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RESUMO

Objetivo: Fornecer uma revisdo simples da literatura a fim de estabelecer se a
terapia com o laser de baixa poténcia (LBP) é justificada no tratamento da
sindrome da ardéncia bucal (SAB). Método: Uma pesquisa bibliogréfica, para
estudos que investigam a efetividade da gestéo da SAB, a partir do uso de laser
de baixa poténcia, foi realizada no PubMed na data 22/06/2021. Utilizamos os
Mesh Terms: Burning Mouth Syndrome, Low-Level Light Therapy; Oral Pain.
Foram selecionados 52 artigos, destes foram lidos titulos e abstracts. Foram
selecionados 16 estudos clinicos ndo controlados e ensaios clinicos
randomizados, escritos no idioma inglés. Foram excluidos os artigos duplicados,
os de menor relevancia, revisbes sisteméaticas, revisdes de literatura, Casos
Clinicos, Carta ao Editor, Artigo de Opinido. Conclusdo: O LBP pode ser eficaz
como alternativa terapéutica isolada ou em combinagcdo com outras terapias na
melhora dos sintomas. No entanto, mais estudos clinicos ainda s&o necessarios
para alcancar resultados mais robustos. Palavras-chaves: Odontologia. Laser
de diodo. Terapia com laser de baixa intensidade (LLLT). Fotobiomodulacéo
(PBM).

ABSTRACT

Objective: To provide a simple literature review in order to establish whether low-
level laser therapy (LBP) is justified in the treatment of burning mouth syndrome
(BMS). Method: A literature search, for studies that investigate the effectiveness
of BMS management, using low-level laser, was carried out on PubMed on
06/22/2021. We used the Mesh Terms: Burning Mouth Syndrome, Low-Level
Light Therapy; Oral Pain. 52 articles were selected, from which titles and

1 Especializanda em DTM e Dor Orofacial pela Faculdade Sete Lagoas (FACSETE), em 2022;
Especialista em Pritese Dentaria pela Universidade Veiga de Almeida (UVA) em 2005;
Graduada em Odontologia pela Universidade Federal Fluminense, em 2000.

2 Especializanda em DTM e Dor Orofacial pela Faculdade Sete Lagoas (FACSETE), em 2022;
Especialista em Endodontia pela ABO/MG, em 2008; Graduada em Odontologia pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em 1994,

8 Especializanda em DTM e Dor Orofacial pela Faculdade Sete Lagoas (FACSETE), em 2022;
Especialista em Ortodontia pelo CEFOS/BH, em 2015; Graduada em Odontologia pela
Universidade de Itaiina, em 2009.

4Doutora em Clinica Odontoldgica Integrada pela Universidade Federal de Uberlandia, em 2019;
Mestre em Ciéncias da Saude pela UNIFESP, em 2012; Especialista em DTM e Dor Orofacial
pela Faculdade Sete Lagoas (FACSETE), em 2019; Especialista em Dentistica Operatdria pela
ABO, em 2006; Graduada em Odontologia pela Universidade Federal de Uberlandia, em 2001.
Orientadora.

5 Doutor em Saude Baseado em Evidéncias e Mestre em DTM e Dor Orofacial (Escola Paulista
de Medicina-UNIFESP); Especialista em DTM e Dor Orofacial (CFO.Brasil); Especialista em
Prétese Dentaria e em Periodontia (APCD-Bauru); Especialista em Salde Baseada em
Evidéncias (Hospital Sirio Libanés-SP), extensdo em Dor Orofacial, DTM e Oclusao (UMD-New
Jersey-USA). Co-Orientador.



abstracts were read. Sixteen uncontrolled clinical studies and randomized clinical
trials, written in English, were selected. Duplicate articles, less relevant articles,
systematic reviews, literature reviews, Clinical Cases, Letter to the Editor,
Opinion Article were excluded. Conclusion: LBP can be effective as an alternative
treatment or in combination with other therapies in improving symptoms.
However, more clinical studies are still needed to achieve more robust results.
Key-words: Dentistry. Diode laser. Low-level laser therapy (LLLT).
Photobiomodulation (PBM).

INTRODUCAO

A sindrome da ardéncia bucal (SAB) € uma dor oral crénica idiopatica,
associada a sintomas de depresséo, ansiedade e dor. Os sintomas da SAB
incluem uma sensacao de queimacao na lingua e / ou outra mucosa oral sem
motivos médicos ou odontoldgicos subjacentes. A dor em queimacao foi relatada
como sendo de intensidade moderada ou severa, e pode variar durante o dia
(Grushka et al., 1987a; Riley et al., 1998). A dor é bilateral na maioria dos casos,
nao segue a anatomia dos nervos periféricos e é tipicamente relatada em mais
de um sitio oral, sendo a lingua mais frequentemente afetada (Grushka, 1987;
Bergdahl, Bergdahl, 1999). Essa condi¢do afeta principalmente mulheres na pés-
menopausa com idade entre 50 e 70 anos (Jaaskelainen et al., 2017; Kohorst et
al., 2014). Segundo a Associacéao Internacional de Estudo da Dor, IASP, a SAB
€ uma entidade nosoldgica distinta, caracterizada por episodios de ardéncia com
duracdo de ao menos quatro meses (Merksey, Bogduk, 1994). S&o causas de
ardéncia bucal, porém ndo configuram SAB: lesGes bucais como lingua
geografica, liquen plano, candidiase; hipossalivacdo e xerostomia que podem
ser efeitos colaterais do uso de drogas antidepressivas e ansioliticas, ou ser
manifestacdo de doencas sistémicas, como por exemplo: Sindrome de Sjogren,;
sintomas em pacientes com historico de radioterapia e/ou quimioterapia; em
pacientes portadores de doencas como diabetes mellitus descompensado,
hipotireoidismo, gastrite crénica, doenca do refluxo gastroesofagico, hipoacidez
gastrica cronica (Neville et al.,2015; Imamura et al., 2019; Dynamed, 2018).

Os critérios clinicos atualmente utilizados para o diagnéstico da SAB
parecem estar bem estabelecidos, porém o tratamento ainda € insatisfatorio. Ha
varias abordagens locais e sistémicas ja ensaiadas na literatura, a maior parte

em pesquisas nao controladas e com resultados conflitantes. Analgésicos,



benzodiazepinicos, antidepressivos triciclicos podem ser utilizados no controle
da dor e em quadros de ansiedade (Siqueira, Siqueira, 2006). A falta de terapias
eficazes para o tratamento ou a presenca de métodos terapéuticos invasivos
associados ao uso de uma ampla gama de medicamentos tem impacto
significativo na qualidade de vida desses pacientes. Ainda ha empirismo nas
propostas terapéuticas para a SAB e muitas dificuldades, inerentes a avaliacao
subjetiva, na mensuracdo, permanéncia e avaliacdo dos resultados. Sendo
assim, a literatura tem buscado opc¢des terapéuticas, dentre elas, o uso do laser
de baixa poténcia, tém sido preconizada (Brugnera-Junior et al., 2004; Catdao,
2004), devido aos resultados satisfatorios observados em estudos clinicos em
gue nao houve resolucdo do quadro com outras terapias. A irradiacao do laser
em baixa intensidade apresenta, aparentemente, propriedades regenerativas em
fibras nervosas. Se tratando de um método néo invasivo e ndo medicamentoso
pode desempenhar um papel influente para o tratamento de portadores dessa
condicdo.

