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RESUMO 

 
 
A xerostomia e a sialorreia originam-se normalmente de alguma doença primária, pós-
tratamento radioquimioterápico ou como efeito colateral medicamentoso. Profissionais das 
áreas de saúde em todo o mundo estudam a fotobiomodulação, criando protocolos para 
xerostomia e sialorreia testados em animais e humanos, considerando seu potencial relevante 
para as glândulas salivares. O trabalho buscou reunir o máximo de protocolos de 
fotobiomodulação nacionais e internacionais já testados em humanos para xerostomia e 
sialorreia, informando qual dos protocolos apresenta maiores informações sobre o aparelho e 
dosimetria utilizados, o que possibilita reprodução posterior neste tipo de tratamento. Nesta 
revisão bibliográfica foram pesquisados artigos originais e resumos que testaram protocolos 
de fotobiomodulação para xerostomia e sialorreia em humanos, disponíveis nas bases de 
dados da PuBmed, Scielo, Web of Science/ISI, Revistas Científicas de áreas da saúde, 
Revistas Científicas 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, dissertações e teses. Os critérios 
definidos neste estudo para a seleção de protocolos de fotobiomodulação para xerostomia e 
sialorreia, incluíram: ter sido testado somente em humanos; publicado a partir de 2015; 
apresentar informação acerca dos parâmetros dosimétricos: (dose, potência, energia, e 
comprimento de onda do aparelho utilizado e local de aplicação); foram incluídos neste 
estudo protocolos que não apresentavam informações acerca do local exato para aplicação do 
laser e o número de pontos. Os estudos que não estavam de acordo com a metodologia não 
foram incluídos. Foram levantados 13 protocolos que utilizaram fotobiomodulação para 
xerostomia e sialorreia. Adequaram-se aos critérios metodológicos deste trabalho 10 
protocolos nacionais e internacionais, das áreas de Medicina, Odontologia, Ciências da Saúde 
e Fonoaudiologia. Destes, 8 dedicaram-se a estudar a fotobiomodulação para xerostomia e 2 
para sialorreia. Dos 8 protocolos de fotobiomodulação para xerostomia, 7 deles produziram 
efeitos positivos e os 2 para sialorreia, também tiveram êxito 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 potência; Terapia a Laser; Xerostomia; Sialorreia. 

 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

 

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 INTRODUÇÃO 

Karu (1989) define a fotobiomodulação como um raio luminoso de baixa potência que 

pode ser usado com comprimento de onda Vermelho ou Infravermelho, agindo como 

modulador em diversos processos biológicos. Hamblin (2016) Sua ação ocorre pela incisão do 

raio luminoso sobre os tecidos, atuando diretamente sobre os cromóforos das células, que por 

sua vez iniciam um processo bioquímico para a produção de adenosina trifosfato (ATP), 

melhorando a respiração celular pelas mitocôndrias.  

Santos e Sousa (2021) ressaltam a utilização a fotobiomodulação como recurso 

terapêutico multidisciplinar, cada vez mais utilizado na Fonoaudiologia por não ser invasivo, 

sem resultado tóxico ou colateral – capaz de estabelecer um prognóstico baseado na 

excelência do processo reabilitador na paralisia facial, disfagia, entre outros.  

Woo e Abueva (2022), da área de Medicina, realizaram um estudo de revisão sobre 

pesquisas que utilizavam a terapia de fotobiomodulação em disfunção salivar, discorrendo 

sobre seus benefícios já conhecidos até aquele momento, que seriam: melhor mitose das 

células epiteliais; aumento dos ductos salivares; estimulação da síntese de proteínas nas 

glândulas submandibulares; aumento na produção de proteínas antiapoptóticas e níveis de 

cálcio intracelular, além de melhora na circulação sanguínea das glândulas salivares que 

levam à regeneração das glândulas salivares e equilíbrio da funcionalidade.  

Novaes e Figueredo (2022), da área de Odontologia, reiteram que a fotobiomodulação 

vem ganhando cada vez mais espaço na área odontológica por se tratar de uma técnica 

acessível e de baixo custo, podendo ser aplicada em vários tipos de patologias, inclusive para 

hipossalivação e hipersalivação. Pandeshwar et al. (2015) também da área de odontologia na 

Índia, publicaram um estudo sobre a fotobiomodulação no qual afirmam que a terapia a laser 

de baixa intensidade em Odontologia, trata-se de uma ciência em constante progressão. Os 

estudos cada vez mais confirmam sua eficácia para algumas aplicações específicas, não sendo 

uma panaceia. É necessário que se faça estudos padronizados, sem ambiguidade de 

parâmetros. Caso contrário, haverá controvérsias limitando a sua credibilidade como 

modalidade terapêutica. 

Novaes e Figueredo (2022) ratificam as afirmações de Pandeshwar et al. (2015), 

através dos resultados do estudo de revisão de literatura online com artigos publicados entre 

os anos de 2015 e 2022 sobre o uso da fotobiomodulação como opção terapêutica em casos de 

doenças das glândulas salivares. A pesquisadora concluiu que o tratamento com 

fotobiomodulação apresenta resultados positivos em casos de hipossalivação, porém merece 
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mais estudos com descrição de protocolos e demonstração de eficácia. Há ainda a mesma 

necessidade com relação à fotobiomodulação para hipersalivação.  

O recente estudo de revisão de Alsarhan et al. (2022) na área de Odontologia, sobre 

protocolos de fotobiomodulação em disfunção temporomandibular, mostrou lacunas de 

informações acerca da dosagem, número de tender points, número de sessões e avaliação do 

tempo. Segundo os pesquisadores, não foi possível sugerir um protocolo de tratamento ideal. 

Para eles, são necessários mais estudos clínicos randomizados, duplo-cegos e controlados por 

placebo para refinar e padronizar a terapia de fotobiomodulação no tratamento da disfunção 

temporomandibular em uma tentativa de estabelecer uma população altamente confiável para 

replicação.  

