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RESUMO

A xerostomia e a sialorreia originam-se normalmente de alguma doenga primaria, pos-
tratamento radioquimioterdpico ou como efeito colateral medicamentoso. Profissionais das
areas de saide em todo o mundo estudam a fotobiomodulagdo, criando protocolos para
xerostomia e sialorreia testados em animais e humanos, considerando seu potencial relevante
para as glandulas salivares. O trabalho buscou reunir o maximo de protocolos de
fotobiomodulagdo nacionais e internacionais ja testados em humanos para xerostomia e
sialorreia, informando qual dos protocolos apresenta maiores informagdes sobre o aparelho e
dosimetria utilizados, o que possibilita reproducdo posterior neste tipo de tratamento. Nesta
revisdo bibliografica foram pesquisados artigos originais e resumos que testaram protocolos
de fotobiomodulagcdo para xerostomia e sialorreia em humanos, disponiveis nas bases de
dados da PuBmed, Scielo, Web of Science/ISI, Revistas Cientificas de areas da saude,
Revistas Cientificas de Universidades brasileiras e internacionais — a maior parte dos estudos
encontravam-se indexados na PuBmed. Foram pesquisados também, estudos nas bases do
CNPq, apresentando estes protocolos em monografias, dissertacdes e teses. Os critérios
definidos neste estudo para a selegao de protocolos de fotobiomodulagdo para xerostomia e
sialorreia, incluiram: ter sido testado somente em humanos; publicado a partir de 2015;
apresentar informagdo acerca dos parametros dosimétricos: (dose, poténcia, energia, €
comprimento de onda do aparelho utilizado e local de aplicagdo); foram incluidos neste
estudo protocolos que ndo apresentavam informagdes acerca do local exato para aplicagao do
laser e o numero de pontos. Os estudos que ndo estavam de acordo com a metodologia nao
foram incluidos. Foram levantados 13 protocolos que utilizaram fotobiomodulacao para
xerostomia e sialorreia. Adequaram-se aos critérios metodologicos deste trabalho 10
protocolos nacionais e internacionais, das areas de Medicina, Odontologia, Ciéncias da Saude
e Fonoaudiologia. Destes, 8 dedicaram-se a estudar a fotobiomodulagdo para xerostomia e 2
para sialorreia. Dos 8 protocolos de fotobiomodulagao para xerostomia, 7 deles produziram
efeitos positivos e os 2 para sialorreia, também tiveram éxito no tratamento. 9 dos 10
protocolos apresentados neste estudo, mostraram resultados positivos no tratamento da
xerostomia e sialorreia em humanos. Destes, 7 relacionados a xerostomia e 2 para sialorreia.

Palavras-chave: Laser de baixa poténcia; Terapia a Laser; Xerostomia; Sialorreia.



ABSTRALT

Xerostomia and sialorrhea usually originate from some primary disease, after
radiochemotherapy treatment or as a side effect of medication. Health professionals all over
the world study photobiomodulation, creating protocols for xerostomia and sialorrhea tested
in animals and humans, considering its relevant potential for the salivary glands. The study
gathered the maximum number of national and international photobiomodulation protocols
already tested in humans for xerostomia and sialorrhea, informing which of the protocols
presents more information about the device and dosimetry used, which allows subsequent
reproduction in this type of treatment. This bibliographical review, original articles and
abstracts were searched that tested photobiomodulation protocols for xerostomia and
sialorrhea in humans, available in the databases of PuBmed, Scielo, Web of Science/ISI,
Scientific Journals of health areas, Journals Sciences from Brazilian and International
Universities — most of the studies were indexed in PuBmed. Studies were searched in CNPq
bases, presenting these protocols in monographs, dissertations and theses. The criteria defined
in this study for the selection of photobiomodulation protocols for xerostomia and sialorrhea
included: having been tested only in humans; published from 2015 on; present information
about the dosimetric parameters: (dose, power, energy, and wavelength of the device used and
application site); Protocols that did not provide information about the exact location for laser
application and the number of points were included in this study. Studies that did not comply
with the methodology were not included. 13 protocols that used photobiomodulation for
xerostomia and sialorrhea were identified. 10 national and international protocols, from the
areas of Medicine, Dentistry, Health Sciences and Speech Therapy, adapted to the
methodological criteria of this work. Of these, 8 dedicated themselves to studying
photobiomodulation for xerostomia and 2 for sialorrhea. Of the 8 photobiomodulation
protocols for xerostomia, 7 of them produced positive effects and the 2 for sialorrhea were
also successful in the treatment. 9 of the 10 protocols presented in this study showed positive
results in the treatment of xerostomia and sialorrhea in humans. Of these, 7 related to
xerostomia and 2 to sialorrhea.

KEYWORDS: Low-Level Laser Therapy (LLLT); Laser Therapy; photobiomodulation

therapy; Xerostomia; Sialorrhea.
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1 INTRODUGCAO

Karu (1989) define a fotobiomodulagdo como um raio luminoso de baixa poténcia que
pode ser usado com comprimento de onda Vermelho ou Infravermelho, agindo como
modulador em diversos processos biologicos. Hamblin (2016) Sua acao ocorre pela incisdo do
raio luminoso sobre os tecidos, atuando diretamente sobre os croméforos das células, que por
sua vez iniciam um processo bioquimico para a producdo de adenosina trifosfato (ATP),
melhorando a respiracao celular pelas mitocondrias.

Santos e Sousa (2021) ressaltam a utilizacdo a fotobiomodulagdo como recurso
terapéutico multidisciplinar, cada vez mais utilizado na Fonoaudiologia por ndo ser invasivo,
sem resultado toxico ou colateral — capaz de estabelecer um prognostico baseado na
exceléncia do processo reabilitador na paralisia facial, disfagia, entre outros.

Woo e Abueva (2022), da area de Medicina, realizaram um estudo de revisdo sobre
pesquisas que utilizavam a terapia de fotobiomodulacdo em disfuncdo salivar, discorrendo
sobre seus beneficios ja conhecidos até aquele momento, que seriam: melhor mitose das
células epiteliais; aumento dos ductos salivares; estimulacdo da sintese de proteinas nas
glandulas submandibulares; aumento na produgdo de proteinas antiapoptoticas e niveis de
célcio intracelular, além de melhora na circulagdo sanguinea das glandulas salivares que
levam a regeneragdo das glandulas salivares e equilibrio da funcionalidade.

Novaes e Figueredo (2022), da area de Odontologia, reiteram que a fotobiomodulagdo
vem ganhando cada vez mais espago na area odontoldgica por se tratar de uma técnica
acessivel e de baixo custo, podendo ser aplicada em vérios tipos de patologias, inclusive para
hipossalivagdo e hipersalivagdo. Pandeshwar et al. (2015) também da area de odontologia na
india, publicaram um estudo sobre a fotobiomodulagdo no qual afirmam que a terapia a laser
de baixa intensidade em Odontologia, trata-se de uma ciéncia em constante progressao. Os
estudos cada vez mais confirmam sua eficacia para algumas aplicagdes especificas, nao sendo
uma panaceia. E necessario que se faga estudos padronizados, sem ambiguidade de
pardmetros. Caso contrario, haverd controvérsias limitando a sua credibilidade como
modalidade terapéutica.

Novaes e Figueredo (2022) ratificam as afirmacdes de Pandeshwar et al. (2015),
através dos resultados do estudo de revisdo de literatura online com artigos publicados entre
os anos de 2015 e 2022 sobre o uso da fotobiomodulagdo como opgao terapéutica em casos de
doencas das glandulas salivares. A pesquisadora concluiu que o tratamento com

fotobiomodulacao apresenta resultados positivos em casos de hipossalivacao, porém merece
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mais estudos com descricdo de protocolos e demonstragdo de eficadcia. H4 ainda a mesma
necessidade com relagdo a fotobiomodulagio para hipersalivacao.