O laser de baixa poténcia (LBP) é um dos recursos fisicos utilizados para
o tratamento de dor, inflamacao, cicatrizacdo de leses musculoesqueléticas,
uma vez que tem propriedades analgésicas, anti-inflamatérias e
bioestimuladoras. A terapia tem sido usada no tratamento de condicfes
inflamatérias e dolorosas, como herpes labial, sindrome da ardéncia bucal,
estomatites, mucosite oral, liquen plano oral, dentes hipersensiveis, alveolite,
disfuncéo na articulacdo temporomandibular, neuralgia do trigémeo, entre outras
situacdes clinicas (Albrektson et al., 2014). A terapia com laser (LBP) é
associada a reducdo da sintomatologia para pacientes com SAB (Al-Maweri et
al., 2017). Sua aplicacdo tem mostrado efeitos de bioestimulacdo, analgesia,
acdo anti-inflamatoria, e antiedematosa causando mudancas de carater
metabdlico, energético e funcional, favorecendo um aumento da resisténcia e
vitalidade celular e como consequéncia comum o possivel retorno a normalidade
(Catdo, 2004). Seu sucesso terapéutico depende de correta indicacao,
dosimetria empregada e dos cuidados prévios no sitio de aplicacédo (Brugnera-
Junior et al., 2004).

Entre os lasers de baixa intensidade encontram-se os lasers de HeNe
(Hélio-Nebnio) e diodo GaAlAs (Galio-Aluminio-Arsénio), além disso, séo

divididos em vermelho e infravermelho (Genovese, 2000). O laser vermelho



possui, geralmente, um comprimento de onda entre 660-690nm alcancando,
assim, uma menor profundidade. O mesmo pode ser utilizado no pos-cirargico
(Barros et al., 2008), na mucosite oral (Campos et al., 2013), no herpes labial
(Marotti et al., 2007), nas aftas e Ulceras traumaticas (Campos et al.,2013), além
de ser utilizado na laserterapia sistémica, chamada atualmente de técnica
modificada de irradiacao intravascular no sangue (ILIB modificado) (Abreu et al.,
2019). Ja o laser infravermelho possui, geralmente, um comprimento de onda
entre 780- 1064nm, assim, alcancando todas as camadas da pele. O mesmo
pode ser utilizado quando se precisa de a¢cdes mais profundas. Assim, podendo
ser indicado para auxilio na movimentacao ortodéntica (Neves et al., 2005), na
descontaminacdo em endodontia (Paiva et al., 2007), no pos-cirurgico (Hadad et
al., 2020) e na parestesia dos nervos mentual, lingual e alveolar inferior (Lizarelli
et al., 2005). Além de ser utilizado na terapia fotodinamica (PDT) na Odontologia
(Janior et al., 2004).

Os tratamentos com laser de baixa poténcia utilizam atualmente
aparelhos conhecidos como lasers de diodo, que séo portateis e pequenos, com
poténcias que vao da ordem de miliwatts até no maximo 1W, consideradas
baixas. (Oliveira et al., 2014). De acordo Borges (2006), a densidade do aparelho
€ medida em Joules/cm? que corresponde a poténcia (mW) do aparelho,
multiplicada pelo tempo em segundos, dividido pela superficie de emissdo ao
quadrado. Assim temos: Efeito analgésico: 2 a 4 Joules/cmz; Efeito regenerativo:
3 a 6 Joules/cmz; Efeito circulatério: 1 a 3 Joules/cmz?; Efeito anti-inflamatorio: 1
a 3 Joules/cm? Efeito estimulatério: doses menores que 8 Joules. O laser de
baixa poténcia ndo produz efeito térmico, caso ocorra 0 aumento da temperatura
local isso sera consequéncia do aumento do metabolismo celular e da
vasodilatacdo provocada na regido. A fototerapia com lasers de baixa poténcia
produz efeitos nao térmicos como efeitos fotoquimicos, fotofisicos e
fotobiolégicos (Ribeiro, Zezell, 2004).

O objetivo deste trabalho é avaliar o que a literatura apresenta sobre o
efeito da laserterapia no manejo da ardéncia bucal e avaliar as evidéncias sobre

a eficacia da terapia a laser no tratamento da SBA.



DESENVOLVIMENTO

Metodologia

Realizamos uma pesquisa bibliogréfica, para estudos que investigam a
efetividade da gestdo da SAB, a partir do uso de laser de baixa poténcia, no
PubMed na data 22/06/2021. Utilizamos os Mesh Terms: Burning Mouth
Syndrome, Low-Level Light Therapy; Oral Pain. Selecionamos 52 estudos
referentes a tematica em revisdo. A selecdo da analise do contetdo foi
conduzida com base na leitura de titulos e abstracts. Selecionamos 16 estudos
e o critério de incluséo foi se tratar de estudos clinicos ndo controlados e ensaios
clinicos randomizados escritos no idioma inglés. Foram excluidos os artigos
duplicados, os de menor relevancia, revisdes sistematicas, revisdes de literatura,
Casos Clinicos, Carta ao Editor, Artigo de Opinido. Dos 16 artigos selecionados
foram lidos o conteudo completo e estes serdo citados nas tabelas 1 e 2 em

anexo.

Resultados

Artigo 1 tabela 1

Os valores médios de VAS dos 25 locais tratados diminuiram
significativamente desde os dados da linha de base até o final da terapia com
laser e até o periodo de acompanhamento. Nao foi encontrada diferenca entre o
término da terapia com laser e o periodo pos-tratamento. A melhora percentual
no escore VAS foi de 80,4% ao final do tratamento e 63,4% apds 6 semanas,
sem diferenca significativa entre essas duas instancias. Nenhum paciente
relatou quaisquer efeitos colaterais. A lingua foi o local mais afetado pela SAB,
acometendo 10 de 11 individuos. A anélise dos dados da VAS apontou distintos
valores nas diferentes regifes atendidas no mesmo paciente. A lingua foi a Gnica
regido a apresentar retorno parcial da sensagéo de queimacgado 6 semanas apos
o tratamento. Os efeitos alcancados apos as sessfes de laser foram mantidos

no seguimento de 6 semanas no palato, labio inferior e labio superior.



Artigo 2 tabela 1

Todos os pacientes completaram o tratamento confirmando a excelente
adesao geral dos tratamentos a laser. Os resultados obtidos foram: em 17 casos
(68%, 10 mulheres e 7 homens) uma clara reducédo das taxas totais de NRS
(escala de classificacdo numérica) foi registrado (diferenca total acima de 2
pontos). Nos restantes 8 casos (32%, 6 mulheres e 2 homens) os resultados
foram abaixo do limite de eficacia estabelecido no desenho do estudo (diferenca
total entre O e 2 pontos) e foram considerados ineficazes. Em nenhum caso foi
registrado agravamento dos sintomas.
Artigo 3 tabela 1

Dezessete pacientes com diagndéstico de Sindrome da Ardéncia Bucal
foram recrutados, 4 homens e 13 mulheres. A idade média foi de 50,6 anos,
variando de 31 a 75 anos. O curso médio do tratamento foi de 2,6 visitas
(variacdo 1-7 visitas). A pontuacdo média da dor antes do tratamento foi de 6,7,
mais para a extremidade direita da VAS (variacéo 2, 9-9, 8). A pontuacdo média
da dor apds o tratamento com laser caiu para 3,5, mudando para a extremidade
esquerda do VAS (variacdo 0, 6-7, 8). Ao analisar a reducao percentual na
pontuacdo da dor para cada paciente, a reducao percentual média da dor apds
o tratamento foi de 47,6% (variando de 9,3% a 91,8% de reducado), com a
intensidade da dor reduzida a metade apds o tratamento. Embora ainda
presente, a dor apos o tratamento foi muito menor e mais aceitavel para os
pacientes. Nenhum desconforto ou efeitos colaterais foram relatados durante ou
apos os tratamentos a laser. Todos os pacientes foram acompanhados uma vez
por més a uma vez a cada 3 meses por até 12 meses, e nenhum deles relatou
mudanca no nivel de dor e / ou queimacéo apds o término da terapia a laser.
Artigo 4 tabela 1

A amostra incluiu 40 pacientes, os niveis de TNF-a e IL6 foram medidos
em amostras de saliva total por ELISA. Dentro do grupo experimental, os niveis
de TNF-a medidos antes LLLT foram significativamente maiores do que 0s niveis
de TNF-a apds a terapia. Os niveis de IL-6 antes da LLLT foram também
significativamente maiores do que ap6s LLLT. No grupo controle, nenhuma
diferencga significativa foi encontrada nos niveis de TNF-a e IL-6 antes e apoés a
aplicacdo de LLLT. Nao houve diferencas estatisticamente significativas em

relacdo a EVA antes e ap0s a aplicacdo da LLLT no grupo experimental.



