo de Covid-19 através dos receptores ACE2 e
TMPRSS (TMPRSS2 e TMPRSS4) presentes na mucosa bucal e glandu-
las. A saliva também pode desempenhar um papel central na transmissao
extraoral do virus para outras pessoas.
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Fonte: Adaptado de HUANG et al., 2021.

TRATAMENTOS APLICANDO LUZ

Ao longo dos tempos a luz solar tem sido conhecida por seus amplos efei-
tos a saude para inumeras doencas. Em 1903 o Dr. Niels Ryberg Finsen,
um meédico dinamarqués, recebeu o Prémio Nobel de Fisiologia ou Medici-
na por seu trabalho no tratamento da tuberculose com luz ultravioleta ou
azul e variola com luz vermelha (GRZYBOWSKI, A., & PIETRZAK, K.,
2012). A pratica clinica contemporanea da terapia de laser de baixa
(TLBP) é o resultado da evolugéo continua desde sua primeira aplicagao
ha mais de meio século, quando o trabalho do Dr. Endre Mester e colegas
da Semmelweis Medical University in Hungary demonstrou seus benefi-
cios terapéuticos para a cicatrizagéo de feridas (MESTER, et al.,1968).
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Diversas sao as manifestacdes bucais e faciais em pacientes acometidos
de Covid-19 podendo deixar sequelas que por muitas vezes perduram por
varios meses. A experiéncia que adquirimos no Centro de Inovacgao, Cién-
cia e Tecnologia na Area de Saude (CITESC) de S&o Carlos (SP) tem
mostrado que as principais sequelas deixadas por esta doenca s&o anos-
mia, hiposmia, ageusia, paralisia facial, parestesia, neuropatia periférica
(formigamento) na face, zumbido e parotidite aguda. Os tratamentos reali-
zados com aplicacdo em saude podem ser terapias de baixa (TLBP) ou
alta poténcia (TLAP). Nas sequelas do Covid-19 sao aplicadas as TLBP e
em contraposicdo a TLAP muito usada na odontologia com finalidade
cirurgica apresentando aquecimento dos tecidos tratados. A TLBP, apre-
senta aquecimento desprezivel dos tecidos, também chamado de laser
terapéutico e no inglés conhecido como “cold laser” (laser frio). ATLBP &
um tipo de terapia com luz intensa que utiliza uma luz dirigida de um deter-
minado comprimento de onda definido, normalmente entre 600 e 1000nm,
para provocar trocas fotobiomodulagdo em células e dar suporte ao orga-
nismo para sua cura. A TLBP sdo também empregados para modulagao
inflamatdria, cicatrizacao de feridas, regeneracao dos tecidos, reparacao
neural e alivio de dor (LIEBERT et al., 2020). Bastante apropriados para a
terapia de pontos gatilhos (Trigger Point), pontos sensiveis (Tender
Points) e pontos reflexos na musculatura.

ANOSMIA E HIPOSMIA

A hiposmia ou anosmia sao disturbios relacionados a alteragao da olfa-
cao. Aanosmia e a hiposmia sdo termos que se referem a perda completa
ou parcial do olfato, respectivamente. Parosmia é uma disfung¢ao associa-
da a detecgao de cheiros que é caracterizada pela inabilidade do cérebro
de identificar devidamente o odor "natural" de um cheiro. A olfacédo é o
primeiro 6rgao dos sentidos a se desenvolver embriologicamente. Cerca
de 70% dos pacientes acometidos por Covid-19 relatam alteracado de
olfato como anosmia ou hiposmia. Esses sintomas perduram apos a Covi-
d-19 deixando como sequelas também alteracdo de olfato dificuldade e
confusao para reconhecer cheiros de alimentos e aromas. O olfato € 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, fumacas de incéndio, gases toxicos,
entre outros. Sua disfungao acarreta importantes perdas sociais e profis-
sionais.