O recente estudo de revisao de Alsarhan ef al. (2022) na area de Odontologia, sobre
protocolos de fotobiomodulagdo em disfungdo temporomandibular, mostrou lacunas de
informagdes acerca da dosagem, nimero de fender points, nimero de sessdes e avaliacdo do
tempo. Segundo os pesquisadores, ndo foi possivel sugerir um protocolo de tratamento ideal.
Para eles, sdo necessarios mais estudos clinicos randomizados, duplo-cegos e controlados por
placebo para refinar e padronizar a terapia de fotobiomodulacao no tratamento da disfuncao
temporomandibular em uma tentativa de estabelecer uma populacdo altamente confidvel para
replicacao.

Freire et al. (2021) realizaram um estudo com 74 fonoaudidlogos especialistas em
motricidade orofacial — 25 pesquisados em 2016 e outros 49 em 2020. Avaliaram o perfil do
fonoaudidlogo, seus conhecimentos e interesses, além de aplicabilidades da fotobiomodulacao
com o laser de baixa poténcia. Apds andlise estatistica descritiva e inferencial dos dados,
verificaram que a grande maioria dos profissionais conhecia fotobiomodulagdo e concordava
com o uso em motricidade orofacial, referindo disfun¢dao temporomandibular e paralisia facial
como principais quadros clinicos para aplicacdo do laser. Houve significancia quanto a
capacitagdo, conhecimento das normas de biosseguranca, acesso ao aparelho de laser, sua
utilizagdo na prética clinica e acesso a bibliografia, antes e apds a publicacdo da Resolucao n°
541 do Conselho Federal de Fonoaudiologia, demonstrando um aumento da procura em
relagcdo a fotobiomodulagdo apds a publicac¢ao da resolugao normativa de 2019.

Correia et al. (2021) realizaram novo estudo com 261 fonoaudidélogos de ambos os
sexos sobre o assunto fotobiomodulagdo em 2021 para conhecer o perfil do fonoaudidlogo
brasileiro e seu nivel de conhecimento sobre seu uso. Os entrevistados possuiam,
predominantemente, 10 a 20 anos de formagdo, a maioria atuava nas areas de motricidade
oral, disfagia, voz, linguagem e audiologia, — tendo como maior titulacdo, principalmente, a
especializacdo em alguma destas areas. Apos andlise dos dados coletados, verificaram que a
maioria dos fonoaudidlogos conhecia a fotobiomodulagao e sua utilizagao na Fonoaudiologia;
afirmaram que usariam o laser de baixa poténcia como recurso terapéutico, porém a maioria
ndo o aplicava em sua pratica clinica. Os fonoaudidlogos que utilizavam este recurso
relataram maior adesdo dos pacientes ao tratamento.

Até a data de conclusdo destes estudos, apenas a Resolu¢ao CFFa n° 541 de 15 de
marco de 2019 havia sido votada no Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa. dispondo

sobre o uso do Laser de Baixa Intensidade — LBI por profissionais da Fonoaudiologia. Em 17
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de marcgo de 2021, a Resolug¢do do CFFa. n° 541 foi revogada e substituida pela Resolu¢ao n°
606, normatizando o uso da fotobiomodulagdo como recurso terapéutico por profissionais da
Fonoaudiologia. A Resolu¢do n° 606 estabelece que somente fonoaudidlogos com
capacitacdo especifica para este fim, poderdo usar a fotobiomodulagdo como recurso
terapéutico (Fonte: site CFFa).

O presente trabalho se prop0s a levantar protocolos nacionais e internacionais criados
pela Fonoaudiologia e outras areas da saude para terapia de fotobiomodulagdo nos casos de
xerostomia e sialorreia. Durante a pesquisa foram encontrados protocolos das areas de
Odontologia, Medicina, Ciéncias da Saude e Fonoaudiologia com estes fins e incluidos nesta
revisdo bibliografica, servindo como importante material de pesquisa.

Durante o processo de pesquisa bibliografica foi possivel notar a diversidade de
denominagdes que o laser de baixa poténcia apresenta dentro desta multidisciplinaridade.
Alguns autores nacionais se referiam ao laser utilizando o termo fotobiomodulagdo, apesar
desse termo nao ser considerado um Descritor em Ciéncia da Saiude no Brasil at¢é 0 momento
em que foi feita esta pesquisa, (0 mesmo tem correspondéncia com o termo
photobiomodulation therapy, bastante utilizado nos estudos em Inglés). Talvez por isso
resolveu-se adotar a sua tradugdo para a Lingua Portuguesa — o que faz bastante sentido, pois,
o termo ¢ muito completo —, dispde sobre o que se trata fofo (luz/raio luminoso) e
biomodula¢do (modulagdo dos processos bioldgicos das células). Por outro lado, alguns
autores preferiram denomina-lo como laser de baixa poténcia ou laser de baixa intensidade.

No decurso de preparacdo do trabalho, foram respeitados exatamente os termos
utilizados pelos autores em suas pesquisas, visto que todos sdo andlogos aquele escolhido para

discorrer sobre o assunto neste estudo.
2 METODOS

Este trabalho dedicou-se a reunir o maior nimero possivel de protocolos de
fotobiomodulagdo para xerostomia e sialorreia testados em humanos. Ao pesquisar sobre
fotobiomodulagdo foram encontrados artigos da area médica da década de 1980. Nestes
artigos os pesquisadores observavam os mais diversos efeitos da fotobiomodulagdo em
animais de laboratorio e em humanos. Mas foi a partir do ano de 2015 que houve um aumento
substancial de pesquisas com objetivo de desenvolver protocolos para utilizacdo da
fotobiomodulagdo em vdrias areas da saude, inclusive na Fonoaudiologia. Por isso, o ano de
2015 foi escolhido para iniciar a procura dos protocolos de fotobiomodulagao para xerostomia

e sialorreia, observando qual area da saude mais se dedicou a cria-los.
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Para a elaboragdo deste trabalho de revisdo bibliografica foram pesquisados artigos
originais e resumos disponiveis nas bases de dados da PuBmed, Scielo, Web of Science/ISI,
Revistas Cientificas de areas da saude, bem como Revistas Cientificas de Universidades
brasileiras e internacionais - a maior parte dos estudos encontravam-se indexados na PuBmed.
Além disso, foram pesquisados estudos nas bases do CNPq que testaram protocolos de
fotobiomodulagdo para xerostomia e sialorreia em humanos, apresentando-os em
monografias, dissertagdes e teses.

Os critérios definidos neste estudo para a sele¢do de protocolos de fotobiomodulacao
para xerostomia e sialorreia, incluiram: ter sido testado somente em humanos; publicado a
partir de 2015; apresentar informagdo acerca dos pardmetros dosimétricos: (dose, poténcia,
energia, ¢ comprimento de onda do aparelho utilizado e local de aplicagao); foram incluidos
neste estudo protocolos que ndo apresentavam informacdes acerca do local exato para
aplicagdo do laser e o niimero de pontos. Os estudos que ndo estavam de acordo com a
metodologia ndo foram incluidos. Portanto, este trabalho excluiu protocolos com data anterior
a 2015; que tenham sido testados em animais; que apresentavam metodologia indefinida,
descrigdes incompativeis e inconsisténcia de informagdes.

Nesta busca foram levantados 13 protocolos que utilizaram fotobiomodulacdo para
xerostomia e sialorreia. Destes, 3 foram excluidos: 1°. por ter sido testado em animais; 2°.
Citava a xerostomia como sintoma secundario a disgeusia que estava sendo testada; 3°. Citava
a xerostomia e sialorreia como alguns dos sintomas dos pacientes com COVID-19 em UTI,
porém nao constam nos resultados informagdes sobre os mesmos.