Artigo 5 tabela 1

Vinte pacientes do sexo feminino (10 no grupo laser e 10 no grupo
placebo) foram incluidas no presente estudo. Apds a intervencao a gravidade da
sensacao de queimacéo foi menor e a qualidade de vida foi melhor no grupo do
laser, houve diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos.
Artigo 6 tabela 1

Todos os pacientes da amostra (n = 78) completaram o estudo. Sessenta
e sete pacientes (85,9%) eram do sexo feminino e 11 (14,1%) do masculino; a
média de idade foi de 62,82 anos. 33,3% dos pacientes vinham apresentando o
transtorno por um a trés anos. As pontuacdes para VNS obtidas na linha de base,
final do tratamento, e acompanhamento de oito semanas foram obtidas, assim
como os escores da VAS. Em ambas as escalas, VNS e VAS, os pacientes foram
consistentes em suas respostas, apresentando Coeficiente de correlacdo de
Pearson >0,9. Todos os grupos mostraram uma diminuicdo significativa dos
sintomas no final do tratamento que se manteve no seguimento de oito semanas.
Houve diminui¢cdo dos sintomas em todos os grupos. O laser infravermelho teve
melhores resultados que o vermelho.
Artigo 7 tabela 1

Quarenta e trés pacientes foram selecionados para este estudo,
qgueixavam-se de ardéncia na boca, foram examinados e treze pacientes foram
excluidos devido a exclusao critérios utilizados neste estudo (4 por hipertenséo,
4 por candidiase, 3 por hipovitaminose e 2 por diabetes). Trinta pacientes foram
randomizados entre os dois grupos experimentais: Grupo Laser (GL) e Grupo
controle (GC). Durante o curso de tratamento, sete pacientes desistiram: dois
pacientes em o grupo laser e cinco no grupo placebo. Vinte e trés individuos
completaram a pesquisa protocolo: dois homens e vinte e uma mulheres, com
média de idade de 59,7 anos (29-83). De acordo com o protocolo utilizado neste
estudo, a laserterapia de baixa € tdo benéfico para pacientes com SBA quanto o
tratamento com placebo, indicando um grande componente emocional do
envolvimento na sintomatologia da SBA.
Artigo 8 tabela 1

Inicialmente, 76 pacientes foram triados; 25 desses pacientes nao foi
incluido no estudo por apresentar critérios de exclusao (20 pacientes em uso de

medicacdo com drogas proibidas, 4 com diabetes e 1 com anemia). 18 pacientes



se recusaram a fazer parte deste estudo. 33 pacientes foram finalmente
randomizados e tratados, dos quais 25 eram mulheres (75,75%); a idade média
de apresentacdo foi de 67,12 anos (+ 8,58). O grupo A foi composto por 18
pacientes, enquanto o grupo B por 15 pacientes. Os dois grupos eram
semelhantes na linha de base para idade, sexo, e todos os dados clinicos
analisados. Nenhum dos pacientes tratados com LLLT relatou efeitos colaterais;
32% dos pacientes tratados com clonazepam relataram tontura, febre, dor de
cabeca e falta de apetite. Avaliacdo da sensacao subjetiva de dor relatada os
pacientes tratados com LLLT experimentaram uma diminuicdo na sensacgao de
dor relatada, para todos os parametros analisados: VAS, Questionario de Dor
McGill. Ao mesmo tempo, grupo tratado com clonazepam teve resultados menos
favoraveis para as mesmas avaliacdes. Houveram diferencas estatisticas entre
os dois grupos em diferentes tempos de seguimento, o LLLT parece ser superior
na melhora da percepcao da dor.
Artigo 9 tabela 1

A amostra final de pacientes foi composta por 44 pacientes, sendo 41
(93,2%) mulheres e 3 (6,8%) homens. A média de idade foi de 65,5 anos.
Nenhum dos pacientes tratados com LLLT relatou efeitos adversos. Os
pacientes do grupo placebo (Grupo IllI) ndo apresentaram diferencas
significativas para nenhuma das variaveis em nenhum dos momentos avaliados.
As 2 e 4 semanas, as pontuacdes VAS e OHIP-14 obtidas de pacientes tratados
com LLLT (grupos | e IlI) foram significativamente mais baixas do que as
pontuacBes de pacientes do grupo placebo (Grupo Ill); ndo foram produzidas
diferencas significativas entre as duas diferentes doses de laser avaliadas
(grupos | e 11). As porcentagens de melhora avaliadas com VAS desde a linha de
base até o final do tratamento foram 15 7% no Grupo |, 15 6% no Grupo Il e 7
3% no Grupo Il (grupo placebo).
Artigo 10 tabela 1

A amostra consistiu de 44 pacientes com queimacao bucal: 15 com SBA
e 29 com SOB. A média de idade era 60,2 anos e houve predominio de mulheres
(n = 36, 81,8). A doenca sistémica mais frequente observada em pacientes com
SOB foi hipertensao (n = 16, 55,2). Os medicamentos mais usados por pacientes
com SOB foram os agentes anti-hipertensivos (n = 16, 55,2%); Queimacao foi o

sintoma mais comum (n = 41, 93,2%) e alguns pacientes relataram sentir dor (n



=4, 9,1%). A duracdo média dos sintomas foi de 5 anos. A lingua foi o local mais
comumente afetado (n = 33, 75,0). Observou-se associacao significativa entre a
ocorréncia de menopausa e SOB, sendo as mulheres em menopausa mais
frequentes neste grupo do que no grupo BMS. Em relagéo a idade, os pacientes
com SBA tiveram uma mediana de idade menor do que aqueles com SOB.
Nenhuma diferenca no tipo, duracéo ou localizacdo dos sintomas foi observada
entre os grupos BMS e SOB. Os pacientes foram randomizados em quatro
grupos de tratamento: BMS / laser (n = 10), BMS / ALA (n =5), SOB / laser (n =
15), e SOB/ ALA (n = 14). Onze desses pacientes ndo completaram o tratamento
por motivos pessoais nao relacionados ao estudo. Em um caso, o tratamento
com ALA (acido alfa lipdico) foi interrompido devido a ocorréncia de efeitos
adversos caracterizados por cefaleia e nauseas. Antes do inicio do tratamento,
o fluxo salivar mediano era 0,4 ml/ min e a pontuacdo VAS mediana era 5, sem
diferencas significativas entre os grupos BMS e SOB. Os niveis de TNF-a pré-
tratamento foram analisados em 39 pacientes (15 com BMS, 16 com SOB e 8
controles) e a concentracdo média foi de 25,0 pg / ml. Observou-se que LLLT e
ALA foram eficientes em aumentar o fluxo salivar apenas em BMS, ndo foram
observadas diferencas significativas entre os grupos BMS e SOB ou entre esses
grupos e o grupo de controle. Em relacdo a intensidade dos sintomas, uma
reducdo significativa nos sintomas foi observada no grupo BMS quando os
tratamentos foram analisados em conjunto, enquanto uma analise separada nao
revelou diferencas significativas. No grupo SOB uma diminuicao significativa nos
sintomas foi observada, ap6s ambos os tratamentos e analises separadas.
Nenhuma diferenga significativa entre os niveis de TNFa pré e pds-tratamento
foi observada em qualquer condicéo.
Artigo 11 tabela 1

Dois participantes nao preencheram a escala VAS. Nao houve diferengas
significativas em qualquer estudo ou grupo controle antes e depois do LLLT
(ligado e off) em relacdo a qualidade de vida. Diferenga significativa antes e
depois do laser ligado e desligado em relacdo aos escores VAS (diminui¢cao dos
sintomas de dor) foi encontrado em ambos os grupos de estudo (laser on’) e

controle grupo (‘laser desligado’).