Freire et al. (2021) realizaram um estudo com 74 fonoaudiólogos especialistas em 

motricidade orofacial – 25 pesquisados em 2016 e outros 49 em 2020. Avaliaram o perfil do 

fonoaudiólogo, seus conhecimentos e interesses, além de aplicabilidades da fotobiomodulação 

com o laser de baixa potência. Após análise estatística descritiva e inferencial dos dados, 

verificaram que a grande maioria dos profissionais conhecia fotobiomodulação e concordava 

com o uso em motricidade orofacial, referindo disfunção temporomandibular e paralisia facial 

como principais quadros clínicos para aplicação do laser. Houve significância quanto à 

capacitação, conhecimento das normas de biossegurança, acesso ao aparelho de laser, sua 

utilização na prática clínica e acesso à bibliografia, antes e após a publicação da Resolução n° 

541 do Conselho Federal de Fonoaudiologia, demonstrando um aumento da procura em 

relação à fotobiomodulação após a publicação da resolução normativa de 2019. 

Correia et al. (2021) realizaram novo estudo com 261 fonoaudiólogos de ambos os 

sexos sobre o assunto fotobiomodulação em 2021 para conhecer o perfil do fonoaudiólogo 

brasileiro e seu nível de conhecimento sobre seu uso. Os entrevistados possuíam, 

predominantemente, 10 a 20 anos de formação, a maioria atuava nas áreas de motricidade 

oral, disfagia, voz, linguagem e audiologia, – tendo como maior titulação, principalmente, a 

especialização em alguma destas áreas. Após análise dos dados coletados, verificaram que a 

maioria dos fonoaudiólogos conhecia a fotobiomodulação e sua utilização na Fonoaudiologia; 

afirmaram que usariam o laser de baixa potência como recurso terapêutico, porém a maioria 

não o aplicava em sua prática clínica. Os fonoaudiólogos que utilizavam este recurso 

relataram maior adesão dos pacientes ao tratamento.  

Até a data de conclusão destes estudos, apenas a Resolução CFFa n° 541 de 15 de 

março 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 março de 2021, a Resolução do CFFa. n° 541 foi revogada e substituída pela Resolução n° 

606, normatizando o uso da fotobiomodulação como recurso terapêutico por profissionais da 

Fonoaudiologia. A Resolução n° 606 estabelece que somente fonoaudiólogos com 

capacitação específica para este fim, poderão usar a fotobiomodulação como recurso 

terapêutico (Fonte: site CFFa). 

O presente trabalho se propôs a levantar protocolos nacionais e internacionais criados 

pela Fonoaudiologia e outras áreas da saúde para terapia de fotobiomodulação nos casos de 

xerostomia e sialorreia. Durante a pesquisa foram encontrados protocolos das áreas de 

Odontologia, Medicina, Ciências da Saúde e Fonoaudiologia com estes fins e incluídos nesta 

revisão bibliográfica, servindo como importante material de pesquisa.  

Durante o processo de pesquisa bibliográfica foi possível notar a diversidade de 

denominações que o laser de baixa potência apresenta dentro desta multidisciplinaridade. 

Alguns autores nacionais se referiam ao laser utilizando o termo fotobiomodulação, apesar 

desse termo não ser considerado um Descritor em Ciência da Saúde no Brasil até o momento 

em que foi feita esta pesquisa, (o mesmo tem correspondência com o termo 

photobiomodulation therapy, bastante utilizado nos estudos em Inglês). Talvez por isso 

resolveu-se adotar a sua tradução para a Língua Portuguesa – o que faz bastante sentido, pois, 

o termo é muito completo –, dispõe sobre o que se trata foto (luz/raio luminoso) e 

biomodulação (modulação dos processos biológicos das células). Por outro lado, alguns 

autores preferiram denominá-lo como laser de baixa potência ou laser de baixa intensidade.  

No decurso de preparação do trabalho, foram respeitados exatamente os termos 

utilizados pelos autores em suas pesquisas, visto que todos são análogos àquele escolhido para 

discorrer sobre o assunto neste estudo.  

2 MÉTODOS 

Este trabalho dedicou-se a reunir o maior número possível de protocolos de 

fotobiomodulação para xerostomia e sialorreia testados em humanos. Ao pesquisar sobre 

fotobiomodulação foram encontrados artigos da área médica da década de 1980. Nestes 

artigos os pesquisadores observavam os mais diversos efeitos da fotobiomodulação em 

animais de laboratório e em humanos. Mas foi a partir do ano de 2015 que houve um aumento 

substancial de pesquisas com objetivo de desenvolver protocolos para utilização da 

fotobiomodulação em várias áreas da saúde, inclusive na Fonoaudiologia. Por isso, o ano de 

2015 foi escolhido para iniciar a procura dos protocolos de fotobiomodulação para xerostomia 

e sialorreia, observando qual área da saúde mais se dedicou a criá-los.  
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Para a elaboração deste trabalho de revisão bibliográfica foram pesquisados artigos 

originais e resumos disponíveis nas bases de dados da PuBmed, Scielo, Web of Science/ISI, 

Revistas Científicas de áreas da saúde, bem como Revistas Científicas 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 

fotobiomodulação para xerostomia e sialorreia em humanos, apresentando-os em 

monografias, dissertações e teses.  

Os critérios definidos neste estudo para a seleção de protocolos de fotobiomodulação 

para xerostomia e sialorreia, incluíram: ter sido testado somente em humanos; publicado a 

partir de 2015; apresentar informação acerca dos parâmetros dosimétricos: (dose, potência, 

energia, e comprimento de onda do aparelho utilizado e local de aplicação); foram incluídos 

neste estudo protocolos que não apresentavam informações acerca do local exato para 

aplicação do laser e o número de pontos. Os estudos que não estavam de acordo com a 

metodologia não foram incluídos. Portanto, este trabalho excluiu protocolos com data anterior 

a 2015; que tenham sido testados em animais; que apresentavam metodologia indefinida, 

descrições incompatíveis e inconsistência de informações.  

Nesta busca foram levantados 13 protocolos que utilizaram fotobiomodulação para 

xerostomia e sialorreia. Destes, 3 foram excluídos: 1º. por ter sido testado em animais; 2º. 

Citava a xerostomia como sintoma secundário à disgeusia que estava sendo testada; 3º. Citava 

a xerostomia e sialorreia como alguns dos sintomas dos pacientes com COVID-19 em UTI, 

porém não constam nos resultados informações sobre os mesmos.  

Sendo assim, adequaram-se aos critérios metodológicos deste trabalho 10 protocolos 

nacionais e internacionais, das áreas de Medicina, Odontologia, Ciências da Saúde e 

Fonoaudiologia - aplicados em humanos saudáveis ou com alguma doença primária que teve 

como sintoma secundário xerostomia ou sialorreia. Destes, 8 dedicaram-se a estudar a 

fotobiomodulação para xerostomia e 2 para sialorreia. 