Sendo assim, adequaram-se aos critérios metodoldgicos deste trabalho 10 protocolos
nacionais e internacionais, das areas de Medicina, Odontologia, Ciéncias da Saude e
Fonoaudiologia - aplicados em humanos saudaveis ou com alguma doenca primaria que teve
como sintoma secundario xerostomia ou sialorreia. Destes, 8 dedicaram-se a estudar a

fotobiomodulagao para xerostomia e 2 para sialorreia.
2.1 Objetivo geral

O objetivo desse estudo foi reunir o maximo de protocolos de terapia a laser ja
testados em humanos para xerostomia e sialorreia, produzidos pela Fonoaudiologia e outras

areas da saude.
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2.2 Objetivo especifico

Informar qual dos protocolos apresenta maiores informacgdes sobre o aparelho e

dosimetria utilizados, o que possibilita reprodugao posterior neste tipo de tratamento.
3 DESENVOLVIMENTO

Ishizaka et al. (2012) identificam a saliva como responsavel por varias fungdes
relevantes no organismo, entre elas, a lubrificagdo, hidratacdo e protecdo da cavidade oral
contra patdgenos por suas propriedades antimicrobianas; na remineralizagdo dentdria e
equilibrio da acidez oral, atua na limpeza mecanica, além de cooperar para a articulacdo oral
durante a fala. Por isso seu desequilibrio interfere tanto na qualidade de vida de um individuo.
Almeida et al. (2008) acrescentam que a saliva auxilia na preparacdo dos alimentos na
mastigacao e no processo de degluticdo. O sistema nervoso autdonomo regula a producao da
secrecdo salivar e excre¢do pelas glandulas salivares parotidas, submandibulares e
sublinguais.

Biehl et al. (2013) referem que um ser humano produz em média 500 ml a 1,5 litros de
saliva diariamente. Ishizaka er al. (2012) acrescentam que a glandulas salivares paroétidas,
submandibulares e sublinguais produzem maior parte da saliva e que glandulas salivares
menores € abundantes na mucosa oral elaboram o restante.

Woo e Abueva (2022) classificam a xerostomia ou boca seca, como auséncia de fluxo
de saliva e, hipossalivagdo, como fluxo de saliva reduzido. Ambos podem participar como
coadjuvantes para o surgimento de problemas de saude, comprometer a nutricdo do individuo
e saude dentaria, além de interferir no equilibrio da qualidade de vida. Acrescentam que a
xerostomia pode causar alteracdo do paladar, dor de garganta constante, sensagdo de
queimacdo na boca e dificuldade para falar e engolir. Aliko et al. (2017) corroboram
afirmando que a disfuncdo das glandulas salivares induzida por medicagdao representa um
fardo significativo para muitos pacientes, podendo vincular-se a importantes implicagdes
negativas para a saude bucal.

Por outro lado, Nunn (2000) esclarece que criangas apresentam sialorreia fisiologica
quando bebés e durante o crescimento dentdrio, podendo prolongar-se até os 4 anos. Por volta
dos cinco anos ocorre a idade considerada de maturacao do desenvolvimento da degluticdo —

quando a sialorreia, mesmo que leve, deixa de ser fisiologica.
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Nas paginas a seguir serdo abordadas as caracteristicas especificas de cada disttrbio,
apresentando suas principais causas € solugdes encontradas até agora pelos profissionais da

area da saude para minimizar ou sanar tais problemas.
3.1 A Xerostomia

Guimardes et al. (2023) afirmam que a xerostomia e a disgeusia sdo queixas
frequentes de idosos, sobretudo aqueles que fazem uso de varios medicamentos. Eles
realizaram uma pesquisa multidisciplinar para analisar esse assunto mais de perto no Centro
Multidisciplinar do Idoso do Hospital Universitario de Brasilia. Foram entrevistados e
questionados 96 idosos sobre problemas de satde, medicamentos utilizados e existéncia de
xerostomia e disgeusia. Destes, 62,5% apresentavam xerostomia e 21,1% disgeusia. A média
de medicamentos foi de 4+3 medicamentos por individuo. Investigaram a relagdo entre
xerostomia e disgeusia e polifarmacia utilizando o teste qui-quadrado. Foi possivel relacionar
a ocorréncia de xerostomia ao uso de anti-hipertensivos. Esta pratica foi associada a
xerostomia, mas ndo a disgeusia.

Segundo Villa, Connell e Abati (2014) e Aliko et al. (2015), a xerostomia pode
ocorrer como consequéncia de varios disturbios como diabetes mellitus, altas doses de
radioterapia de cabeca e pescogo, doencas hepaticas e renais, AIDS, desnutricdo, sarcoidose,
por distirbios neurolédgicos, psicolégicos e do tecido conjuntivo, doenga do enxerto contra o
hospedeiro. Szymczyszyn et al. (2016) e Falcdo et al. (2013) afirmam que doencas
autoimunes como a sindrome de Sjogren, diabetes mellitus, hipotireoidismo, desidratagao,
comprometimento do parénquima glandular devido a processos infecciosos, doengas
granulomatosas, distirbios do humor ou doencas inflamatérias como a artrite reumatoide,
podem causar disturbios de ordem salivar diminuindo a produgdo de saliva. Também ha
aqueles cuja causa ¢ idiopatica.

Além disso, Pittenger ef al. (1999) e Drela et al. (2019) afirmam que algumas
medicagdes como diuréticos, anti-hipertensivos, sedativos, relaxantes musculares,
analgésicos, agentes anti-inflamatorios (esterdides e ndo esterdides), ansioliticos,
antipsicoticos, antidepressivos, anti-histaminicos, anticolinérgicos, broncodilatadores e,
medicamentos gastrointestinais podem ter como efeito colateral a diminui¢cdo da produgao de
saliva. Wolff, Limor e Kaplan (2008) realizaram um importante estudo em 2008 na area de
Gerodontologia, constataram em estudos com 246 pacientes que quanto maior o nimero de

categorias de medicamentos utilizados por paciente, pior a taxa de fluxo salivar nao
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estimulada e estimulada das glandulas pardtidas, sublinguais e submandibulares em
comparagdo com pacientes nao usuarios de medicamentos.

Aliko et al. (2015) realizaram um estudo de revisao na area de Odontologia cujo
objetivo foi analisar o efeito colateral da xerostomia causada pelo uso de medicamentos.
Revisaram 129 artigos sobre o assunto nos quais nao foi documentado se a xerostomia foi
acompanhada por diminui¢do do fluxo salivar. Verificaram a incidéncia, prevaléncia e
variabilidade dos sintomas de xerostomia induzida por medicamentos e sua frequente
associacdao ao numero e a dose de medicamentos. Concluiram que a gravidade da xerostomia
mais relatada foi leve a moderada, e iniciavam normalmente durante as primeiras semanas de
tratamento com medicamentos, com incidéncia maior em mulheres e adultos mais idosos. A
disfungdo das glandulas salivares induzida por medicacdo pode causar, além da xerostomia,
implicagdes clinicas como carie ou alteragdes da mucosa oral.

Masulo et al. (2017) definem a xerostomia como uma condigdo clinica caracterizada
pela diminuic¢ao do fluxo salivar. Os autores da area de Odontologia realizaram um estudo de
revisdo bibliografica levantando dados de pesquisas dos ultimos onze anos, nas bases de
dados LILACS, PubMed, SciELO, ISI Web of Science, a respeito de sua etiologia. A
pesquisa reuniu dados da literatura sobre a etiologia da xerostomia, diagnostico e tratamento.
Observaram que sdo aplicados véarios protocolos terapéuticos para o uso do laser em quadros
xerostomicos, entre eles a terapia com laser de baixa intensidade (TLBI), a acupuntura e os
estimulos mecanicos. Concluiram com este estudo de revisdo, que a xerostomia ocorre mais
frequentemente nos casos de sialolito (pequenos célculos que obstruem o sistema de ductos
das glandulas salivares), estresse e algumas doencas autoimunes. O site da (Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia — parecer sobre fotobiomodulagdo) refere que sua existéncia
afeta a fisiologia do sistema estomatognatico e odontolédgico.

Segundo Cha (2017), aproximadamente 20% da populacdo europeia tem disfuncdo das
glandulas salivares e 800 mil pessoas no Japao tem “Sindrome da boca seca”. Borges et al.
(2010), acrescentam que ndao ha necessariamente a diminui¢cdo da taxa de secrecdo salivar
para que o paciente refira “sensacdo de boca seca”. Pupo et al. (2010) acrescentam que a
xerostomia se trata de uma sensagao subjetiva de boca seca prevalente em idosos e pacientes
do sexo feminino. Achados de Eliasson et al. (2009) ressaltam que estes individuos com fluxo
salivar normal que relatam “sensacdo total de boca seca”, o fazem devido a baixa producao de
saliva pelas glandulas labiais ou outras glandulas menores.

