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Efeitos imediatos da fotobiomodulagao na
producao de saliva

Immediate effects of photobiomodulation on
saliva production

RESUMO

Objetivo: Verificar os efeitos imediatos da fotobiomodula¢@o na produgdo do fluxo salivar e a correlagdo
dos dados demograficos, antropométricos e de uso de medicamentos. Método: Participaram do estudo 100
individuos saudaveis, com idade entre 18 e 76 anos (média 27,2 anos), divididos de forma randomizada em grupo
experimental e grupo placebo. Foram realizadas as avalia¢des das medidas antropométricas, autopercepcao da
producéo de saliva e a sialometria. Na sequéncia, realizou-se a irradia¢gdo do LASER no comprimento de onda
infravermelho (808 nanometros) com 100 miliwatts (mw) de poténcia em cinco pontos intraorais: nas glandulas
sublingual e bilateralmente nas submandibulares e parotidas, nas doses 9, 18 e 24 joules (J). A sialometria foi
repetida apos cada aplicagdo. O grupo controle recebeu os mesmos procedimentos com equipamento placebo.
Resultados: Houve associag@o estatistica na autopercepgdo de reducdo da saliva no grupo experimental para
a dose de 24J e na sialometria e na redugdo do fluxo salivar para as doses 18] e 24J e aumento para 9J, em
ambos os grupos. Nao houve associacdo quando comparado entre os grupos experimental e placebo. A analise
de regressao multinomial multipla revelou que a redugdo ou o aumento do fluxo salivar independe das variaveis
demograficas, antropométricas e uso de medicamentos. Conclusdo: A ac¢do bioinibitoria da fotobiomodulagio
sobre as glandulas salivares saudaveis ocorreu em dose de 18] e 24J, ja acdo bioestimulante na dose 9J,
independe das variaveis demograficas, antropométricas e uso de medicamentos. A autopercepgao da redugdo
do fluxo salivar ocorreu em 24J.

ABSTRACT

Purpose: To verify the immediate effects of photobiomodulation on the production of salivary flow and the
correlation of demographic, anthropometric and medication use data. Methods: The study included 100 healthy
individuals, aged between 18 and 76 years (mean 27.2 years), randomly split into an experimental group and a
placebo group. Assessments of anthropometric measurements, self-perception of saliva production and sialometry
were performed. Next, LASER irradiation was carried out at an infrared wavelength (808 nanometers) with 100
milliwatts (mw) of power at five intraoral points: on the sublingual glands and bilaterally on the submandibular
and parotid glands, at doses of 9, 18 and 24 joules (J). Sialometry was repeated after each application. The
control group received the same procedures with placebo equipment. Results: There was a statistical association
in the self-perception of reduced saliva in the experimental group for the 24J dose and in sialometry and in the
reduction in salivary flow for the 18] and 24J doses and an increase to 9J, in both groups. There was no association
when comparing the experimental and placebo groups. Multiple multinomial regression analysis revealed that
the reduction or increase in salivary flow is independent of demographic, anthropometric and medication use
variables. Conclusion: The bioinhibitory action of photobiomodulation on healthy salivary glands occurred
at a dose of 18] and 24J, while the biostimulant action happened at a dose of 9J, regardless of demographic,
anthropometric variables and medication use. The self-perception of reduced salivary flow occurred at 24J.
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INTRODUCAO

A fotobiomodulagdo ¢ um recurso terapéutico que utiliza
a energia luminosa para promover a modulagdo de processos
biolodgicos, auxiliando em alguns tratamentos em diversas areas
da saude. Sao diversos os efeitos possiveis de serem alcangados
com o LASER de baixa intensidade, dentre eles a otimizagdo do
reparo tecidual, a analgesia, melhora da drenagem linfatica e da
condi¢@o muscular, seja otimizando o treinamento miofuncional
ou propiciando seu relaxamento™.

Um tema bastante discutido na literatura atual sdo os efeitos
desse recurso para modulagdo do fluxo salivar. Grande parte
dos estudos acerca do tema encontraram efeitos positivos da
fotobiomodulagdo no tratamento da xerostomia, principalmente
apos tratamentos de radioterapia em regido de cabega e pescogo®®.

Na clinica fonoaudioldgica, um grande desafio ¢ o manejo
da saliva em pacientes com transtorno de degluticdo, uma vez
que o excesso de saliva na cavidade oral traz prejuizos para as
fungdes estomatognaticas, aumenta o risco de broncoaspiragao
e piora a qualidade de vida”®. O fonoaudidlogo pode contribuir
para redugdo dessa condi¢do por meio de orientacdes e de terapia
para degluti¢do, incluindo o uso de alguns recursos terapéuticos
auxiliares®'?., Os objetivos da terapia visam melhorar a sensibilidade,
mobilidade e tonus das estruturas da cavidade oral, a fim de
aumentar a frequéncia e a eficiéncia das degluticdes de saliva.