2.1 Objetivo geral  

O objetivo desse estudo foi reunir o máximo de protocolos de terapia a laser já 

testados em humanos para xerostomia e sialorreia, produzidos pela Fonoaudiologia e outras 

áreas da saúde. 
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2.2 Objetivo específico 

Informar qual dos protocolos apresenta maiores informações sobre o aparelho e 

dosimetria utilizados, o que possibilita reprodução posterior neste tipo de tratamento. 

3 DESENVOLVIMENTO 

Ishizaka et al. (2012) identificam a saliva como responsável por várias funções 

relevantes no organismo, entre elas, a lubrificação, hidratação e proteção da cavidade oral 

contra patógenos por suas propriedades antimicrobianas; na remineralização dentária e 

equilíbrio da acidez oral, atua na limpeza mecânica, além de cooperar para a articulação oral 

durante a fala. Por isso seu desequilíbrio interfere tanto na qualidade de vida de um indivíduo. 

Almeida et al. (2008) acrescentam que a saliva auxilia na preparação dos alimentos na 

mastigação e no processo de deglutição. O sistema nervoso autônomo regula a produção da 

secreção salivar e excreção pelas glândulas salivares parótidas, 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 et al. (2012) acrescentam que a glândulas salivares parótidas, 

submandibulares e sublinguais produzem maior parte da saliva e que glândulas salivares 

menores e abundantes na mucosa oral elaboram o restante.  

Woo e Abueva (2022) classificam a xerostomia ou boca seca, como ausência de fluxo 

de saliva e, hipossalivação, como fluxo de saliva reduzido.  Ambos podem participar como 

coadjuvantes para o surgimento de problemas de saúde, comprometer a nutrição do indivíduo 

e saúde dentária, além de interferir no equilíbrio da qualidade de vida. Acrescentam que a 

xerostomia pode causar alteração do paladar, dor de garganta constante, sensação de 

queimação na boca e dificuldade para falar e engolir. Aliko et al. (2017) corroboram 

afirmando que a disfunção das glândulas salivares induzida por medicação representa um 

fardo significativo para muitos pacientes, podendo vincular-se a importantes implicações 

negativas para a saúde bucal. 

Por outro lado, Nunn (2000) esclarece que crianças apresentam sialorreia fisiológica 

quando bebês e durante o crescimento dentário, podendo prolongar-se até os 4 anos. Por volta 

dos cinco anos ocorre a idade considerada de maturação do desenvolvimento da deglutição – 

quando a sialorreia, mesmo que leve, deixa de ser fisiológica.  
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Nas páginas a seguir serão abordadas as características específicas de cada distúrbio, 

apresentando suas principais causas e soluções encontradas até agora pelos profissionais da 

área da saúde para minimizar ou sanar tais problemas.   

3.1 A Xerostomia 

Guimarães et al. (2023) afirmam que a xerostomia e a disgeusia são queixas 

frequentes de idosos, sobretudo aqueles que fazem uso de vários medicamentos. Eles 

realizaram uma pesquisa multidisciplinar para analisar esse assunto mais de perto no Centro 

Multidisciplinar do Idoso do Hospital Universitário de Brasília. Foram entrevistados e 

questionados 96 idosos sobre problemas de saúde, medicamentos utilizados e existência de 

xerostomia e disgeusia. Destes, 62,5% apresentavam xerostomia e 21,1% disgeusia. A média 

de medicamentos foi de 4±3 medicamentos por indivíduo. Investigaram a relação entre 

xerostomia e disgeusia e polifarmácia utilizando o teste qui-quadrado. Foi possível relacionar 

a ocorrência de xerostomia ao uso de anti-hipertensivos. Esta prática foi associada à 

xerostomia, mas não à disgeusia.  

Segundo Villa, Connell e Abati (2014) e Aliko et al. (2015), a xerostomia pode 

ocorrer como consequência de vários distúrbios como diabetes mellitus, altas doses de 

radioterapia de cabeça e pescoço, doenças hepáticas e renais, AIDS, desnutrição, sarcoidose, 

por distúrbios neurológicos, psicológicos e do tecido conjuntivo, doença do enxerto contra o 

hospedeiro. Szymczyszyn et al. (2016) e Falcão et al. (2013) afirmam que doenças 

autoimunes como a síndrome de Sjögren, diabetes mellitus, hipotireoidismo, desidratação, 

comprometimento do parênquima glandular devido a processos infecciosos, doenças 

granulomatosas, distúrbios do humor ou doenças inflamatórias como a artrite reumatoide, 

podem causar distúrbios de ordem salivar diminuindo a produção de saliva. Também há 

aqueles cuja causa é idiopática.   

Além disso, Pittenger et al. (1999) e Drela et al. (2019) afirmam que algumas 

medicações como diuréticos, anti-hipertensivos, sedativos, relaxantes musculares, 

analgésicos, agentes anti-inflamatórios (esteróides e não esteróides), ansiolíticos, 

antipsicóticos, antidepressivos, anti-histamínicos, anticolinérgicos, broncodilatadores e, 

medicamentos gastrointestinais podem ter como efeito colateral a diminuição da produção de 

saliva. Wolff, Limor e Kaplan (2008) realizaram um importante estudo em 2008 na área de 

Gerodontologia, constataram em estudos com 246 pacientes que quanto maior o número de 

categorias de medicamentos utilizados por paciente, pior a taxa de fluxo salivar não 
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estimulada e estimulada das glândulas parótidas, sublinguais e submandibulares em 

comparação com pacientes não usuários de medicamentos.  

Aliko et al. (2015) realizaram um estudo de revisão na área de Odontologia cujo 

objetivo foi analisar o efeito colateral da xerostomia causada pelo uso de medicamentos. 

Revisaram 129 artigos sobre o assunto nos quais não foi documentado se a xerostomia foi 

acompanhada por diminuição do fluxo salivar. Verificaram a incidência, prevalência e 

variabilidade dos sintomas de xerostomia induzida por medicamentos e sua frequente 

associação ao número e à dose de medicamentos. Concluíram que a gravidade da xerostomia 

mais relatada foi leve a moderada, e iniciavam normalmente durante as primeiras semanas de 

tratamento com medicamentos, com incidência maior em mulheres e adultos mais idosos. A 

disfunção das glândulas salivares induzida por medicação pode causar, além da xerostomia, 

implicações clínicas como cárie ou alterações da mucosa oral. 