Flink et al. (2008) realizaram um estudo correlacionando hipossalivagdo a saude

sistémica, indice de massa corporal (IMC) e contagem de dentes remanescentes em pacientes
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com idade entre 20 e 69 anos. Observaram que a prevaléncia da baixa produ¢do de saliva
concentrou-se nos pacientes com elevado IMC e que fazem uso de medicamentos. Os estudos
de Navazesh, Brightman e Podoga (1996) e Yeh, Johnson e Dodds (1998) mostraram
evidéncias clinicas de redu¢ao no fluxo salivar em idosos, entretanto, outros estudos como de
Bourdiol et al. (2006) ndo apontaram esta associagdo. Em contrapartida, a pesquisa de Couto
e Lopes (2010) que investigou a influéncia da faixa etaria na velocidade do fluxo salivar em
adultos saudaveis, nao demonstrou associagdo entre a faixa etaria e o fluxo salivar estimulado.

Falcao et al. (2013) comentam sobre a dificuldade de afirmar na pratica clinica se um
paciente ¢ hipossalivador cronico, atribuindo essa fun¢@o principalmente aos reumatologistas,
que segundo elas, normalmente ndo conhecem bem os métodos de avaliagdo do fluxo salivar.
Argumentam sobre a importancia de uma sequéncia de avaliagdes do fluxo salivar para que
haja um bom diagnostico e progndstico de determinadas condigdes bucais e sist€micas.

O estudo de Korn et al. (2002) na area de Otorrinolaringologia, mostrou que a
xerostomia € uma sensacao subjetiva nos 8 pacientes com Sindrome de Sjogren e que as
queixas dos pacientes ndo coincidiam com os resultados sialométricos. Consideraram a
sialometria insuficiente para caracterizar a xerostomia, sendo necessario mais de um exame
para caracterizé-la durante o processo de evolugdo do paciente.

Montoya et al. (2016) em sua revisdo sistematica acerca dos tratamentos para
xerostomia e hipossalivagdo em idosos, verificaram que a pilocarpina é o farmaco de melhor
desempenho em individuos expostos a radiacdo em cancer de cabega e pescogo ou doengas
como a sindrome de Sjogren. Acrescentam que ha indicagdes de acido malico e um conjunto
de outras substincias que neutralizam seu efeito nocivo ao esmalte dentdrio de pacientes com
boca seca causada unicamente por medicamentos. H4 também os lubrificantes da mucosa
oral, porém seus efeitos sao de curta duragao.

Sousa et al. (2019) da area de Medicina, realizaram uma pesquisa de revisao
sistematica reunindo evidéncias acerca dos efeitos da fotobiomodulagdo sobre as glandulas
salivares em pacientes portadores de doengas sistémicas. Incluiram 21 artigos para avaliagdo
critica do impacto da fotobiomodulagdo nas glandulas salivares maiores (pardtidas e
submandibulares); 10 estudos com ratos e 11 estudos em humanos com doencas sistémicas.
Os estudos apresentaram dados relevantes sobre o aumento da taxa salivar, diminui¢do da dor
e melhora da qualidade de vida ap6s o uso da fotobiomodulacao.

O estudo de revisdo sistematica realizado por Robijns et al. (2022) da area de
Medicina, apresentou evidéncias robustas sobre o uso de laser de baixa poténcia como

tratamento preventivo para uma ampla variedade de complicagdes causadas pela
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quimioterapia, radioterapia e transplante de células-tronco hematopoiéticas em cancer de
cabega e pescogo, entre elas a xerostomia. Segundo os autores, ha estudos fornecendo
diretrizes especificas de pratica clinica ou recomendag¢des de consenso de especialistas
baseados em evidéncias. Golez, Frangez e Nemeth_(2021) também da area de Medicina, em
seu estudo de revisdo sistematica, mostrou que o laser de baixa intensidade alivia a
xerostomia e a hipossalivacdo, entretanto seus efeitos sdo de curto prazo.

ApoOs apresentar as principais causas, diagnosticos e evidéncias acerca dos efeitos
positivos da fotobiomodulagdo para xerostomia, apresentaremos mais a diante, os protocolos
de terapia a laser desenvolvido por profissionais das areas de Odontologia, Medicina,
Fonoaudiologia e Ciéncias da Salide para tratar a xerostomia. Passamos agora a tratar mais

detalhadamente a sialorreia.
3.2 A Sialorreia

Ahmassebi e Curzon (2003) afirmam que este disturbio pode ocorrer devido a
hipersalivacao e/ou dificuldades do trato oral para remocao de saliva. Preoteasa et al. (2014)
afirmam que a sialorreia pode ter como causas mais comuns: distirbios neurologicos como
paralisia cerebral, esclerose lateral amiotrofica (ELA), doencgas de Parkinson e Alzheimer,
autismo, menorreia, envenenamento por metal, sindrome de Down, Angelman, X fragil,
doenca do refluxo gastroesofagico, sialorreia paroxistica idiopatica ou mesmo por varios tipos
de infecgoes.

Ekedahl, Mansson e Sandberg (1974), Whelton (2002) e Varga (2012) reiteram que
pacientes com comprometimentos neurologicos ou acometidos por outras doencas podem
apresentar sialorreia. Os autores ddo o exemplo de pacientes que sofreram paralisia cerebral
ao nascimento. Segundo eles, estes pacientes tendem a apresentar sialorreia com maior
frequéncia devido ao incontrole dos musculos faciais e de lingua, a diminuicdo de
sensibilidade na cavidade oral, inaptidao para falar, sugar, mastigar e formar o bolo para
deglutir, dificuldade no controle cervical, frequentemente apresentam ma oclusdo dentaria por
serem respiradores orais, podendo estar ou ndo associada a restricdes no fechamento labial.
Alguns podem ainda, apresentar obstrucao das vias aéreas. Senner et al. (2004) e Tahmassebi
e Curzon (2003) aditam que a prevaléncia de sialorreia em individuos com paralisia cerebral
estd na ordem de 10 a 38%.

Finnie (2000) entendem que essa situagcdo de constante escape de saliva pode levar a
crianca e cuidadores ao constrangimento social. Para Morales Chavez, Nualart Grollmus e

Silvestre Donat (2008) o isolamento social acaba sendo um dos maiores prejuizos destes
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pacientes. Além disso, a sialorreia pode acarretar riscos de aspiragdo e maior incidéncia de
infeccdes do trato oral e/ou perioral, demanda constante de trocas de roupas e pode exalar em
odor desagradavel.

Kim et al. (2017) reconhecem que a ma higiene oral basica, a ingestdo de alimentos
acidos, condimentados, uso do alcool e fumo podem aumentar a producao de saliva. Estudos
como os de Boyce e Bakheet (2005); Von Biiltzingslowen et al. (2007) e Preoteasa et al.
(2014) apontam que medicamentos de efeitos colinérgicos como litio, risperidona, clozapina,
nitrazepam e betanocol podem aumentar as chances de surgimento da sialorreia.

Como formas possiveis testadas para diminuir a sialorreia, Kim et al. (2017)
apresentam: o uso de gomas de mascar ou creme dental sem aglcar e enxaguatorios bucais,
para trazer alivio dos sintomas e equilibrar a liberagdo de saliva pelas glandulas salivares. Em
contrapartida, os estudos de Zica, Vatanabe e Gongalves (2019) e Dias, Fernandes e Maia
Filho (2017) afirmam que sulfato de atropina, amitriptilina, escopolamina, triexafenid e a
propantelina sdo utilizados frequentemente com o objetivo de inibir este distarbio.