O tratamento indicado para anosmia é feito com aparelho Recover® ou
Laser Duo® (MMOptics, Sdo Carlos, SP) que tem poténcia de 100mW
com comprimento de onda infravermelho (808nm), durante 5 minutos,
entregando energia 30J em cada narina. A aplicagao é feita intranasal,
deve se ter cuidado de realizar a aplicacao do feixe de laser de maneira
que nao se irradie a regidao dos globos oculares evitando danos a essa
regido. (Figura 3)
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Figura 3. TLBP com irradiacdo intranasal para tratamento de hiposmia
com inteng&o de irradiar os terminais nervosos do bulbo olfatério.

AGEUSIA E HIPOGEUSIA

A ageusia é a perda da capacidade para sentir sabor. Hipogeusia € a dimi-
nuicao da capacidade para sentir o sabor da comida ou de alguns tipos
especificos de alimentos. Parageusia esta relacionado com o paciente
que sente confusdo em sentir o sabor de um alimento, dificuldade em defi-
nir o sabor. (Figura 4)

Figura 4. TLBP com irradiagdo do dorso da lingua e superficie lateral das
bochechas com a boca ligeiramente aberta tendo intengéo de irradiar as
laterais direitas e esquerdas da lingua para tratamento da augesia.
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CASO CLINICO

O paciente estava infectado com o virus SARS02 e ndo precisou ser hos-
pitalizado, recebendo apenas tratamento clinico para COVID-19. A princi-
pal queixa inicial na anamnese foi que ela tinha confusdo sem olfato e
paladar, que se iniciou no periodo de infecgao e continuou até a anamne-
se sem qualquer melhora. Este paciente estava em boa saude em geral e
nao relatou nenhum problema de pressao arterial, diabetes ou qualquer
outra comorbidade. Ele relatou a mudancga no olfato e no paladar direta-
mente quando contraiu a Covid-19.

Paciente L.H.N., 60 anos, branca, do sexo feminino, profissao de dona de
casa. O diagnostico dado ao paciente foi parosmia (distor¢ao de odores)
e parageusia (distorgao de sabores) como sequela da COVID-19. Procu-
rou ambulatério na Santa Casa da Misericérdia de Sao Carlos (Sao Carlos
- SP - Brasil) em parceria com o Centro de Inovagéo e Tecnologia na Area
da Saude (CITESC - Sao Carlos - SP - Brasil), para tratamento da sequela
p0s-COVID-19 em 1° de junho de 2022.

Nosso protocolo de tratamento para pacientes com sequelas de Covid-19
com sequelas de olfato e paladar é aprovado através de um projeto apre-
sentado na Santa Casa da Misericordia de Sao Carlos (Sao Carlos - SP -
Brasil), aprovacao n°: 5.615.863/2022. O diagndstico dado ao paciente foi
parosmia (distor¢ao de odores) e parageusia (distor¢ao de sabores) como
sequela da COVID-19. Antes do tratamento, foi realizada uma avaliagcéao
adaptada com base em uma escala de analogia visual (EVA), onde o
paciente atribuiu um escore de 0 a 10 para olfato e paladar, onde 0 corres-
ponde a completa auséncia de paladar e olfato e um escore de 10 corres-
ponde a normalidade olfatoria.

Na avaliagao inicial, o paciente relatou que estava dando uma pontuagao
de 1 em relagao ao olfato e 2 em relagdo ao paladar; na 22 sessao o
paciente ja comecgou a apresentar melhora; na 42 sessao, o paciente rela-
tou que estava pontuando 6 em relagcéo ao paladar e 4 em relagado ao
olfato; na 82 sessao, o paciente ja estava pontuando 7 em relacdo ao
olfato e 8 em relacéo ao paladar; na 152 sessdo encerramos o tratamento
com as fungdes restabelecidas e o paciente relatou escore de 10 para
olfato e paladar. Conseguimos a recuperacdo completa do olfato e do
paladar. Realizamos uma reavaliagao apos 7 dias e o paciente manteve
um escore de 10 para paladar e olfato. Diante disso, foi dada alta hospita-
lar e encerrou o tratamento.
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A fotobiomodulagdo com tratamento (laser de baixa poténcia) foi realizada
com o dispositivo Recover® (MMOptics, Sdo Carlos, Brasil) para anosmia
e Vacumlaser® (MMOptics) para ageusia. O protocolo de aplicagao para
alteracao do olfato foi a aplicacéo de luz infravermelha (808 nm) através
do dispositivo Recover® por 5 minutos em cada narina. O protocolo de
aplicagao da alteracao do paladar 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 lingua. Associado a
laserterapia, foi prescrito o uso de Ibuprofeno 400mg de 8/8 horas por 5
dias, a partir do dia da primeira sessao.