Masulo et al. (2017) definem a xerostomia como uma condição clínica caracterizada 

pela diminuição do fluxo salivar. Os autores da área de Odontologia realizaram um estudo de 

revisão bibliográfica levantando dados de pesquisas dos últimos 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, diagnóstico e tratamento. 

Observaram que são aplicados vários protocolos terapêuticos para o uso do laser em quadros 

xerostômicos, entre eles a terapia com laser de baixa intensidade (TLBI), a acupuntura e os 

estímulos mecânicos. Concluíram com este estudo de revisão, que a xerostomia ocorre mais 

frequentemente nos casos de sialolito (pequenos cálculos que obstruem o sistema de ductos 

das glândulas salivares), estresse e algumas doenças autoimunes. O site da (Sociedade 

Brasileira de Fonoaudiologia – parecer sobre fotobiomodulação) refere que sua existência 

afeta a fisiologia do sistema estomatognático e odontológico. 

Segundo Cha (2017), aproximadamente 20% da população europeia tem disfunção das 

glândulas salivares e 800 mil pessoas no Japão tem “Síndrome da boca seca”. Borges et al. 

(2010), acrescentam que não há necessariamente a diminuição da taxa de secreção salivar 

para que o paciente refira “sensação de boca seca”. Pupo et al. (2010) acrescentam que a 

xerostomia se trata de uma sensação subjetiva de boca seca prevalente em idosos e pacientes 

do sexo feminino. Achados de Eliasson et al. (2009) ressaltam que estes indivíduos com fluxo 

salivar normal que relatam “sensação total de boca seca”, o fazem devido a baixa produção de 

saliva pelas glândulas labiais ou outras glândulas menores.  

Flink et al. (2008) realizaram um estudo correlacionando hipossalivação à saúde 

sistêmica, índice 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 prevalência da baixa produção 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 

evidências clínicas de redução no fluxo salivar em idosos, entretanto, outros estudos como de 

Bourdiol et al. (2006) não apontaram esta associação. Em contrapartida, a pesquisa de Couto 

e Lopes (2010) que investigou a influência da faixa etária na velocidade do fluxo salivar em 

adultos saudáveis, não demonstrou associação entre a faixa etária e o fluxo salivar estimulado. 

Falcão et al. (2013) comentam sobre a dificuldade de afirmar na prática clínica se um 

paciente é hipossalivador crônico, atribuindo essa função principalmente aos reumatologistas, 

que segundo elas, normalmente não conhecem bem os métodos de avaliação do fluxo salivar. 

Argumentam sobre a importância de uma sequência de avaliações do fluxo salivar para que 

haja um bom diagnóstico e prognóstico de determinadas condições bucais e sistêmicas.  

O estudo de Korn et al. (2002) na área de Otorrinolaringologia, mostrou que a 

xerostomia é uma sensação subjetiva nos 8 pacientes com Síndrome de Sjögren e que as 

queixas dos pacientes não coincidiam com os resultados sialométricos. Consideraram a 

sialometria insuficiente para caracterizar a xerostomia, sendo necessário mais de um exame 

para caracterizá-la durante o processo de evolução do paciente. 

Montoya et al. (2016) em sua revisão sistemática acerca dos tratamentos para 

xerostomia e hipossalivação em idosos, verificaram que a pilocarpina é o fármaco de melhor 

desempenho em indivíduos expostos à radiação em câncer de cabeça e pescoço ou doenças 

como a síndrome de Sjögren.  Acrescentam que há indicações de ácido málico e um conjunto 

de outras substâncias que neutralizam seu efeito nocivo ao esmalte dentário de pacientes com 

boca seca causada unicamente por medicamentos. Há também os lubrificantes da mucosa 

oral, porém seus efeitos são de curta duração. 

Sousa et al. (2019) da área de Medicina, realizaram uma pesquisa de revisão 

sistemática reunindo evidências acerca dos efeitos da fotobiomodulação sobre as glândulas 

salivares em pacientes portadores de doenças sistêmicas. Incluíram 21 artigos para avaliação 

crítica do impacto da fotobiomodulação nas glândulas salivares maiores (parótidas e 

submandibulares); 10 estudos com ratos e 11 estudos em humanos com doenças sistêmicas. 

Os estudos apresentaram dados relevantes sobre o aumento da taxa salivar, diminuição da dor 

e melhora da qualidade de vida após o uso da fotobiomodulação.  

O estudo de revisão sistemática realizado por Robijns et al. (2022) da área de 

Medicina, apresentou evidências robustas sobre o uso de laser de baixa potência como 

tratamento preventivo para uma ampla variedade de complicações causadas pela 
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quimioterapia, radioterapia e transplante de células-tronco hematopoiéticas em câncer de 

cabeça e pescoço, entre elas a xerostomia. Segundo os autores, há estudos fornecendo 

diretrizes específicas de prática clínica ou recomendações de consenso de especialistas 

baseados em evidências. Golež, Frangež e Nemeth (2021) também da área de Medicina, em 

seu estudo de revisão sistemática, mostrou que o laser de baixa intensidade alivia a 

xerostomia e a hipossalivação, entretanto seus efeitos são de curto prazo.  

Após apresentar as principais causas, diagnósticos e evidências acerca dos efeitos 

positivos da fotobiomodulação para xerostomia, apresentaremos mais a diante, os protocolos 

de terapia a laser desenvolvido por profissionais das áreas de Odontologia, Medicina, 

Fonoaudiologia e Ciências da Saúde para tratar a xerostomia. Passamos agora a tratar mais 

detalhadamente a sialorreia. 

3.2 A Sialorreia 

Ahmassebi e Curzon (2003) afirmam que este distúrbio pode ocorrer devido a 

hipersalivação e/ou dificuldades do trato oral para remoção de saliva. Preoteasa et al. (2014) 

afirmam que a sialorreia pode ter como causas mais comuns: distúrbios neurológicos como 

paralisia cerebral, esclerose lateral amiotrófica (ELA), doenças de Parkinson e Alzheimer, 

autismo, menorreia, envenenamento por metal, síndrome de Down, Angelman, X frágil, 

doença do refluxo gastroesofágico, sialorreia paroxística idiopática ou mesmo por vários tipos 

de infecções.  