Manrique, Camponés do Brasil e Ramos (2007) realizaram um estudo para avaliar a
evolugdo de 31 criangas com multiplas deficiéncias, de etiologia neurologica, submetidas a
resseccdo bilateral das glandulas submandibulares e ligadura dos ductos parotideos para
controlar a sialorréia e suas complicagdes em médio e longo prazo. Os pacientes foram
observados pelo periodo de 36 meses apds a cirurgia. 87% das criangas obtiveram resultados
excelentes ou bons seguindo o Critério de Wilkie. O papel de morbidade foi insignificante,
tendo como principal distirbio temporario o edema na regido parotidea —, constituindo-se
assim, uma técnica segura e eficaz em criangas cujas possibilidades para o controle da
sialorréia parecam esgotadas. Os autores apontam como opg¢des de tratamento para a
sialorreia, a terapia fonoaudioldgica e utilizagdo de drogas anticolinérgicas. Caso ndo surtam
o efeito desejado ¢ possivel adotar condutas como a radioterapia das glandulas salivares e a

ligadura dos ductos parotideos associado a resseccao das glandulas submandibulares.

3.3 Protocolos de Fotobiomodulagao para Xerostomia

A pesquisa na area de Medicina feita por Ferrandez-Pujante, Pons-Fuster ¢ Lopez-
Jornet (2022) avaliou a eficdcia do tratamento com fotobiomodulacdo (PBM) em pacientes
com xerostomia e hipossalivacdo e sua qualidade de vida ao longo de um ano de
acompanhamento. Trata-se de um estudo controlado randomizado simples-cego. Foram

selecionados 60 pacientes com xerostomia, separados em 2 grupos: grupo laser e grupo
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controle. A fotobiomodulagao foi realizada com 810 nm, 6 J/cm2, 1 vez por semana durante 6
semanas — totalizando 6 sessdes. O grupo controle foi submetido ao tratamento simulado. Os
parametros do estudo foram registrados no inicio do estudo, apds trés e seis semanas € um ano
apds o tratamento. A Xerostomia foi avaliada usando uma escala analogica visual de fluxo
salivar (VAS) e o Xerostomia Inventory (XI). Os resultados mostraram que pacientes
submetidos a terapia com fotobiomodulagdo tiveram uma melhora significativa da xerostomia
com base na drenagem teste e da qualidade de vida oral. Os escores de depressdo
apresentaram melhora, entretanto, ndo apresentaram significancia estatistica. O grupo laser
revelou mudancgas significativas no escore da escala analdgica visual de fluxo salivar,
melhorando a xerostomia ao final das 6 semanas de tratamento, sem variagdes em qualquer
um dos outros parametros estudados. Os pesquisadores afirmam ainda que efeitos benéficos
da fotobiomodulacao no grupo persistiu em um ano pos-tratamento. Eles concluiram que a
fotobiomodulagdo produziu eficicia nestes casos e que deve ser utilizada como uma opgao de
tratamento para xerostomia e hipossalivacao.

Louzeiro et al. (2020) pesquisadores da area de Medicina, realizaram um estudo
randomizado sobre os efeitos da fotobiomodulacdo no fluxo salivar e sua composigao,
xerostomia e qualidade de vida dos pacientes em acompanhamento de curto prazo, enquanto
faziam radioterapia para cancer de cabega e pescoco. Participaram da pesquisa 21 pacientes,
em dois grupos randomizados: grupo sem laser e grupo laser. Foram avaliados o pH salivar, o
fluxo salivar ndo estimulado e estimulado e a xerostomia antes do inicio da radioterapia (T1),
apo6s a 15 sessao (T2), apos o término da radioterapia (T3) e 60 dias apds a radioterapia (T4).
Todos os pacientes apresentaram piora no fluxo salivar ndo estimulado e estimulado, na
xerostomia e qualidade de vida durante a radioterapia.

As concentragdes de calcio, proteinas totais, cloreto, sodio, potéassio e atividades de
amilase e catalase foram avaliadas em amostras de saliva estimulada. Utilizaram laser de
diodo para aplicagdes intraoral em 660 nm, 10 J/cm2, 0,28 J por ponto, 40 mW, e extraoral
em 810 nm, 25 J/cm2, 0,7 J por ponto, 40 mW sobre as glandulas, 3 vezes por semana,
durante todo o periodo de radioterapia. Observou-se também nos 2 grupos um aumento das
concentracgoes de cloreto nos tempos T3 e T4 e redugdo da atividade da amilase em T3. O pH
da saliva ndo estimulada foi maior no grupo laser do que no grupo sem laser em T3. Nao
houve diferenga entre os grupos em relagdo ao fluxo e composi¢do salivar, xerostomia ou
qualidade de vida. Os resultados demonstraram que a fotobiomodulagdo pode ajudar na

preservacao do pH salivar durante a radioterapia.
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Crescitelli et al. (2018) da area de Odontologia, estudaram um caso de esclerodermia
(uma doenga rara do tecido conjuntivo que demonstra esclerose cutdnea e envolvimento
sistémico variavel). E evidenciada na regido oral pela rigidez da lingua, microstomia,
xerostomia e alteracdo na reabsorcao dos ossos gnaticos e dentes. Participou da pesquisa um
paciente do sexo feminino, com 7 anos e diagnéstico de esclerodermia sistémica. O objetivo
do estudo foi utilizar a laserterapia de baixa intensidade para tratar hipossaliva¢do e
xerostomia. No inicio da pesquisa a paciente apresentava pele facial seca e rigida, trismo,
xerostomia, ma oclusdo e dificuldade de degluti¢ao. Avaliaram o fluxo salivar estimulado
antes, durante e apos tratamento. A laserterapia de baixa intensidade foi realizada nas
glandulas sublinguais, em quatro pontos, no comprimento de onda vermelho com 660 nm,
100 mW e 0,8 J/cm2 a cada ponto; oito pontos nas glandulas paroétidas; e seis pontos nas
glandulas submandibulares, no comprimento de onda infravermelho, com 808 nm, 100mW e
0,8 J/em2, por 8 segundos em cada ponto. Os resultados apds 6 sessdes mostraram aumento
do fluxo salivar, melhora da xerostomia, bem como na mastigacao e degluticdo. A laserterapia
de baixa intensidade aumentou o fluxo salivar e melhora da qualidade de vida da paciente,
sendo assim, eficaz no controle xerostomia nessa paciente pediatrica.

Fidelix et al. (2018) da area de medicina no Brasil, realizaram um estudo analisando a
eficdcia da terapia a laser de baixa intensidade no tratamento da xerostomia na Sindrome de
Sjogren primaria. Para tanto, realizaram um ensaio clinico randomizado com estes pacientes
com sintomas de boca seca associados a Sindrome de Sjogren primaria atendidos em um
hospital universitario. Foram selecionados 66 pacientes aleatoriamente; 33 pacientes para o
grupo laser e 33 para o grupo placebo. Os pacientes do grupo laser receberam laser de baixa
intensidade, duas vezes por semana, durante 6 semanas, totalizando 12 sessdes de tratamento.
A irradiagdo do laser foi realizada com um diodo laser de arsenieto de aluminio-galio em
comprimento de onda de 808 nm, poténcia de saida de 100 mW e densidade de energia de 4,0
J/em2 por ponto de irradiacdo por sessdo. O grupo placebo recebeu o mesmo protocolo de
laser simulado. Os pacientes em ambos os grupos nao apresentaram melhora na xerostomia.
Da mesma forma, ndo houve melhora significativa nos escores do inventario de estudos
selecionados para xerostomia (p = 0,301) ou na taxa de fluxo salivar (p = 0,643) em nenhum
dos grupos. O protocolo de laser de baixa intensidade utilizado neste estudo ndo produziu
melhora na xerostomia ou na taxa de fluxo salivar em pacientes com Sindrome de Sjogren
primaria.

Brzak et al. (2017) da area de Odontologia na Croacia, realizaram um estudo para

avaliar a reagdo fisioldgica das glandulas salivares de pacientes que sofrem de hipossalivacao,
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quando submetidos ao tratamento sob diferentes comprimentos de onda de laser de baixa
poténcia, objetivando determinar o protocolo de tratamento ideal. A pesquisa incluiu 30
pacientes cujas glandulas salivares maiores foram tratadas durante 10 dias consecutivos com
laser de diodo de baixa intensidade BTL2000 (Medical Technologies, s.r.o., Republica
Tcheca). Dois grupos foram criados aleatoriamente com 15 pacientes cada um, grupo 1
tratado com laser de baixa poténcia de 830 nm e o grupo 2 com laser de baixa poténcia 685
nm. A saida nominal das sondas foi de 30 mW em 685 nm e 100 mW a 830 nm e definido em
uma repeticao de pulso taxa de 5,2 Hz para fornecer 30 mW a 685 nm e 35 mW a 830 milhas
nauticas. As medidas de poténcia foram fornecidas pelo fabricante.