Diferentes condigdes clinicas podem levar o paciente a
apresentar distirbios caracterizados pela falta, excesso ou
acimulo de saliva. No entanto, a atuacdo fonoaudioldgica
possui limitagdes, especialmente junto aos pacientes pouco
responsivos, com alteragdes decorrentes de comprometimentos
neurologicos. Nesses casos, existem abordagens médicas invasivas
¢ medicamentosas para o controle da sialorreia, dentre elas,
medicagdes anticolinérgicas, aplicacdo de toxina botulinica,
radioterapia em glandulas salivares e até mesmo abordagem
cirirgica, todas essas com pros e contras!"!4,

Dentre os recursos terapéuticos que o fonoaudiélogo pode
utilizar para o controle da saliva, a fotobiomodula¢ao tem ganhado
destaque na pratica clinica'®. Sabe-se que uma resposta de
dose bifasica tem sido frequentemente observada em diversos
estudos relacionados a fotobiomodulagéo, nos quais baixos niveis
de energia tém efeito na estimulagdo e reparagdo de tecidos,
enquanto niveis mais altos demonstram reducao da atividade
bioldgica e agéo inibitdria (1®, No entanto, ndo foi encontrado
na literatura trabalho que investigasse a a¢do bioinibitoria da
fotobiomodulacdo sobre glandulas salivares saudaveis.

Diante disso, os objetivos deste estudo foram avaliar os
efeitos imediatos da fotobiomodulagao sobre a autopercepgao
e produgdo salivar de individuos saudaveis e verificar a
correlagdo dos dados antropométricos, demograficos e do uso
de medicamentos com a producado de saliva.

METODO

O presente trabalho trata-se de um estudo experimental,
cego, randomizado, com amostra ndo probabilistica, por
conveniéncia, realizado no Observatério de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Minas Gerais. O estudo foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo sob protocolo
nimero 3.662.623 e todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

O recrutamento dos participantes foi realizado por meio de
convites aos alunos e funcionarios da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais e as pessoas do convivio dos
pesquisadores envolvidos. Todos os candidatos que manifestaram
interesse em participar foram submetidos a avaliagdo clinica
simplificada, elaborada pelos proprios pesquisadores a fim de
definir o enquadramento nos critérios de inclusdo e exclusao.

Poderiam participar do estudo individuos adultos, de ambos
os sexos, com idade superior a 18 anos e que apresentassem
capacidade de comunicagio oral e cognitivo preservados, auséncia de
historico de doengas neurologicas ou de deformidades craniofaciais
e que nao tivessem queixas relacionadas a producao de saliva
ou deglutig¢do. Ja os critérios de exclusdo correlacionaram-se
com as contraindicagdes para fotobiomodulagdo, como presenga
de fotossensibilidade, lesdo ou infeccao no local de aplicagdo,
glaucoma ou historico de tumor na regido a ser irradiada.

A amostra foi constituida por 100 sujeitos, que foram divididos,
de modo randomizado, em dois grupos com o mesmo niimero de
participantes: Grupo Experimental (GE) ¢ Grupo Placebo (GP).

A coleta dos dados foi realizada em duas etapas, que serdo
descritas a seguir.

Avaliacao inicial

Nesta etapa, foram coletadas as medidas antropométricas
(altura, peso e indice de massa corporal), dados sobre a
autopercepcao do fluxo salivar e do uso de medicamentos e
foi realizada a avaliagdo quantitativa da producao de saliva.

Para obteng@o dos dados antropométricos, o participante
foi orientado a permanecer de pé e descalgo sobre um tablado,
mantendo os pés juntos e a cabega ereta em um angulo de
90°. A altura foi medida em centimetros (cm) utilizando-se
um estadiometro da marca e modelo Personal Caprice Portatil
2060 Sanny. O peso corporal foi medido em quilogramas (kg)
e o Indice de Massa Corporal - IMC em quilogramas por metro
quadrado (Kg/m?), ambos obtidos por meio da Balanga Monitor
de Gordura e Agua UMO080- Tanita.

A avaliacdo da autopercepgdo do fluxo salivar foi realizada
por meio da escala Likert. Os participantes assinalaram, na escala
graduada de 0 a 10, o nlimero que melhor representasse a percepcao
sobre a quantidade de saliva presente na boca no momento da
avaliacao. Nessa escala, considerou-se 0 como nenhuma saliva,
5 a quantidade habitual e 10 uma quantidade aumentada.