Ekedahl, Mansson e Sandberg (1974), Whelton (2002) e Varga (2012) reiteram que 

pacientes com comprometimentos neurológicos ou acometidos por outras doenças podem 

apresentar sialorreia. Os autores dão o exemplo de pacientes que sofreram paralisia cerebral 

ao nascimento. Segundo eles, estes pacientes tendem a apresentar sialorreia com maior 

frequência devido ao incontrole dos músculos faciais e de língua, à diminuição de 

sensibilidade na cavidade oral, inaptidão para falar, sugar, mastigar e formar o bolo para 

deglutir, dificuldade no controle cervical, frequentemente apresentam má oclusão dentária por 

serem respiradores orais, podendo estar ou não associada a restrições no fechamento labial. 

Alguns podem ainda, apresentar obstrução das vias aéreas. Senner et al. (2004) e Tahmassebi 

e Curzon (2003) aditam que a prevalência de sialorreia em indivíduos com paralisia cerebral 

está na ordem de 10 a 38%. 

Finnie (2000) entendem que essa situação de constante escape de saliva pode levar a 

criança e cuidadores ao constrangimento social. Para Morales Chávez, Nualart Grollmus e 

Silvestre Donat (2008) o isolamento social acaba sendo um dos maiores prejuízos destes 
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pacientes. Além disso, a sialorreia pode acarretar riscos de aspiração e maior incidência de 

infecções do trato oral e/ou perioral, demanda constante de trocas de roupas e pode exalar em 

odor desagradável. 

Kim et al. (2017) reconhecem que a má higiene oral básica, a ingestão de alimentos 

ácidos, condimentados, uso do álcool e fumo podem aumentar a produção de saliva. Estudos 

como os de Boyce e Bakheet (2005); Von Bültzingslöwen et al. (2007) e Preoteasa et al. 

(2014) apontam que medicamentos de efeitos colinérgicos como lítio, risperidona, clozapina, 

nitrazepam e betanocol podem aumentar as chances de surgimento da sialorreia.  

Como formas possíveis testadas para diminuir a sialorreia, Kim et al. (2017) 

apresentam: o uso de gomas de mascar ou creme dental sem açúcar e enxaguatórios bucais, 

para trazer alívio dos sintomas e equilibrar a liberação de saliva pelas glândulas salivares. Em 

contrapartida, os estudos de Zica, Vatanabe e Gonçalves (2019) e Dias, Fernandes e Maia 

Filho (2017) afirmam que sulfato de atropina, amitriptilina, escopolamina, triexafenid e a 

propantelina são utilizados frequentemente com o objetivo de inibir este distúrbio. 

Manrique, Camponês do Brasil e Ramos (2007) realizaram um estudo para avaliar a 

evolução de 31 crianças com múltiplas deficiências, de etiologia neurológica, submetidas à 

ressecção bilateral das glândulas submandibulares e ligadura dos ductos parotídeos para 

controlar a sialorréia e suas complicações em médio e longo prazo. Os pacientes foram 

observados pelo período de 36 meses após a cirurgia. 87% das crianças obtiveram resultados 

excelentes ou bons seguindo o Critério de Wilkie. O papel de morbidade foi insignificante, 

tendo como principal distúrbio temporário o edema na região parotídea –, constituindo-se 

assim, uma técnica segura e eficaz em crianças cujas possibilidades para o controle da 

sialorréia pareçam esgotadas. Os autores apontam como opções de tratamento para a 

sialorreia, a terapia fonoaudiológica e utilização de drogas anticolinérgicas. Caso não surtam 

o efeito desejado é possível adotar condutas como a radioterapia das glândulas salivares e a 

ligadura dos ductos parotídeos associado à ressecção das glândulas submandibulares. 

 

3.3 Protocolos de Fotobiomodulação para Xerostomia 

A pesquisa na área de Medicina feita por Ferrandez-Pujante, Pons-Fuster e López-

Jornet (2022) avaliou a eficácia do tratamento com fotobiomodulação (PBM) em pacientes 

com xerostomia e hipossalivação 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 fotobiomodulação foi realizada com 810 nm, 6 J/cm2, 1 vez por semana durante 6 

semanas – totalizando 6 sessões. O grupo controle foi submetido ao tratamento simulado. Os 

parâmetros do estudo foram registrados no início do estudo, após três e seis semanas e um ano 

após o tratamento. A Xerostomia foi avaliada usando uma escala analógica visual de fluxo 

salivar (VAS) e o Xerostomia Inventory (XI). Os resultados mostraram que pacientes 

submetidos à terapia com fotobiomodulação tiveram uma melhora significativa da xerostomia 

com base na drenagem teste e da qualidade de vida oral. Os escores de depressão 

apresentaram melhora, entretanto, não apresentaram significância estatística. O grupo laser 

revelou mudanças significativas no escore da escala analógica visual de fluxo salivar, 

melhorando a xerostomia ao final das 6 semanas de tratamento, sem variações em qualquer 

um dos outros parâmetros estudados. Os pesquisadores afirmam ainda que efeitos benéficos 

da fotobiomodulação no grupo persistiu em um ano pós-tratamento. Eles concluíram que a 

fotobiomodulação produziu eficácia nestes casos e que deve ser utilizada como uma opção de 

tratamento para xerostomia e hipossalivação.  

Louzeiro et al. (2020) pesquisadores da área de Medicina, realizaram um estudo 

randomizado sobre os efeitos da fotobiomodulação no fluxo salivar e sua composição, 

xerostomia e qualidade de vida dos pacientes em acompanhamento de curto prazo, enquanto 

faziam radioterapia para câncer de cabeça e pescoço. Participaram da pesquisa 21 pacientes, 

em dois grupos randomizados: grupo sem laser e grupo laser. Foram avaliados o pH salivar, o 

fluxo salivar não estimulado e estimulado e a xerostomia antes do início da radioterapia (T1), 

após a 15ª sessão (T2), após o término da radioterapia (T3) e 60 dias após a radioterapia (T4). 

Todos os pacientes apresentaram piora no fluxo salivar não estimulado e estimulado, na 

xerostomia e qualidade de vida durante a radioterapia.  