Foram coletadas ¢ medidas a saliva total ndo estimulada e estimulada a cada dia
durante 10 dias, antes e depois do tratamento com laser ¢ no 10° dia apds o término do
tratamento. Os resultados mostraram que o tratamento a laser melhora significativamente a
salivacao (p < 0,0001) em ambos os grupos ap6s 10 dias de tratamento. A salivacdo também
melhora 10 dias ap6s o término do tratamento. O estudo mostrou que a melhora na salivacao
foi estatisticamente significativa e que, ambos comprimentos das ondas de laser de baixa
poténcia foram eficazes em aumentar a taxa de fluxo salivar, sobretudo os pacientes que
receberam o laser de 830 nm, pois tiveram valores de saliva cada dia maiores até 10 dias apos
o tratamento. O estudo trouxe evidéncias a cerca do efeito estimulante do laser e de seu
potencial regenerativo.

Palma et al. (2017) da area de Odontologia, realizaram uma pesquisa sobre o impacto
do laser de baixa intensidade na hipossalivagao, pH salivar e qualidade de vida de pacientes
pos-radioterapia de cancer de cabega e pescoco. Participaram da pesquisa 29 pacientes com
xerostomia induzida por radiag@o. Utilizaram laser de diodo de indio-gélio-aluminio-fésforo
(InGaAIP) de onda continua pontualmente sobre as glandulas salivares maiores 808 nm, 0,75
W/em2, 30 mW, com area iluminada de 0,04 cm2, 7,5 J/cm2, 10 s, 0,3). A glandula parétida
foi irradiada em 6 pontos extraorais em cada e a glandula submandibular 3 pontos em cada.
Além disso, foram irradiados 2 pontos intraorais em cada glandula sublingual. Os pesquisados
receberam sessdes de laser 2 vezes por semana, durante 3 meses — somando 24 sessoes.
Houve anélise da taxa de fluxo salivar estimulado e nao estimulado, o pH (duas escalas com
diferentes gradacdes) e a qualidade de vida (Questiondrio especifico para Pacientes com
Cancer de Cabeca e Pescogo) no inicio e no final do tratamento. Os resultados mostraram
aumentos significativos nas taxas médias de fluxo salivar ndo estimulado e estimulado,
aumento do pH salivar e melhora da qualidade de vida dos pesquisados. Os pesquisadores

concluiram que a terapia com laser de baixa intensidade pode ser eficaz para melhorar a
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hipossalivagdo e aumentar o pH salivar de pacientes submetidos a radioterapia para cancer de
cabega e pescoco, influenciando positivamente na qualidade de vida.

Gonnelli et al. (2016) da area de Medicina, realizaram um estudo sobre os efeitos
preventivos do Laser de baixa poténcia nos casos de hipofluxo salivar causados pela
radioterapia e quimioterapia em pacientes portadores de cancer de cabeca e pescogo.
Participaram deste estudo, 13 pacientes que receberam laserterapia simultaneamente a
radioterapia e quimioterapia e 10 pacientes que receberam somente cuidados clinicos (grupo
placebo). Utilizaram o laser diodo InGaAlP para aplicagdo intraoral com comprimento de
onda de 660 nm, 40 mW de poténcia e dose média de 10 J/cm2 e extraoral com comprimento
de onda de 780 nm, 15 mW de poténcia e dose média de 3,7 J/cm2. As sessdes ocorreram 3
vezes por semana em dias alternados, totalizando 21 sessdes. Foram realizadas sialometrias
estimulada e ndo estimulada antes da primeira sessao de radioterapia e quimioterapia e
repetidas 30 dias ap6s o final do tratamento. Ao final do tratamento para o cancer, os
pacientes submetidos a laserterapia apresentaram médias maiores de fluxo salivar estimulado
e ndo estimulado comparando com os pacientes que receberam apenas cuidados clinicos.
Concluiram que a laserterapia de baixa poténcia realizada simultaneamente a radioterapia e
quimioterapia ¢ eficaz na melhora da hipofungdo das glandulas salivares em pacientes
portadores de cancer de cabeca e pescogo apoOs o tratamento oncologico.

Leite et al. (2014) da area de Odontologia realizaram um estudo relatando a eficéacia
do laser de baixa poténcia em 6 casos de xerostomia. Todos os pacientes foram submetidos a
sialometria antes do tratamento e constatou-se baixos escores de producdao de saliva nao
estimulada e estimulada. Os 6 pacientes foram submetidos ao tratamento com laser de diodo
GaAlAs, nos comprimentos de onda 808 nm, 4 J, 142 J/cm2, 100 mW, 40 segundos por
ponto, em 14 pontos: 10 pontos extraorais, nas glandulas parotidas e submandibulares; e 4
pontos intraorais, nas glandulas submandibulares e sublinguais. O tratamento foi feito em 10
sessOes semanais. Apds o tratamento todos os pacientes apresentaram melhora nas taxas de
fluxo salivar ndo estimulado e estimulado e alivio da xerostomia. Os autores salientam que o
laser de baixa poténcia provou ser eficaz para pacientes com hipossalivagdo, porém, ¢
necessario que se faca mais ensaios clinicos e estudos envolvendo protocolos deste tipo de

laser para hipossalivagao.
3.4 Protocolos de Fotobiomodulacao para Sialorreia

Rigo e Josephson (2021) das areas de Ciéncias da Saude e Fonoaudiologia

respectivamente, realizaram um estudo sobre a aplicabilidade do laser de baixa poténcia na
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redu¢do da sialorreia com 2 pacientes pediatricos: no primeiro paciente do sexo feminino com
2 anos de idade e diagndstico de paralisia cerebral e microcefalia foi aplicado Laser Duo
(MMO), poténcia de 100mW e comprimento de onda de 808nm. Aplicado nas glandulas
submandibulares, utilizando 36J de energia de cada lado em um unico ponto de aplicagdao. A
sessoes de fotobiomodulagdo foram feitas por 5 dias consecutivos, em seguida 2 sessdes com
intervalo de 2 dias e por mais 3 dias seguidos — totalizando 10 sessdes. No segundo paciente
do sexo masculino, 10 anos e 9 meses, diagnostico de paralisia cerebral por toxoplasmose
congénita, foi utilizado o mesmo aparelho para aplicar a fotobiomodulagdo com poténcia de
100mW, comprimento de onda de 808nm, energia de 45]J em um tUnico ponto em cada
glandula submandibular, gastando um total de 7 minutos e 30 segundos de cada lado. As
aplicacdoes foram feitas de segunda-feira a sexta-feira, por 2 semanas consecutivas —
totalizando 10 sessdes. Os pesquisadores observaram eficacia na utilizagdo do laser de baixa
poténcia em ambos pacientes pela reducdo significativa da sialorreia. Acrescentam que sao
necessarios novos estudos que comprovem os beneficios da fotobiomodulagdo para sialorreia,
considerando o seu baixo custo, ndo ser invasivo e seu facil manejo.

O estudo preliminar de Cunha (2019) da area de Fonoaudiologia analisou os efeitos da
fotobiomodulagdo na produgdo de saliva em individuos saudédveis. Foram aplicadas diferentes
doses e em seguida avaliada a autopercepcao imediata dos individuos sobre a sua salivacao.
Participaram da pesquisa 70 individuos adultos, sendo 49 mulheres e 21 homens, com idade
entre 18 e 76 anos com cognitivo preservado, competéncia para comunicagdo oral, auséncia
de doencas neurologicas, deformidades craniofaciais e queixa de disfagia. Os pesquisadores
excluiram os individuos que ndo completaram todos os procedimentos de coleta de dados e
que referiram possuir fotossensibilidade. Os pesquisados foram separados de forma
randomizada em dois grupos, um com aplicacdo de laser e outro placebo. Foi utilizado o
equipamento Laser Duo, da marca MMOPTICS, com 100mw de poténcia nas doses de 9
Joules (J), 18] e 24J, todas no comprimento de onda infravermelho. A aplicacado foi feita em 5
pontos intraorais: nas glandulas sublinguais, submandibulares e parotidas — em todas
bilateralmente. Foi medida a quantidade da produgdo de saliva por meio de sialometria
estimulada, utilizando-se o kit de sialometria Halitus. A estimulacdo da produgao de saliva foi
obtida pela mastigagdo de uma tira de garrote de latex sem sabor, por trés minutos. Os
participantes foram aconselhados a recolher a saliva em um recipiente milimetrado toda vez
que identificassem a necessidade. Foram acrescidas no recipiente 3 gotas de dimeticona
(agente antiespumante). A analise mostrou aumento da producdo de saliva na maioria dos

individuos com aplicagdo de 9J, tanto no grupo laser quanto no grupo placebo. Em
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contrapartida, observaram reducdo da producdo de saliva na maioria dos individuos que

receberam aplicacdes de 18] e 24J.