Artigo 12 tabela 1

Todos os pacientes da amostra (n = 21) completaram o estudo (12 no GE
e 9 no GC), foram 20 mulheres (95%) e um homem, que participaram do grupo
controle. A média de idade foi de 66,3, ndo apresentando diferencas entre os
dois. As demais variaveis clinicas referentes aos sintomas de queimacgéo néo
apresentaram diferencas entre os dois grupos. Com relacdo ao tempo de
evolucdo dos sintomas, ndo houve diferencas entre os dois grupos; a média foi
de 59 meses para 0 GE e 56 meses para o GC, com variacdo maxima de 10,8
anos e 8 meses. O valor médio da EVA inicial foi de 8,9 para o GE e 8,3 para o
GC; na oitava sesséao foi de 5,5 e 5,8, respectivamente e no acompanhamento
de dois meses foi 4.7 e 5.1 respectivamente. Todos 0s pacientes estavam
tomando pelo menos um medicamento. Dez dos pacientes (47%) tinham um
exame bucal completamente normal. Em referéncia as manifestagdes clinicas, 8
pacientes foram marcados com Lamey Tipo | BMS, 13 foram descritos como
tendo Tipo Il e nenhum dos pacientes preenchia os critérios para o Tipo Ill. Nao
houve diferencas entre os grupos de controle e tratamento. Com relacdo a
localizacdo dos sintomas, 20 dos 21 pacientes eram afetados na lingua em
varias localizac6es. O palato foi afetado em 9 pacientes (43%) e 8 deles
coincidiram com algum tipo de manifestacdo na lingua. Os labios foram afetados
em 11 pacientes (52%), mas em todos o0s casos houve algum tipo de
manifestacdo concomitante na lingua. Um total de 6 pacientes tiveram
manifestacfes em areas além da lingua, labio ou palato; mas em todos os casos
houve manifestacbes concomitantes na lingua, especialmente na ponta da
lingua. Nao houve diferencas entre 0s grupos e sua resposta, com base na
localizagdo dos sintomas. Todos os pacientes, sem excecdes, apresentaram
bom nivel de tolerdncia a técnica utilizada e 19 deles (90%) repetiam o
tratamento novamente. Para dicotomizar as escalas de dor, estabelecemos
variaveis de melhora para cada uma das medidas; a melhoria foi considerada
como tendo ocorrido quando a pontuacdo diminuiu 2 pontos ou mais em
comparacdo com a medicdo anterior. Da mesma forma, estabelecemos a
variavel de melhora de 30% no seguimento de dois meses, se 0 escore VAS
inicial diminuia 30%. Houve melhora de 50%, se o valor inicial diminuiu 50% e,
por fim, a variavel VAS<5, se esse foi o resultado obtido na consulta de

acompanhamento de dois meses. Com base nessas variaveis, obtivemos uma



significancia clara para o LG na variavel melhora apos o periodo de dois meses
e mostrando-se marginalmente significativa na analise multivariada realizada em
relacdo a: boca seca, disgeusia, dor e o tratamento implementado. Em relacdo
ao perfil psicolégico dos pacientes, ndo houve diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos antes ou depois do tratamento.
Artigo 13 tabela 1

Um total de 90 pacientes foi incluido no estudo de acordo com os critérios
de inscricdo (45 pacientes por grupo); Apenas 85 o completaram. O grupo A
(tratamento a laser) foi composto por 43 pessoas, enquanto o grupo B (sham
terapia) de 42 pessoas. O escore VAS foi semelhante nos dois grupos. Apés a
52 sessdo de terapia (meio durante todo o tratamento), houve reducéo da média
VAS; no entanto, ainda ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre
0 grupo A e o grupo B. Apoés o curso completo da terapia, 0s pacientes tratados
com PBMT mostraram uma diminuicdo significativa nos sintomas, que se
manteve no seguimento de um més. A analise mostrou que o uso de PBMT foi
estatisticamente associado a uma melhora na qualidade de vida relacionada a
saude bucal apés a 72 semana de tratamento até o acompanhamento.
Artigo 14 tabela 1

Um total de 23 pacientes, 20 mulheres e trés homens (um no grupo de
estudo e dois no grupo de controle) participaram do estudo. A idade média dos
pacientes no grupo de estudo foi de 61 (47 - 70) anos e no grupo controle de 62
(50 - 69) anos. A distribuicdo por idade e sexo nao diferiu entre os grupos. Todos
0s participantes completaram o0 estudo sem quaisquer efeitos colaterais
relatados da terapia, conforme evidenciado por suas respostas subjetivas e
exame de controle da mucosa oral. Os resultados mostraram que as pontuacdes
VAS foram significativamente mais baixas em ambos os grupos apos LLLT
(grupo de estudo: mediana 5,5 (4-9) a mediana 4 (3-7); grupo controle: mediana
5 (0-8) a mediana 3 (1,5-6,5). Nossos resultados mostraram que todos os
pacientes apresentavam niveis elevados de cortisol salivar antes do LLLT (>
0,115 pg / dL). Niveis diminuidos de cortisol salivar foram detectados em ambos
0S grupos apos LLLT (grupo de estudo: mediana de 0,337 (0,198-1,333) ug / dL
para mediana de 0,305 (0,122-0,831) ug / dL; grupo de controle: mediana de
0,313 (0,137-0,85) pg / dL para a mediana de 0,222 (0,122-0,498) ug / dL.



Artigo 15 tabela 1

Foram incluidos 20 pacientes, 10 por grupo. Os pacientes foram
receberam tratamento entre setembro 2018 e junho de 2019. Todos os pacientes
do grupo de estudo melhoraram sua dor VAS no final do tratamento com melhora
média de 3,40 + 3,02, melhora crescente até 1 més de acompanhamento com
uma melhora média de 4,70 = 2,63. No seguimento de 4 meses, esta melhora
na dor VAS permaneceu em 90% dos pacientes com melhora média de 2,90 £
3,43. No grupo placebo, a dor melhorou em 20% dos pacientes ao final do
tratamento, piora em 40% com piora média de 0,6 + 1,43. A EVA para dor
diminuiu significativamente no grupo de estudo versus o grupo placebo no final
do tratamento e seguimento de 4 meses. No grupo de estudos, A EVA para dor
comecou a diminuir estatisticamente a partir da sessdo 7. As pontuacdes do
OHIP-14 diminuiram no grupo de estudo e aumentaram no grupo placebo no
seguimento de 4 meses em relacao a linha de base, mas néo foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos. Em relacéo a sonoléncia, encontramos
melhora significativa no grupo de estudo em seguimento de 1 més. O
questionario de salude mental mostrou diferencas significativas entre os dois
grupos no psicoticismo ao final de tratamento e na suscetibilidade interpessoal
em 4 meses acompanhamento. Houve uma diminuicdo significativa da
ansiedade no grupo de estudo no final do tratamento e no periodo de 4 meses
acompanhamento. Nenhum efeito adverso foi encontrado.
Artigo 16 tabela 1

Todos os pacientes apresentaram sensacao generalizada de queimacéo
na boca. Na avaliacdo do escore sintomatolégico da mucosa oral, uma clara
melhora foi observada no VRS e NRS do tipo linear em todos os pacientes
incluidos. Suas pontuagdes médias foram 7 no inicio do tratamento e 3/5 no final
do tratamento, mostrando uma tendéncia decrescente ao longo das sessdes. O
leito capilar dos pacientes do grupo placebo ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa. Os resultados obtidos mostram que, apos o
tratamento com diodo lasers, no grupo laser, houve reducéo do diametro da alca
capilar (e, portanto, no diametro vascular) em todos o0s pacientes tratados com
laser e em todas as regifes irradiadas. Um aumento no comprimento capilar
também foi obtido em todas as regides irradiadas nos pacientes do grupo laser.