As concentrações de cálcio, proteínas totais, cloreto, sódio, potássio e atividades de 

amilase e catalase foram avaliadas em amostras de saliva estimulada. Utilizaram laser de 

diodo para aplicações 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 glândulas, 3 vezes por semana, 

durante todo o período de radioterapia. Observou-se também nos 2 grupos um aumento das 

concentrações de cloreto nos tempos T3 e T4 e redução da atividade da amilase em T3. O pH 

da saliva não estimulada foi maior no grupo laser do que no grupo sem laser em T3. Não 

houve diferença entre os grupos em relação ao fluxo e composição salivar, xerostomia ou 

qualidade de vida. Os resultados demonstraram que a fotobiomodulação pode ajudar na 

preservação do pH salivar durante a radioterapia. 
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Crescitelli et al. (2018) da área de Odontologia, estudaram um caso de esclerodermia 

(uma doença rara do tecido conjuntivo que demonstra esclerose cutânea e envolvimento 

sistêmico variável). É evidenciada na região oral pela rigidez da língua, microstomia, 

xerostomia e alteração na reabsorção dos ossos gnáticos e dentes. Participou da pesquisa um 

paciente do sexo feminino, com 7 anos e diagnóstico de esclerodermia sistêmica. O objetivo 

do estudo foi utilizar a laserterapia de baixa intensidade para tratar hipossalivação e 

xerostomia. No início da pesquisa a paciente apresentava pele facial seca e rígida, trismo, 

xerostomia, má oclusão e dificuldade de deglutição. Avaliaram o fluxo salivar estimulado 

antes, durante e após tratamento. A laserterapia de baixa intensidade foi realizada nas 

glândulas 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 glândulas parótidas; e seis pontos nas 

glândulas submandibulares, no comprimento de onda infravermelho, com 808 nm, 100mW e 

0,8 J/cm2, por 8 segundos em cada ponto. Os resultados após 6 sessões mostraram aumento 

do fluxo salivar, melhora da xerostomia, bem como na mastigação e deglutição. 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 pediátrica. 

Fidelix et al. (2018) da área de medicina no Brasil, realizaram um estudo analisando a 

eficácia da terapia a laser de baixa intensidade no tratamento da xerostomia na Síndrome de 

Sjögren primária. Para tanto, realizaram um ensaio clínico randomizado com estes pacientes 

com sintomas de boca seca associados à Síndrome de Sjögren primária atendidos em um 

hospital universitário. 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 sessões de tratamento. 

A irradiação do laser foi realizada com um diodo laser de arsenieto de alumínio-gálio em 

comprimento de onda de 808 nm, potência de saída de 100 mW e densidade de energia de 4,0 

J/cm2 por ponto de irradiação por sessão. O grupo placebo recebeu o mesmo protocolo de 

laser simulado. Os pacientes em ambos os grupos não apresentaram melhora na xerostomia. 

Da mesma forma, não houve melhora significativa nos escores do inventário 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 não produziu 

melhora na xerostomia ou na taxa de fluxo salivar em pacientes com Síndrome de Sjögren 

primária. 

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

avaliar a reação fisiológica das glândulas salivares de pacientes que sofrem de hipossalivação, 
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quando submetidos ao tratamento sob diferentes comprimentos de onda de laser de baixa 

potência, objetivando determinar o protocolo de tratamento ideal. A pesquisa incluiu 30 

pacientes cujas glândulas salivares maiores foram tratadas durante 10 dias consecutivos com 

laser de diodo de baixa intensidade BTL2000 (Medical Technologies, s.r.o., República 

Tcheca). Dois grupos foram criados aleatoriamente com 15 pacientes cada um, grupo 1 

tratado com laser de baixa potência de 830 nm  e o grupo 2 com laser de baixa potência 685 

nm. A saída nominal das sondas foi de 30 mW em 685 nm e 100 mW a 830 nm e definido em 

uma repetição de pulso taxa de 5,2 Hz para fornecer 30 mW a 685 nm e 35 mW a 830 milhas 

náuticas. As medidas de potência foram fornecidas pelo fabricante.    

Foram coletadas e medidas a saliva total não estimulada e estimulada a cada dia 

durante 10 dias, antes e depois do tratamento com laser e no 10º dia após o término do 

tratamento. Os resultados mostraram que o tratamento a laser melhora significativamente a 

salivação (p < 0,0001) em ambos os grupos após 10 dias de tratamento. A salivação também 

melhora 10 dias após o término do tratamento. O estudo mostrou que a melhora na salivação 

foi estatisticamente significativa e que, ambos comprimentos das ondas de laser de baixa 

potência 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 após 

o tratamento. O estudo trouxe evidências a cerca do efeito estimulante do laser e de seu 

potencial regenerativo. 

 Palma et al. (2017) da área de Odontologia, realizaram uma pesquisa sobre o impacto 

do laser de baixa intensidade na hipossalivação, pH salivar e qualidade de vida de pacientes 

pós-radioterapia de câncer de cabeça e pescoço. Participaram da pesquisa 29 pacientes com 

xerostomia induzida por radiação. Utilizaram laser de diodo de índio-gálio-alumínio-fósforo 

(InGaAlP) de onda contínua pontualmente sobre as glândulas salivares maiores 808 nm, 0,75 

W/cm2, 30 mW, com área iluminada de 0,04 cm2, 7,5 J/cm2, 10 s, 0,3J. A glândula parótida 

foi irradiada em 6 pontos extraorais em cada e a glândula submandibular 3 pontos em cada. 

Além disso, foram irradiados 2 pontos intraorais em cada glândula sublingual. Os pesquisados 

receberam sessões de laser 2 vezes por semana, durante 3 meses – somando 24 sessões. 

Houve análise da taxa de fluxo salivar estimulado e não estimulado, o pH (duas escalas com 

diferentes gradações) e a qualidade de vida (Questionário específico para Pacientes com 

Câncer de Cabeça e Pescoço) no início e no final do tratamento. Os resultados mostraram 

aumentos significativos nas taxas médias de fluxo salivar não estimulado e estimulado, 

aumento do pH salivar e melhora da qualidade de vida dos pesquisados. Os pesquisadores 

concluíram que a terapia com laser de baixa intensidade pode ser eficaz para melhorar a 
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hipossalivação e aumentar o pH salivar de pacientes submetidos à radioterapia para câncer de 

cabeça e pescoço, influenciando positivamente na qualidade de vida. 