Tabela 1 — Tabela com Protocolos de Laser de Baixa Poténcia para Xerostomia

Protocolos de Terapia a Laser de Baixa Poténcia para Xerostomia

Autor da Area de Modelo Perfil dos Dosimetria Nimero de Pontos | Periodo de Resultados
Pesquisa Amacio | Ano do Pesquisados & outras Tratamento
Aparelho informacoes
Taiana Odontologia | 2015 | GaAlAs | Gpacientescom | 8308nm 47,142 | 10 pontos extraorais, nas 10 sessdes Apos o tratamento todos os
Campos Leite Xerostonua Jiem2, 100 mW, glindulas pardtida e SemAanais pacientes apresentaram
etal 40 segundos por submandibular melhora nas taxas de fluxo
ponto 4 pontos intraorais, nas salivar ndo estimulado e
glindulas submandibular estimulado e alivio da
& sublingual xerostomuia.
Fernanda Medicina | 2016 | InGaAIP 23 pacientes | Intraoral: 660 nm, 3 vezes por A laserterapia de baixa
Aurora S. portadores de [ 40 mW, 10 Jiem2 Nio informado semana em dias | poténcia realizada
Gonnelli et al cancer de cabega | Extraoral: 780nm, alternados, simultaneamente a
& pescogo 15mW, 3,7)/cm2. lizando 21 dioterapia e 1 €
13 0o grupo laser sessdes eﬁcazparahnpofm;ﬂodns
e 10 gropo glindulas salivares em
placebo pacientes portadores de cincer
de cabega e pescogo apds o
Boz’anal. |Odoatologia |2017 | BTL2000 | 30 pesquuados 1- Nio mformado 10 dias Melhora significativa da
Brzak et al. (Republica | (em 2 grupos de | 830nm, 30mw consecutivos | produgdo de saliva em ambos
Tcheca) 15 escolhudos de 2 grupos, sobretudo no grupo 1
forma 685nm, 35mw (SSOnm) cuja quantidade de
randomizada) saliva anmentou a cada dia
*definidos em dos 10 dias apos o tratamento.
uma repeticio de
pulso taxa de 52
Hz
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Autor da Areade |Ano |Modelodo| Perfil dos Dosimetria Numero de Pontos Periodo de Resultados
Pesquisa Amacio Aparelho | Pesquisados € oufras Tratamento
informacoes
Luss Felipe Odontologia | 2017 InGaAIP | 29 pacientes com | $08 om. 30 mW, ?omosexmrn’s: 24 sessbes A laserterapia pode ser
Palma et al. xerostonua pés- | 0,75 Wiem2, com Glandula (2vezespor | eficaz para a lupossalivagio e
di area ihmunada de (3 pontos em cada); durant o pH salivar de
0,04em2,7,5Vem?, | glindula submandibular (3 meses) pacientes submetidos a
10s, 031 pontos em cada). radioterapia para cincer de
*mio de onda| Pontos intraorais: cabega e pescogo,
continna sublmgual (2 pontos mfluenciando positivamente
em cada) na qualidade de vida.
Tama Fidelx Medicina 2018 Nio 66 pacientes grupo laser — Nio 2 sessdes (2 vezes | Nio houve melhora
etal informado | com Sindrome | 808 om. 100 mW, mformado por semana_ significativa da xerostomia
de Sjogren 4.0 Vem?2 por durante 6 ou na taxa de fluxe salivar
primana (em 2 ponto de semanas) em ambos 05 grupos de
grupos : lasere irradiagdo, pacientes com Sindrome de
placedo) erupo placebo — Sjgren primiria
sem laser
Ginliana Odontologia | 2018 Nio 1 paciente com glindulas 6 sessdes Aumento do fluxo salivar,
B.Crescitels mformado | esclerodermia Sublinguais — 4 pontos melhora da xerostomia, bem
etal sistémica 660 nm_ 100 mW, como na mastigagio e
0.8 Vem2 1gdo.
glind. Pardtidas —
808 nm, 100mW, 8 pontos
0.8 Jem2
glind
Submandibulares 6 pontos
808 om. 100mW e
0.8 Jiem2
8 segundas por
ponto
Gabriel Medicma | 2020 Nio 21 pacientes com | Intraoral: 660nm. Nio 3 vezes por Nio houve diferenga entre o5
Campos informado CCPe 10V/em?2, informado semana, durante | grupos em relagdo ao fluxo e
Louzeiro et al. xerostonua 40 mW, 0.28 J por todo o periodo de | composigo salivar,
divididos em 2 ponto dioterap 13 ou qualidade de
Fupos: Extraoral:810nm, vida, Observou-se
Grupo lasere | 25 J/em2, 40 mW, fotobiomodulacio pode ajudar
Grupo placebo 0.7 J por ponto na preservagio do pH salivar
sobre as glandulas durante a radioterapia.
Autor da Areade | Ano |Modelodo | Perfil dos Dosimetria Numero de Pontos Periodo de Resultados
Pesquisa atuagio Aparelho | Pesquisados e outras fratamento
informacoes
Alba Medicma | 2022 Nio 60 pacientes com | 810 nm, 6J/cm2 Nio 6 sessdes Pacientes submetidos a terapia
Ferrandez- Informado Xerostomia *a poténcia do Informado (1 vez por semana | com laser melhoraram
Pujante, 2 grupos: grupo | aparelho ndio foi durante 6 ) | significati da
Eduardo Pons- laser e grupo informada xefostomia; os efeitos
Fuster e Pia controle benéficos da
Lopez-Jomst fotobiomodulagio no grupo
persistil em um ano pos-
tratamento.

*Nota: cmmammumamanwm cujas madidas bases & caracreristicas Ssicas variam enme eles. E tmportante lembrar que a reprodunibilidade da ciéncia pode e

realizada

# madidas do aparelbo unilizado 0o expenmento com aquelss do aparelbo amal

Tabela 2 — Tabela com Protocolos de Laser de Baixa Poténcia para Sialorreia
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Protocolos de Terapia a Laser de Baixa Poténcia para Sialorreia

Autor da Area de Ano | Marca do Perfil dos Dosimetria Numero de | Periodo de Resultados
Pesquisa Atuacio Aparelho | Pesquisados & ourras Pontos Tratamento
informagdes
Lucas de | Fonoaudiologia | 2019 | Laser Duo 70 pacientes Grupo laser — 5 pontos Nio Neste estudo prelimmnar A andlise
Oliveira | (estudo piloto) MMOPTICS) saudaveis Infravermelho on infracrais: nas informado | mostrou aumento da produgdo de
Cunha (2 grupos — $08am. 100mw em: glandulas saliva na maioria dos individuos com
laser e placebo) 97,187 e 24] sublingual aplicagio de 9], tanto no grupo laser
submandibulares quanto no gupo placebo. Em
direita e contrapartida, observaram redugio
esquerda e da producio de saliva na masona dos
pardtidas wdividuos que receberam aplicagies
também de 187 e 24]
bilateralmente
Felipe Cienciasda | 2021 Laser Duo 2 pacientes glindulas 10 sessdes | Houve redugio sigmificativa
Leonardo Sande (MMOPTICS) pediitricos submandibulares | (para ambos |da sialomreia nos pacientes
Rigoe e 1° paciente — PC | 808am. 100mW, 36] | (1 ponto em cada | pesquisados)
Gabriela de | Fonoaudiologia & microcefalia por ponto lado para ambos
MM pesquisados)
Josephson 2° paciente — PC | 808am. 100mW, 457
e toxoplasmose por ponto
congénita
*Nota: Cads dres da saide urilizs um modalo de aparelbo de laser diferente, cujas medidas bases e caracteristicas fisicas varism emtre eles E lembrar que a de da ciéncis pode ser
realizada comparando # calculando as neas ¢ medidas do aparelbo wilizado no experimento com aquelas do aparelbo amual

4 RESULTADOS

Ao pesquisar por estudos nacionais e internacionais que testaram protocolos de
fotobiomodulagdo para xerostomia e sialorreia, ficou evidente que a xerostomia vem sendo
bem mais estudada que a sialorreia ao longo dos anos pelas vérias areas da saude. A escolha
em estudar um ou outro assunto, reflete sobre a quantidade de estudos que ha para cada um
deles — e 0 mesmo acontece com a elaboragao de protocolos para tais disturbios.