Nem a densidade do capilar, nem sua tortuosidade, nem a morfologia capilar,



apresentaram variagdes inicio do tratamento até o final. Os efeitos do laser na

SAB nao estéo ligados a efeito placebo.

Discussao

O tratamento da SAB tem sido um desafio para o dentista. Geralmente é
personalizado e voltado para o alivio dos sintomas (Barbosa NG, 2018). A terapia
com laser de baixa intensidade (LLLT) é uma alternativa ndo-invasiva, nao-
farmacoldgica para o tratamento de condi¢cdes dolorosas, com efeitos adversos
minimos (Kato, 2010), propriedades anti-inflamatorias e bioestimulantes, facil
aplicacdo e conforto (Sugaya et al., 2016). Os mecanismos fisiolégicos que
podem explicar as reducdes significativas da dor na SAB ap0s a laserterapia séo
desconhecidos. Pezelj-Ribaric, et al.,, (2013), demonstraram que 0S niveis
salivares de citocinas pro-inflamatérias como o fator de necrose tumoral-alfa
(TNF-alfa) e interleucina-6 (IL-6) em pacientes com SAB foram reduzidos apoés
terapia a laser de baixa intensidade (LLLT), podendo ser usado como um
marcador biolégico da SAB. Ja Barbosa (2018), na amostra estudada, os niveis
de TNF-alfa permaneceram inalterados. Scardina et al. (2020), apés verificacdo
do leito capilar oral de pacientes com SAB, antes e apos terapia com LLLT,
conseguiram demonstrar que, embora a melhoria dos sintomas tenha ocorrido
em todos 0s pacientes inscritos, incluindo grupo placebo, houve mudancas no
padrdo microcirculatorio oral, tais como diminuicdo do didametro e aumento do
comprimento capilar dos pacientes do grupo laser, levando a uma melhora do
quadro mais duradouro. Essa evidéncia é muito importante pois mostra que a
terapia a laser tem efeitos reais no leito vascular oral dos pacientes e, portanto,
0o LLLT ndo é uma terapia com placebo. Todos esses mecanismos
biomoleculares acabam resultando em uma reducédo da vasodilatacdo, que
poderia significar a reducéo da flogose da mucosa oral de pacientes com SAB.

Dos estudos incluidos neste trabalho, onze s&o ensaios clinicos
randomizados (Pezelj-Ribaric, 2013; Arbabi-Kalati, 2015; Spanemberg, 2015;
Arduino, 2016; Sugaya, 2016; Valenzuela, 2017; Barbosa, 2018; Spanemberg,
2019; Bardellini, 2019; Skinjar, 2020; de Pedro, 2020) e cinco sédo estudos
clinicos ndo controlados (Kato, 2010; Yang, 2011; Romeo, 2010; Sikora, 2018;
Scardina, 2020). Em dez desenhos de estudos clinicos randomizados, havia um

grupo placebo para se comparar a eficacia do laser, o que diminui o risco de viés



na interpretacdo dos resultados. Arbabi-Kalati et al. (2015), avaliaram 20
pacientes, dividindo em dois grupos (laser e placebo), e apés a intervencao, a
gravidade da sensacao de queimacao foi menor e a qualidade de vida foi melhor
no grupo do laser. Ja Sugaya et al. (2016), apds a terapia com o laser de baixa
intensidade em pacientes com SAB, observaram diminuicdo dos sintomas tanto
no grupo do laser quanto no grupo placebo, concluindo que a terapia a laser é
tdo eficaz quanto o placebo, sugerindo um envolvimento emocional na
sintomatologia da SAB. Arduino et al. (2016), compararam o laser de baixa
intensidade com o clonazepam, onde ficou demonstrada a superioridade do laser
na diminuicdo dos sintomas da SAB, sem causar efeitos adversos. Barbosa et
al. (2018), avaliaram a eficacia da terapia a laser e do acido alfa-lipéico (ALA).
Os resultados deste estudo sugerem que o laser e o ALA sao eficientes na
reducdo dos sintomas de queimacgdo na boca, sendo a terapia a laser mais
eficiente do que o ALA. Pedro et al. (2020), observaram melhora dos sintomas
em todos os pacientes do grupo laser, principalmente, a partir da sétima sesséao,
enquanto no grupo placebo apenas 20% apresentaram melhora ao final do
tratamento. Segundo estes autores, a terapia com laser de baixa intensidade
parece ser eficaz na reducao da dor em pacientes com SAB, sendo uma opc¢ao
interessante para pacientes clinicamente comprometidos e polimedicados, uma
vez que nao ha efeitos colaterais.

Os tipos de laser de baixa intensidade utilizados nos estudos, foram laser
de diodo nas variacdes AlGaAs (aluminio arsénio de galio) e GaAs (arsénio de
galio), num comprimento de onda que variou de 630 a 980nm, que vai do
espectro vermelho ao infravermelho. Dentre os quatro estudos que aplicaram
somente o laser vermelho, trés obtiveram resultados positivos (Arbabi, 2015;
Barbosa, 2018; Skrinjar, 2020) e em um estudo (Pezelj-Ribaric, 2013), o efeito
da laserterapia foi semelhante ao placebo; no entanto, os niveis salivares do
fator de necrose tumoral alfa e interleucina-6 diminuiram no grupo que recebeu
laser. Nove estudos usaram somente o laser infravermelho, variando o
comprimento de onda entre 790 a 980nm (Kato, 2010; Yang, Huang, 2011;
Sugaya, 2015; Arduino, 2016; Valenzuela, 2017; Sikora, 2018; Spanemberg,
2019; de Pedro, 2020; Scardina, 2020). Destes, apenas dois estudos (Sugaya,
2016; Sikora, 2018) apresentaram resultados nao eficazes para a terapia com

laser quando comparado com grupo placebo. Sikora et al. (2018), relataram que



tanto no grupo do laser quanto no grupo placebo houve diminui¢cao dos sintomas
de dor (VAS), mas a laserterapia ndo melhorou a qualidade de vida. Em trés
estudos (Romeo, 2010; Spanemberg, 2015; Bardellini, 2019) foram avaliados
diferentes protocolos no tratamento dos pacientes com SAB, utilizando laser
vermelho e infravermelho, com melhora dos sintomas, principalmente ao usar o
infravermelho (Spanemberg, 2015).

Em relacdo aos parametros do laser, utilizados nos estudos, foi observado
uma grande variacdo. Romeo (2010), usou energia ou fluéncia de 0,53J/cm2,
enquanto Spanemberg, (2015), 176J/cm2 e Valenzuela (2017), 200J/cm2
obtendo resultados semelhantes. A dose variou de 1,2 a 1200J, sendo que
alguns estudos nao relataram a dose utilizada. Apesar das diferentes
recomendac¢des dos pesquisadores, a dose ideal ainda € motivo de controvérsia
(Al-Maweri, 2017). Outros parametros como tempo de irradiacéo (4 segundos a
15 minutos) e numero de sessdes (1 a 20 sessfes), mostraram gque nao existe
um protocolo pronto e que um Unico parametro ndo deve ser analisado
isoladamente. de Pedro et al. (2020), sugeriram um acompanhamento pos
tratamento mais longo e mais sessofes clinicas para avaliar a necessidade de
retorno periédico de laserterapia. Nos estudos avaliados o tratamento a laser foi
de uma sessédo (Yang, 2011) a vinte sessdes (Pezelj-Ribaric, 2013), com
acompanhamento de 30 dias (Bardellini, 2019) a 12 meses (Yang, 2011) sendo
que outros estudos nao relataram periodos de acompanhamento (Romeo, 2010;
Pezelj-Ribaric, 2013; Arbabi, 2015; Valenzuela, 2017; Barbosa, 2018; Sikora,
2018; Skrinjar, 2020).