Gonnelli et al. (2016) da área de Medicina, realizaram um estudo sobre os efeitos 

preventivos do Laser de baixa potência nos casos de hipofluxo salivar causados pela 

radioterapia e quimioterapia em pacientes portadores de câncer de cabeça e pescoço. 

Participaram deste estudo, 13 pacientes que receberam laserterapia simultaneamente a 

radioterapia e quimioterapia e 10 pacientes que receberam somente cuidados clínicos (grupo 

placebo). Utilizaram o laser diodo InGaAlP para aplicação intraoral com comprimento de 

onda de 660 nm, 40 mW de potência e dose média de 10 J/cm2 e extraoral com comprimento 

de onda de 780 nm, 15 mW de potência e dose média de 3,7 J/cm2. As sessões ocorreram 3 

vezes por semana em dias alternados, totalizando 21 sessões. Foram realizadas sialometrias 

estimulada e não estimulada antes da primeira sessão de radioterapia e quimioterapia e 

repetidas 30 dias após o final do tratamento. Ao final do tratamento para o câncer, os 

pacientes submetidos à laserterapia apresentaram médias maiores de fluxo salivar estimulado 

e não estimulado comparando com os pacientes que receberam apenas cuidados clínicos. 

Concluíram que a laserterapia de baixa potência realizada simultaneamente a radioterapia e 

quimioterapia é eficaz na melhora da hipofunção das glândulas salivares em pacientes 

portadores de câncer de cabeça e pescoço após o tratamento oncológico.  

Leite et al. (2014) da área de Odontologia realizaram um estudo relatando a eficácia 

do laser de baixa potência em 6 casos de xerostomia. Todos os pacientes foram submetidos a 

sialometria antes do tratamento e constatou-se baixos escores de produção de saliva não 

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 glândulas parótidas e submandibulares; e 4 

pontos intraorais, nas glândulas submandibulares e sublinguais. O tratamento foi feito em 10 

sessões semanais. Após o tratamento todos os pacientes apresentaram melhora nas taxas de 

fluxo salivar não estimulado e estimulado e alívio da xerostomia. Os autores salientam que o 

laser de baixa potência provou ser eficaz para pacientes com hipossalivação, porém, é 

necessário que se faça mais ensaios clínicos e estudos envolvendo protocolos deste tipo de 

laser para hipossalivação. 

3.4 Protocolos de Fotobiomodulação para Sialorreia 

Rigo e Josephson (2021) das áreas de Ciências da Saúde e Fonoaudiologia 

respectivamente, realizaram um estudo sobre a aplicabilidade do laser de baixa potência na 
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redução da sialorreia com 2 pacientes pediátricos: no primeiro paciente do sexo feminino com 

2 anos de idade e  diagnóstico de paralisia cerebral e microcefalia foi aplicado Laser Duo 

(MMO), potência de 100mW e comprimento de onda de 808nm. Aplicado nas glândulas 

submandibulares, utilizando 36J de energia de cada lado em um único ponto de aplicação. A 

sessões de fotobiomodulação foram feitas por 5 dias consecutivos, em seguida 2 sessões com 

intervalo de 2 dias e por mais 3 dias seguidos – totalizando 10 sessões. No segundo paciente 

do sexo masculino, 10 anos e 9 meses, diagnóstico de paralisia cerebral por toxoplasmose 

congênita, foi utilizado o mesmo aparelho para aplicar a fotobiomodulação com potência de 

100mW, comprimento de onda de 808nm, energia de 45J em um único ponto em cada 

glândula submandibular, gastando um total de 7 minutos e 30 segundos de cada lado. As 

aplicações foram feitas de segunda-feira a sexta-feira, por 2 semanas consecutivas – 

totalizando 10 sessões. Os pesquisadores observaram eficácia na utilização do laser de baixa 

potência em ambos pacientes pela redução significativa da sialorreia. Acrescentam que são 

necessários novos estudos que comprovem os benefícios da fotobiomodulação para sialorreia, 

considerando o seu baixo custo, não ser invasivo e seu fácil manejo.  

O estudo preliminar de Cunha (2019) da área de Fonoaudiologia analisou os efeitos da 

fotobiomodulação na produção de saliva em indivíduos saudáveis. Foram aplicadas diferentes 

doses e em seguida avaliada a autopercepção imediata dos indivíduos sobre a sua salivação. 

Participaram da pesquisa 70 indivíduos adultos, sendo 49 mulheres e 21 homens, com idade 

entre 18 e 76 anos com cognitivo preservado, competência para comunicação oral, ausência 

de doenças neurológicas, deformidades craniofaciais e queixa de disfagia. Os pesquisadores 

excluíram os indivíduos que não 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 aplicação de laser e outro placebo. Foi utilizado o 

equipamento Laser Duo, da marca MMOPTICS, com 100mw de potência nas doses de 9 

Joules (J), 18J e 24J, todas no comprimento de onda infravermelho. A aplicação foi feita em 5 

pontos intraorais: nas glândulas sublinguais, submandibulares e parótidas – em todas 

bilateralmente. Foi medida a quantidade da produção de saliva por meio de sialometria 

estimulada, utilizando-se o kit de sialometria Halitus. A estimulação da produção de saliva foi 

obtida pela mastigação de uma tira de garrote de látex sem sabor, por três 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 análise mostrou aumento da produção de saliva na maioria dos 

indivíduos com aplicação de 9J, tanto no grupo laser quanto no grupo placebo. Em 
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contrapartida, observaram redução da produção de saliva na maioria dos indivíduos que 

receberam aplicações de 18J e 24J. 

 

 

 

 

Tabela 1 – Tabela com Protocolos de Laser de Baixa Potência para Xerostomia 
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Tabela 2 – Tabela com Protocolos de Laser de Baixa Potência para Sialorreia  
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4 RESULTADOS 

Ao pesquisar por estudos nacionais e internacionais que testaram protocolos de 

fotobiomodulação para xerostomia e sialorreia, ficou evidente que a xerostomia vem sendo 

bem mais estudada que a sialorreia ao longo dos anos pelas várias áreas da saúde. A escolha 

em estudar um ou outro assunto, reflete sobre a quantidade de estudos que há para cada um 

deles – e o mesmo acontece com a elaboração de protocolos para tais distúrbios. 