Os artigos da area de Medicina para tratamento de sialorreia apontam como opg¢ao
final, caso sejam esgotadas todas as formas de tratamento com medicamentos, a ressec¢ao
bilateral das glandulas submandibulares e ligadura dos ductos parotideos. Também foram
encontrados alguns artigos da mesma area que utilizavam laser para fotocoagulagdo
intraductal dos ductos parotideos bilaterais para redugdo da salivagao. De modo geral, foram
encontrados poucos protocolos de 2015 até a data de apresentagdo deste trabalho em julho de
2023, que abordaram a terapia a laser de baixa poténcia para sialorreia especificamente.

Dos 10 artigos que constam neste trabalho, 4 deles foram feitos por profissionais da
area de Medicina, 4 da Odontologia, coincidentemente trata-se dos 8 artigos dedicados a
estudar xerostomia. Os 2 artigos para sialorreia foram elaborados ambos por profissionais

brasileiros da Fonoaudiologia e 1 deles foi em parceira com profissional das Ciéncias da
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Satde. Na maior parte destes 10 artigos, constava nos métodos o modelo de aparelho
utilizado. E, em 5 deles, foram identificados o nimero de pontos irradiados, informando de
forma geral o local abordado. Nenhum dos artigos apresentou os pontos exatos irradiados
através de fotos, marcados a mao ou por computador.

Quase todos os estudos priorizaram informacgdes basicas das caracteristicas fisicas e a
dosimetria aplicada nos pesquisados como: o comprimento de onda, a poténcia do aparelho e
a dosimetria por cm2. Alguns dos estudos da area de Odontologia utilizaram feixe de forma
pulsada, porém, somente 1 dos artigos informou sobre este tipo de emissdo. Os outros estudos
foram realizados com feixe de luz continua, entretanto, ndo deram esta informagdo. Nem
todos os artigos divulgaram a éarea do feixe de luz para que se possa comparar com outro
aparelho que se queira reproduzir o experimento. Dos 8 protocolos para xerostomia, 7 deles

produziram efeitos positivos e os 2 para sialorreia, também tiveram éxito no tratamento.

5 CONCLUSAO

Este trabalho apresentou literatura direcionada a fotobiomodulacao no tratamento de
xerostomia e sialorreia, apresentando resultados de estudos anteriores que apontavam para a
possivel eficadcia desta ferramenta terapéutica. Verificamos que os autores variaram a
nomenclatura ao tratar de fotobiomodulagao, utilizando termos como: terapia a laser de baixa
poténcia, terapia a laser de baixa intensidade, laserterapia e fotobiomodulagao.

O objetivo geral deste trabalho foi atingido ao conseguir reunir 10 protocolos de
fotobiomodulacao ja testados em humanos, entre eles: 8 para xerostomia e 2 para sialorreia —
produzidos pela Fonoaudiologia e outras areas da satde.

O objetivo especifico de informar qual dos protocolos apresenta maiores informagdes
sobre o aparelho e dosimetria utilizados, possibilitando reproducao posterior neste tipo de
tratamento também foi atingido. Visto que, dos estudos levantados sobre fotobiomodulagao
para xerostomia, o mais completo de informagdes e que possibilitaria sua reproducdo com o
modelo de aparelho apresentado ou outro aparelho, seria o de Palma et al. (2017) da area de
Odontologia, realizado com 29 pacientes pos-radioterapia para cancer de cabeca e pescoco. O
protocolo produzido neste estudo apresenta todos os pardmetros necessarios para conversao
dos valores apresentados, nimeros de pontos e seus locais de irradiacdo. Além disso, a
pesquisa comprovou efeitos positivos da fotobiomodulacao para hipossalivacdo. Os demais

protocolos para xerostomia e sialorreira que apontaram éxito de tratamento, apresentavam
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vacancias de informagdes, normalmente sobre o modelo do aparelho, nimero de pontos
irradiados, locais de irradiacdo exatos ou periodo de tratamento (nimero de sessoes).

Na busca por estudos que abordassem protocolos de fotobiomodulagdo para sialorreia,
observou-se a existéncia de muitos estudos sobre fotocoagulacao a laser intraductal dos
ductos parotideos bilaterais para reducdo da salivagdo, porém, ha poucos estudos sobre
fotobiomodulagao para sialorreia ou hipersalivagdo. Os unicos 2 estudos encontrados sobre
fotobiomodulacao para sialorreia apresentaram eficdcia tanto em 70 pacientes saudaveis
quanto em 2 pacientes com paralisia cerebral e doencas congénitas. Foi possivel notar que as
doses de laser utilizadas nestes pacientes foram mais altas do que aquelas aplicadas para
xerostomia. Tais estudos tiveram a atuacdo da Fonoaudiologia brasileira sobre um distirbio
ainda nebuloso na esfera de equilibrio fisiologico.

A maior parte dos artigos utilizou um modelo de aparelho de laser diferente, cujas
medidas bases e caracteristicas fisicas variam entre eles. E importante lembrar que a
reprodutibilidade da ciéncia s6 pode ser realizada comparando e calculando as caracteristicas
e medidas do aparelho utilizado no experimento, com aquelas do aparelho atual. Sendo assim,
¢ importante lembrar sobre as diretrizes da Resolucao do CFFa. n° 606 de 17 de margo de
2021, que normatiza o uso da fotobiomodulagdo como recurso terapéutico utilizado por
profissionais da Fonoaudiologia, estabelecendo que o fonoaudidlogo apresente sempre dados
do procedimento, como: o tipo de emissdo, comprimento de onda, densidade de energia,
tempo de radiacdo, energia por ponto, energia por area, irradiancia e fluéncia. Além disso,
informacdes técnicas do equipamento sdo muito uteis e a resolu¢do recomenda inclui-las,
como: a identificagdo do fabricante (marca), a identificagdo do equipamento (tipo e modelo).

Seria também interessante incluir outros dados que ndo fazem parte da resolugdo, mas,
que seriam de grande importancia na reproducdo dos experimentos, como: o numero de
pontos por area irradiada, marcar os pontos com caneta nos locais exatos, tirar fotos destes

locais e inclui-las na publicagdo para que nao fiquem dividas.

E fundamental a comprovagdo de eficicia da fotobiomodulagio em um namero
substancial de pacientes com xerostomia ou sialorreia em diferentes faixas etdrias, sem
morbidades e com doengas primarias diversas. Desta forma, serd possivel alcancar a
dosimetria mais indicada para cada caso, se os protocolos produzidos ndo apresentarem
ambiguidade de parametros e todas as informagdes detalhadas sobre as caracteristicas fisicas

do aparelho e a dosimetria forem assinaladas.
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A SBFa, Universidades e Centros de Pesquisa do Pais poderiam fomentar a producao
de mais trabalhos para validacdo de protocolos de fotobiomodulagdo em xerostomia e
sialorreia produzidos pela area de Fonoaudiologia, por envolver o sistema estomatognatico ¢ a

degluti¢ao — expertises desta area de Ciéncias Paramédicas.
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