Nem todos os estudos citaram os locais de aplicacdo do laser. Em um
estudo piloto, Kato et al. (2010), utilizaram o laser infravermelho em onze
pacientes, mas avaliando 25 areas afetadas, considerando uma variavel
independente. Destes locais, a lingua foi o local mais afetado (91%), seguido de
sensacao de queimacdo no labio inferior (64%), no palato (36%) e no labio
superior (36%). O laser foi muito efetivo na reducédo dos sintomas da SAB, no
entanto, a melhora observada neste estudo, mostrou um padréo irregular entre
individuos e locais tratados. A lingua foi o Unico local que ndo manteve a melhora
dos sintomas apds o periodo de acompanhamento. Outros estudos também

especificaram os locais de irradiacédo do laser tais como, lingua (ponta, lateral,



dorso), mucosa jugal, assoalho bucal, palato duro e palato mole (Arbabi, 2015,
Spanemberg, 2015, Spanemberg, 2019, Pedro, 2020).

A maioria dos estudos utilizou a escala VAS (Escala Visual Analdgica),
que € a mais comum para avaliacdo quantitativa da dor e precisa na avaliagdo
dos efeitos de um tratamento. Outros estudos usaram escalas diferentes de dor,
como a Escala Visual Numérica (VNS) (Spanemberg, 2015); Escala de
classificagcdo numérica (NRS) (Romeo, 2010; Scardina, 2020), Questionario de
dor de McGill (Arduino, 2016; Pedro, 2020). Mas apenas alguns deles mediram
outros valores como a qualidade de vida, impacto na satude bucal dos pacientes
(OHIP) ou indices de ansiedade e depressdo (ADS) (Spanemberg, 2015,
Arduino, 2016, Valenzuela, 2017, Sikora, 2018; Spanemberg, 2019; Pedro,
2020).

Embora exista na literatura uma falta de consenso quanto aos protocolos
de laser ideais, a laserterapia de baixa intensidade, tem se mostrado efetiva na
diminuicao dos sintomas da SAB, o que foi demonstrado na maioria dos estudos

analisados.

CONCLUSAO

Com base nos estudos que avaliamos, podemos concluir que a terapia
com o laser de baixa intensidade pode ser eficaz como tratamento para
pacientes com SAB ou em combinagdo com outras terapias na melhora dos
sintomas. No entanto, mais estudos clinicos randomizados, com amostras

maiores, ainda sdo necessarios para alcancar resultados mais robustos.



TABELA 1

. PRIMEIRO DISSIENAE - 2 =
TITULO DO CRITERIOS DIAGNOSTICOS RESULTADOS CONCLUSAO
AUTOR
ESTUDO
Low-level laser therapy Kato IT Estudo piloto Sensac¢édo de queimacgdo na mucosa oral Reducéo de 80,4% na intensidade dos Laser reduziu a
in BMS patients: A Pilot clinicamente normal, exames laboratoriais sintomas. Apds acompanhamento de 6 dor.
study sem alteracdo e sem hipossalivacéo. semanas a lingua foi a Unica regido a
apresentar retorno parcial da sensacéo
de queimacao
The low level laser Romeo U. Estudo piloto. | Foram excluidos pacientes com candidiase, 68% dos pacientes apresentaram Laser reduziu a
therapy in the liquenplano, leucoplasia, refluxo, reducdo da dor. Em 32% dos casos, dor.
management of hipersensibilidade bucal local, Ulceras resultados foram considerados
neurological burning aftosas e disfung6es de tireoide. ineficazes. Em nenhum caso foi
mouth syndrome: A pilot registrado agravamento dos sintomas.
study.
Treatment of burning Estudo piloto | Pacientes com queixa de ardor, picadas, dor | Os resultados mostraram uma redugdo | Laser reduz a dor.
mouth syndrome with a | Hui-Wen Yang e "gosto salgado" na lingua, sem qualquer média da dor de 47,6% (variando de

low-level energy diode
laser.

anormalidade da mucosa. Saudaveis e ndo
tomavam nenhum medicamento para
doencas sistémicas. Nenhum dos
participantes era fumante atual ou anterior.

9,3% a 91,8%).Embora ainda presente,
a dor
apos o tratamento foi muito menor e
mais aceitavel para os pacientes.
Nenhum desconforto ou efeitos
colaterais foram relatados durante ou
apos os tratamentos a laser.

Proinflamatory cytokine
levels in saliva in
patients with burning
mouth syndrome before
and after treatment with
low level laser therapy.

Pezelj-Ribanic
S.

Ensaio
clinico

Diagnéstico de SAB e auséncia de qualquer
doenca sistémica ou fatores bucais locais.

Reducéo estatistica significativa nos
niveis salivares de citocinas proé-
inflamatorias, tanto TNF- a e IL-6, em
pacientes com BMS ap0s tratamento
com LLLT durante 4 semanas. Em
relacdo & escala visual analégica ndo
houve diferenca significativa.

Laser nao reduziu
a dor, embora
tenha diminuido
niveis de TNF- a e
IL-6.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20969436/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20969436/
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DESENHO

TITULO PRIMEIRO DO CRITERIOS DIAGNOSTICOS RESULTADOS CONCLUSAO
AUTOR
ESTUDO
Evaluation of the Arbabi - Kalati Ensaio inclusdo: 1) sensacao de queimacédo em toda | Houve diferenca na qualidade de vida Laser pode
efficacy of low-level F. clinico ou parte da cavidade oral com ou sem e diminuicdo na gravidade da diminuir
laser in improving the sintomas, como alteracéo do paladar por sensacao de queimacédo no grupo do intensidade dos
symptoms of burning pelo menos 4 meses; 2) mucosa oral normal laser. A gravidade da sensacao de sintomas
mouth syndrome. sem qualquer lesdo; e 3) auséncia de queimacéo e a qualidade de vida nos
quaisquer fatores locais ou sistémicos que dois grupos apoés a intervencao foram
produzam os mesmos sintomas. Excluséo: e estatisticamente significantes, os
consistiram em qualquer condi¢&o sistémica pacientes no grupo do laser tiveram
conhecida, pacientes menores de 18 anos, melhores resultados.
gravidez, tabagismo, pacientes com lesbes
orais e pacientes que ndo assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.
Efficacy of low-level Spanemberg Ensaio Sintomas de dor e queimag&o na mucosa Houve diminuicdo dos sintomas em Laser reduziu a dor
laser therapy for the JC clinico oral ha pelo menos seis meses , sem todos os grupos. O laser infravermelho
treatment of burning alteracdo na mucosa. Foram excluidos os teve melhores resultados que o
mouth syndrome: a individuos em uso de antidepressivos, vermelho.
randomized, controlled ansioliticos ou anticonvulsivantes, os que
trial. fizeram quimioterapia , radioterapia,
hipossalivagdo ou aqueles com alteracdo no
hemograma.
Low intensity laser Sugaya NN Estudo Preencher critérios diagnosticos para SAB e LLLT teve efeito semelhante ao Laser igual
therapy in patients with clinico concordaram com o0s termos do placebo, dentro dos parametros placebo.

BMS: a randomized,
placebo-controlled study

randomizado

consentimento informado.
Critério de excluséo: alteracgdes clinicas da
mucosa oral
potencialmente associadas ao sintoma de
gueimacao,
hipossalivagéo, diabetes, hipovitaminose B e
anemia.

utilizados.