O tratamento de fotobiomodulagao foi realizado com o dispositivo Reco-
ver® (MMOptics, Sdo Carlos, Brasil) para anosmia e Vacumlaser®
(MMOptics) para ageusia (DE SOUZA, et al. 2022).



FISIOTERAPIA

REABILITACAO COM TERAPIAS COMBINADAS

Referencial Bibliografico

BESSEGATO, J. F; DE MELO, P. B. G.; TAMAE, P. E.; ALVES,A.P.A. R;
RONDON, L. F.; LEANSE, L. G., DE SOUZA RASTELLI, A. N. How
Biophotonics Can Help Dentistry to Avoid or Minimize Cross Infection by
SARS-CoV-27?. Photodiagnosis and Photodynamic Therapy. 2021.

BRANDINI, D. A.; TAKAMIYA, A. S.; THAKKAR, P.; SCHALLER, S,
RAHAT, R.; NAQVI, A. R. Covid-19 and oral diseases: Crosstalk, synergy
or association?. Reviews in Medical Virology. 2021.

DE SOUZA, V. B.; FERREIRA, L. T.; SENE-FIORESE, M.; GARCIA, V;
RODRIGUES, T. Z.; DE AQUINO JUNIOR, A. E.; PANHOCA, V. H. Photo-
biomodulation therapy for treatment olfactory and taste dysfunction COVI
D-19-related: A case report. Journal of Biophotonics, v.15, n.8. 2022.

DIAS, L. D.; BLANCO, K. C.; DE FARIA, C. M.; DOZZA, C.; ZANCHIN, E.
M.; PAOLILLO, F. R.; BAGNATO, V. S. Perspectives on photobiomodula-
tion and combined light-based therapies for rehabilitation of patients after
COVID-19 recovery. Laser Physics Letters, v.19, n.4. 2022.

GRZYBOWSKI, A.; PIETRZAK, K. From patient to discoverer—Niels
Ryberg Finsen (1860-1904)—the founder of phototherapy in dermatology.
Clinics in dermatology, v.30, n.4, 451-455p. 2012.

HUANG, N.; PEREZ, P.; KATO, T.: MIKAMI, Y.; OKUDA, K.; GILMORE, R.
C.; BYRD, K. M. SARS-CoV-2 infection of the oral cavity and saliva.
Nature medicine, v.27, n.5, 892-903p. 2021.

ISER, B. P. M.; SILVA, |.; RAYMUNDO, V. T.; POLETO, M. B.; SCHUEL-
TER-TREVISOL, F.; BOBINSKI, F. Definicao de caso suspeito da COVID-
-19: uma revisao narrativa dos sinais e sintomas mais frequentes entre os
casos confirmados. Epidemiologia e Servigos de Saude, v.29. 2020.

LIEBERT, A.; BICKNELL, B.; MARKMAN, W.; KIAT, H. A potential role for
photobiomodulation therapy in disease treatment and prevention in the era
of COVID-19. Aging and disease, v.11, n.6, 1352p. 2020.

MESTER, E. L.; LUDANY, G.; SELYEI, M.; SZENDE, B. The stimulating
effect of low power laser rays on biological systems. Medical Univ., Buda-
pest. 1968.