Os artigos da área de Medicina para tratamento de sialorreia apontam como opção 

final, caso sejam esgotadas todas as formas de tratamento com medicamentos, a ressecção 

bilateral das glândulas submandibulares e ligadura dos ductos parotídeos. Também foram 

encontrados alguns artigos da mesma área que utilizavam laser para fotocoagulação 

intraductal dos ductos parotídeos bilaterais para redução da salivação. De modo geral, foram 

encontrados poucos protocolos de 2015 até a data de apresentação deste trabalho em julho de 

2023, que abordaram a terapia a laser de baixa potência para sialorreia especificamente. 

Dos 10 artigos que constam neste trabalho, 4 deles foram feitos por profissionais da 

área 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 Ciências da 
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Saúde. Na maior parte destes 10 artigos, constava nos métodos o modelo de aparelho 

utilizado. E, em 5 deles, foram identificados o número de pontos irradiados, informando de 

forma geral o local abordado. Nenhum dos artigos apresentou os pontos exatos irradiados 

através de fotos, marcados à mão ou por computador. 

Quase todos os estudos priorizaram informações básicas das características físicas e a 

dosimetria aplicada nos pesquisados como: o comprimento de onda, a potência do aparelho e 

a dosimetria por cm2. Alguns dos estudos da área de Odontologia utilizaram feixe de forma 

pulsada, porém, somente 1 dos artigos informou sobre este tipo de emissão. Os outros estudos 

foram realizados com feixe de luz contínua, entretanto, não deram esta informação. Nem 

todos os artigos divulgaram a área 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 êxito no tratamento. 

 

5 CONCLUSÃO 

Este trabalho apresentou literatura direcionada a fotobiomodulação no tratamento de 

xerostomia e sialorreia, apresentando resultados de estudos anteriores que apontavam para a 

possível eficácia desta ferramenta terapêutica. Verificamos que os autores variaram a 

nomenclatura ao tratar de fotobiomodulação, utilizando termos como: terapia a laser de baixa 

potência, terapia a laser de baixa intensidade, laserterapia e fotobiomodulação. 

O objetivo geral deste trabalho foi atingido ao conseguir reunir 10 protocolos de 

fotobiomodulação já testados em humanos, entre eles: 8 para xerostomia e 2 para sialorreia – 

produzidos pela Fonoaudiologia e outras áreas da saúde.   

O objetivo específico de informar qual dos protocolos apresenta maiores informações 

sobre o aparelho e dosimetria utilizados, possibilitando reprodução posterior neste tipo de 

tratamento também foi atingido. Visto que, dos estudos levantados sobre fotobiomodulação 

para xerostomia, o mais completo de informações e que possibilitaria sua reprodução com o 

modelo de aparelho apresentado ou outro aparelho, seria o de Palma et al. (2017) da área de 

Odontologia, realizado com 29 pacientes pós-radioterapia para câncer de cabeça e pescoço. O 

protocolo produzido neste estudo apresenta todos os parâmetros necessários para conversão 

dos valores apresentados, números de pontos e seus locais de irradiação. Além disso, a 

pesquisa comprovou efeitos positivos da fotobiomodulação para hipossalivação. Os demais 

protocolos para xerostomia e sialorreira que apontaram êxito de tratamento, apresentavam 
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vacâncias de informações, normalmente sobre o modelo do aparelho, número de pontos 

irradiados, locais de irradiação exatos ou período de tratamento (número de sessões). 

Na busca por estudos que abordassem protocolos de fotobiomodulação para sialorreia, 

observou-se a existência de muitos estudos sobre fotocoagulação a laser intraductal dos 

ductos parotídeos bilaterais para redução da salivação, porém, há poucos estudos sobre 

fotobiomodulação para sialorreia ou hipersalivação. Os únicos 2 estudos encontrados sobre 

fotobiomodulação para sialorreia apresentaram eficácia tanto em 70 pacientes saudáveis 

quanto em 2 pacientes com paralisia cerebral e doenças congênitas. Foi possível notar que as 

doses de laser utilizadas nestes pacientes foram mais altas do que aquelas aplicadas para 

xerostomia. Tais estudos tiveram a atuação da Fonoaudiologia brasileira sobre um distúrbio 

ainda nebuloso na esfera de equilíbrio fisiológico.  

A maior parte dos artigos utilizou um modelo de aparelho de laser diferente, cujas 

medidas bases e características físicas variam entre eles. É importante lembrar que a 

reprodutibilidade da ciência só pode ser realizada comparando e calculando as características 

e medidas do aparelho utilizado no experimento, com aquelas do aparelho atual. Sendo assim, 

é importante lembrar sobre as diretrizes da Resolução do CFFa. n° 606 de 17 de março de 

2021, que normatiza o uso da fotobiomodulação como recurso terapêutico utilizado por 

profissionais da Fonoaudiologia, estabelecendo que o fonoaudiólogo apresente sempre dados 

do procedimento, como: o tipo de emissão, comprimento de onda, densidade de energia, 

tempo de radiação, energia por ponto, energia por área, irradiância e fluência. Além disso, 

informações técnicas do equipamento são muito úteis e a resolução recomenda incluí-las, 

como: a identificação do fabricante (marca), a identificação do equipamento (tipo e modelo).  

Seria também interessante incluir outros dados que não fazem parte da resolução, mas, 

que seriam de grande importância na reprodução dos experimentos, como: o número de 

pontos por área irradiada, marcar os pontos com caneta nos locais exatos, tirar fotos destes 

locais e incluí-las na publicação para que não fiquem dúvidas.  

É fundamental a comprovação de eficácia da fotobiomodulação em um número 

substancial de pacientes com xerostomia ou sialorreia em diferentes faixas etárias, sem 

morbidades e com doenças primárias diversas. Desta forma, será possível alcançar a 

dosimetria mais indicada para cada caso, se os protocolos produzidos não apresentarem 

ambiguidade de parâmetros e todas as informações detalhadas sobre as características físicas 

do aparelho e a dosimetria forem assinaladas.  
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A SBFa, Universidades e Centros de Pesquisa do País poderiam fomentar a produção 

de mais trabalhos para validação de protocolos de fotobiomodulação em xerostomia e 

sialorreia produzidos pela área de Fonoaudiologia, por envolver o sistema estomatognático e a 

deglutição – expertises desta área de Ciências Paramédicas. 
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