DESENHO

TITULO PRIMEIRO DO CRITERIOS DIAGNOSTICOS RESULTADOS CONCLUSAO
AUTOR
ESTUDO
8 A randomized pilot Arduino PG. Estudo Incluséo: sensacao de queimacéao oral, por | O LLLT é capaz de reduzir os sintomas Laser reduziu
study to assess the clinico pelo menos 6 meses, sem leséo de mucosa de pacientes com SBA com um efeito sintomas na SAB
safety and the value of randomizado. oral. Exclusao: Sindrome de Sjogren / constante e duradouro.
low-level laser therapy Radioterapia de cabeca e pescoco; linfoma
versus clonazepam in diagnosticado; infeccdo por Hepatite C;
patients with burning gravidas ou amamentando; pacientes em uso
mouth syndrome. de antidepressivos, ansioliticos ou
anticonvulsivantes.
9 | Effects of low-level laser | Valenzuela S Ensaio Pacientes do Departamento de Medicina LLLT diminuiu a intensidade da dor e A
therapy on burning clinico Oral (Faculdade de Medicina e Odontologia melhorou os escores do OHIP-14 aplicacdo de LLLT
mouth syndrome. prospectivo, da significativamente desde o inicio até 2 | reduz ligeiramente
comparativo, | Universidade de Murcia, Espanha).Todos os semanas nos grupos | e Il em 0s sintomas em
parcialmente pacientes preencheram os critérios de comparagéo com o grupo placebo. pacientes com
cego inclusdo: diagnéstico de SBA de acordo com Nenhuma diferencga estatisticamente SBA.
a Classificagéo significativa foi encontrada de 2 a 4
Internacional de Cefaleias semanas. As melhorias na (VAS) da
linha de base ao final do tratamento
foram as seqguintes: Grupo | 15,7%;
Grupo Il 15,6%; Grupo Il placebo
7,3%.
10 Evaluation of laser Natalia Ensaio Os pacientes foram selecionados na UFRN. LLLT e ALA foram eficientes em Os resultados
therapy Guimaraes clinico A amostra foi obtida por amostragem de aumentar o fluxo salivar apenas em deste estudo
and alpha-lipoic acid for Barbosa randomizado conveniéncia, BMS, mas forneceram alivio dos sugerem que o

the treatment of burning
mouth syndrome: a
randomized
clinical trial.

e os critérios diagnésticos estabelecidos pelo
IHS. Foram excluidos pacientes com lesdes
orais ou qualquer outro tipo
de alteracéo local.

sintomas em ambas as condic¢des. Os
niveis de TNF-a nao diferiram entre os
pacientes com SBA e SOB ou entre
esses pacientes e o0 grupo controle.
N&o foram observadas diferencas nos
niveis de TNF-a pds-tratamento em
gualquer condicao.

LLLT e
0 ALA séao terapias
eficientes na
reducédo dos
sintomas de
gueimacdo na
boca, sendo o
LLLT mais eficiente
do que o ALA.
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DESENHO

TITULO PRIMEIRO DO CRITERIOS DIAGNOSTICOS RESULTADOS CONCLUSAO
AUTOR
ESTUDO
11 | The efficacy of low-level Miroslav estudo piloto | 44 pacientes com diagnéstico de Sindrome Tanto o LLLT ligado quanto desligado Laser mesmo
laser therapy in burning Sikora da Ardéncia bucal foram selecionados, sendo | diminuiu os sintomas de dor (VAS) em efeito que o
mouth syndrome — A que deveriam ter auséncia de qualquer pacientes com SBA; no entanto, nem o placebo
pilot study doenca sistémica ou fatores bucais locais. LLLT foi desativado ou ativado
implementou as pontuages do OHIP-
CRO 14.
12 | Low-level laser therapy | Juliana-Cassol Ensaio Incluiu pacientes com mais de 40 anos que A média do escore VAS inicial foi de Laser foi eficaz na
in patients with Burning Spanemberg | clinico duplo- | relataram sintomas de queimacéo ou dorna | 8,9 parao LG e 8,3 para o GC. Apds a reducéo da dor
Mouth Syndrome: A cego, mucosa oral com pelo menos 3 meses de oitava sesséo, a pontuacéo VAS era
double-blind, randomizado | duracdo. Foram excluidos os pacientes com de 5,5 e 5,8, respectivamente, e em
randomized, controlled e controlado. | doencas sistémicas ndo controladas (ASA I, dois meses era de 4,7 e 5,1,
clinical trial. IV) ou sem atividade clinica de BMS, ou uma respectivamente. As variaveis de
pontuagédo VAS abaixo de 3 del0. Os melhora foram estabelecidas
pacientes que ndo concordaram em dicotomizando as escalas de dor.
participar do estudo também foram Obtivemos niveis de significancia para
excluidos. a variavel melhora do GL no
seguimento de dois meses e para a
andlise uni variada do tratamento. A
melhora foi marginalmente significativa
na andlise multivariante de boca seca,
disgeusia, dor e tratamento.
13 Efficacy of the photo Elena Estudo Pacientes com queixa de dor ou queimacéo Os pacientes tratados com PBMT Os resultados
biomodulation therapy Bardellini prospectivo oral por mais de 6 meses examinados em apresentaram diminuic&o significativa apoiam a
in the treatment of the duplo-cego condi¢des padronizadas. Os critérios de dos sintomas (p = 0,0008) e melhora escolha do PBMT

burning mouth
syndrome.

randomizado

excluséo foram: idade menor de 18 anos,
gravidez, lesdes da mucosa oral, doencas
sistémicas (hipertensao, diabetes, anemia,
deficiéncia de vitamina B12 ou acido
félico),refluxo gastroesofagico, sindrome de
Sjogren, alergias e hipossalivacdo. Candida
OU outros microrganismos

da qualidade de vida relacionada a
saude bucal (p = 0,0002).

para o tratamento
dos sintomas da
SBA.
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Salivary Cortisol Levels

and Burning Symptoms

in Patients with Burning

Mouth Syndrome before
and after Low Level

Laser Therapy: A

Double Blind Controlled

Randomized Clinical
Trial.

Ivana Skrinjar

Teste clinico
randomizado
controlado
por duplo
cego.

Inclusdo: pacientes com sensacéo de
gueimacao ha pelo menos trés meses antes
do tratamento e com
aspecto normal da mucosa oral. Sensacdes
de queimacao estavam
presentes em apenas um local intraoral - a
lingua, labio ou palato
duro. Os pacientes ndo haviam feito nenhum
tratamento anterior para
SBA. Excluséo: pacientes com diabetes,
deficiéncia sérica de ferro e vitamina B,
radioterapia anterior de
cabeca e pescoco, pacientes com doengas
autoimunes e em uso de
antidepressivos, ansioliticos,
anticonvulsivantes e terapia hormonal
que pudesse afetar o nivel de cortisol.

Os escores VAS e os niveis de cortisol
salivar foram significativamente
menores em ambos 0s grupos apds a
LLLT.

LLLT reduziu
sintomas da SAB e
estresse, mas pode
ser devido a efeito

placebo.

15

Effects of photo
biomodulation with low-
level therapy in burning

mouth syndrome: A
randomized clinical trial.

de Pedro M.

Ensaio
clinico
randomizado.

Incluséo: pacientes com mais de 18 anos
que preencheram os critérios diagnésticos da
Classificac@o Internacional de Cefaleias
(ICHD-3; IHS, 2018) para SAB. Excluséo:
pacientes com hipossalivacdo ou sindrome
de Sjogren, pacientes que receberam
radioterapia de cabeca e pescoco, gestantes,
doencas sistémicas ndo controladas (
diabetes, doencas da tireoide, fibromialgia ou
anemia) e pacientes que sofrem sintomas de
gueimagédo na boca secundarios a fatores
locais foram excluidos.

No grupo do laser houve melhora da
dor em 100% dos pacientes, avaliados
pela escala visivel anal6gica e
questionaveis de qualidade de vida.
Apos 4 meses, os resultados
permaneceram em 90% dos pacientes.

Laser parece ser
eficaz na reducéo
da dor em
pacientes com
SAB.
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16 Photobiomodulation Scardina GA. Ensaio O critério de inclusado: sensacéao de Todos os pacientes tiveram reducao Os efeitos do laser
therapy in the clinico duplo- queimacéo e auséncia total de outras dos sintomas. No entanto, houve na SAB nao estéo
management of the cego patologias orais ou sistémicas. Além disso, alteracdes no leito capilar somente dos ligados a efeito
BMS: Morphological foram excluidos do estudo tabagistas, pacientes tratados com laser e seu placebo.
variations in the pacientes que relataram aparecimento efeito foi mais duradouro.
capillary bed. anterior de micose, hipertensos (por efeitos
colaterais da terapia farmacolégica) e, em
geral, pacientes submetidos a tratamentos
farmacoldgicos diarios.
TABELA 2
TITULO TIPO DE COMPRIMENTO ENERGIA / POTENCIA | DOSE(J) | DURACAO DA | NUMERO DE NUMERO
LASER DE ONDA FLUENCIA (mW) IRRADIAC;AO SESSOES DE
(J/cm?) PACIENTES
1 | Low-level laser therapy in Laser de diodo 790 nm 6 Jicm? 120 mw 1.2 10s por ponto 1x/semana por 3 11
BMS patients: A Pilot infravermelho semanas
study QUANTUM, consecutivas
Ecco Fibras.
2 The low-level laser Laser de Galio 650 nm 0.53 J/cmz? - - 15 min por 2x/semana por 4 25
therapy in the Arsénio(GaAs) (vermelho) sessao semanas
management of (Lumix 2 da 910 nm
neurological burning Prodent, Italia). (infravermelho)
mouth syndrome: A pilot
study.




TITULO TIPO DE COMPRIMENTO ENERGIA / POTENCIA | DOSE(J) | DURACAO DA | NUMERO DE NUMERO
LASER DE ONDA FLUENCIA (mW) IRRADIACAO SESSOES DE
(J/lcm?d) PACIENTES
Treatment of burning Laser de diodo 800nm 105J/cm2 15W/cm - 70s 1x/semana. 17
mouth syndrome with a | de baixa energia, Média de 2,6
low-level energy diode infravermelho sessoes, de
laser. K-Laser. acordo com o
relato de melhora
do paciente.
1-7 sessBes
Proinflammatory cytokine Laser de Diodo 685 nm 3 J/icm? 30 mw - 100s/ponto 5 x/semana, por 4 40
levels in saliva in patients de GaAlAs semanas
with burning mouth (Medio LASER
syndrome before and Combi Dental,
after treatment with low Iskra Medical,
level laser therapy. Eslovénia)
Evaluation of the efficacy Laser diodo 630 nm 1 J/cmz 30mw 3J 10 segundos 2x/semana por 3 20
of low-level laser in Galio-Arsénio do semanas
improving the symptoms dispositivo
of burning mouth Mustange
syndrome. (Russia)
Efficacy of low-level laser Diodo laser 830 nm 176 J/icm? 100 mw - 50 s por ponto 1 x/semana por 78
therapy for the treatment (Thera Lase infravermelho infravermelho (laser (infravermelho) 10
of burning mouth DMC) 685 nm vermelho 72 J/lcm?2 infravermelh 58 s por semanas(grupo 1)
syndrome: a randomized, vermelho 0) 35mwW ponto(vermelho) | 3 x/semana por 3
controlled trial. (laser semanas (grup .2)
vermelho) 3x/semana por 3

semanas(grupo 3)



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20969436/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20969436/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20969436/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20969436/

TITULO TIPO DE COMPRIMENTO ENERGIA / POTENCIA DOSE(J) DURA(;AO DA NUMERO DE NUMERO
LASER DE ONDA FLUENCIA (mW) IRRADIAQAO SESSOES DE
(J/lcm?d) PACIENTES
7 Low intensity laser Laser de diodo 790 nm 6 Jicm? 20 mwW 6J 50s por ponto 2 x/semana por 2 30
therapy in patients with infravermelho semanas
BMS: a randomized, AsGaAL QTU consecutivas
placebo-controlled study MOOA/QUANTU
M
8 A randomized pilot study Laser de Diodo 980 nm 10 J/cmz 300 mw - - 2x/semana por 5 33
to assess the safety and de arsénio de semanas
the value of low-level galio de aluminio
laser therapy versus (AlGaAs).
clonazepam in pacients
with burning mouth
syndrome.
9 Effects of low-level laser GaAlAs 815 nm Grupolell, Grupo1-133J/ | Grupolell- | Grupol4], Grupo | 4s por 1Xsemana por 4 44
therapy on burning mouth infravermelho 815nm cmz 1w Grupo Il 6J ponto, grupo Il semanas
syndrome. Grupo Il - 200 J 6s por ponto,
cm?
10 Evaluation of laser laser visivel 3B 660 nm, luz 3J/cm2 30 mw, - 10s 1Xsemana por 4 44
therapy de baixo nivel de vermelha semanas
and alpha-lipoic acid for classe
the treatment of burning BioWave,
mouth syndrome: a Kondortech
randomized
clinical trial.
11 | The efficacy of low-level laser GaAlAs 830 nm 12 J/icm? 100 mw - - 5 x/semana por 2 44

laser therapy in burning
mouth syndrome — A pilot
study

semanas



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27893167/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27893167/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27893167/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29502160/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29502160/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29502160/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29502160/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29502160/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29502160/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29502160/

TITULO TIPO DE COMPRIMENTO ENERGIA / POTENCIA | DOSE(J) | DURACAO DA | NUMERO DE NUMERO
LASER DE ONDA FLUENCIA (mW) IRRADIACAO SESSOES DE
(J/lcm?d) PACIENTES
Low-level laser therapy in Diodo de laser 808nm 200 mW 3J 15 s por ponto 2 x/semana 21
patients with Burning GaAlAs por 4 semanas
Mouth Syndrome: A (Thor Laser®)
double-blind, randomized, infravermelho.
controlled clinical trial.
Efficacy of the K Laser Cube 3 660-970 nm NR 3,2W (6,4 W - 3m.eb5ls 1x/sem pdér 10 85
photobiomodulation pulsado a sem
therapy in the treatment 50%)
of the burning mouth
syndrome.
Salivary Cortisol Levels laser de diodo 685 nm 2 J/icmz 30mw - 381s 1x dia por 10 dias 23
and Burning Symptoms in | tipo lightemitting excluindo fim de
Patients with Burning Ga-Al-As semana
Mouth Syndrome before
and after Low Level Laser
Therapy: A Double Blind
Controlled Randomized
Clinical Trial.
Effects of photo Diodo Laser Fox 810 nm 12 Jicm? 0,6 W 6J 10 segundos 2 x/semana por 5 20
biomodulation with low- (ARC laser) semanas
level therapy in burning
mouth syndrome: A
randomized clinical trial.




TITULO TIPO DE COMPRIMENTO ENERGIA / POTENCIA | DOSE(J) | DURACAO DA | NUMERO DE NUMERO
LASER DE ONDA FLUENCIA (mW) IRRADIACAO SESSOES DE
(J/lcm?d) PACIENTES
16 Photobiomodulation Laser de Diodo 800 nm 50 J/cm? 60 mW 1200J 300 segundos 2 x/semana por 4 40
therapy in the (Biolase EPIC semanas
management of the BMS: 10) Exame
Morphological variations video

in the capillary bed.

capilaroscopico
(Horus)
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