A avaliacdo quantitativa da saliva foi feita utilizando-se o
kit de sialometria Halitus, conforme orientagio do fabricante!'”.
A salivagdo foi estimulada por meio da mastigagdo de uma tira
de garrote de latex sem sabor, por trés minutos. Os participantes
foram orientados a, sempre que sentissem vontade de deglutir,
depositar a saliva em um tubo receptor de saliva milimetrado
e permanecerem mastigando o garrote até completar o tempo.
Durante os trés minutos, o pesquisador monitorou a degluticdo
dos participantes por meio da postura de quatro dedos e ausculta
cervical, a fim de verificar possiveis degluti¢des inconscientes que
pudessem alterar os resultados do estudo. Quando o individuo
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deglutia durante procedimento de sialometria, a contagem do
tempo era reiniciada.

Apds a coleta, eram acrescidas no recipiente trés gotas de
dimeticona, um agente antiespumante que permite uma rapida
precipitacdo da espuma salivar. Em seguida, o liquido era
misturado com espatula de plastico até que toda a espuma estivesse
incorporada a saliva e fosse possivel visualizar, em milimetros,
o volume de saliva produzido nos trés minutos de mastigagao.
Para realizar a analise, o volume de saliva produzido em trés
minutos foi dividido por trés, com a finalidade de encontrar a
quantidade equivalente a um minuto de salivagao.

Aplicacio do LASER de baixa intensidade

Apds a avaliacdo inicial, realizou-se a aplicacdo do LASER
de baixa intensidade. O equipamento utilizado foi da marca
MMOPTICS, modelo Laser Duo, com 100 mW de poténcia,
emissdo continua, area do feixe de saida igual a 3 milimetros
quadrados e densidade de poténcia igual a 3,33 W/cm?. Para
esse estudo, optou-se pelo comprimento de onda infravermelho
(808 nm) ¢ as doses de 9 Joules (J), 18 J ¢ 24 J. A aplicagdo
foi feita de modo pontual, com contato, em cinco pontos
intraorais: em dire¢do a glandula sublingual — com equipamento
direcionado para as carunculas, em diregdo as submandibulares
direita e esquerda — com feixe direcionado para o assoalho da
boca - e em parotidas, também bilateralmente, com equipamento
direcionado para a regido retromolar superior. Os demais
parametros dosimétricos estdo detalhados no Quadro 1.

Os participantes foram alocados, de maneira randomizada
e cega, em um dos seguintes grupos: grupo placebo (GP)
(n=50) e grupo experimental (GE) (n=50) e foram submetidos
as seguintes intervengoes:

a) Aplicagdo 1: Irradiagdo com 9 J de energia por ponto.

b) Aplicagdo 2: Irradiagdo com 9 J, totalizando 18 J de energia
acumulada em cada glandula.

¢) Aplicagdo 3: Irradiacdo com 6 J, totalizando 24 J de energia
acumulada em cada glandula.

Entre cada uma das irradiacdes e apds a aplicagdo, os
procedimentos de avaliagdo da autopercepgao e de sialometria
foram repetidos, realizando os mesmos procedimentos da
avaliacdo inicial. No grupo controle, os procedimentos foram
realizados de maneira idéntica ao realizado no grupo experimental,
porém com equipamento placebo, emprestado pela empresa

Quadro 1. Pardmetros dosimétricos de irradiagao

fabricante. A tinica diferenca entre ambos era a poténcia de
saida. No equipamento placebo o fabricante mantém apenas
uma luz guia vermelha, com poténcia de saida inferior a 20 mW
para orientar no direcionamento do feixe.

Atendendo as recomendacdes do fabricante e as normas de
seguranca estabelecidas pela ANVISA para equipamentos de
LASER de baixa intensidade, o pesquisador responsavel pela
aplicacao e os participantes usaram 6culos de protegdo durante
todo o procedimento.

No que diz respeito a biosseguranga, os equipamentos foram
higienizados com é&lcool 70% entre um participante e outro e
envoltos em filme plastico transparente. Os participantes foram
orientados a avisar ao pesquisador caso sentissem qualquer
desconforto durante a realizacdo dos procedimentos.

A andlise estatistica foi feita utilizando-se o programa IBM
SPSS Statistics version 24. Todas as analises foram realizadas
estratificando os grupos experimental e placebo e a descricao
dos dados foi apresentada na forma de frequéncia observada,
porcentagem, mediana, média e desvio padrdo. O teste do
qui-quadrado de Pearson associou os grupos (experimental e
placebo) entre os registros de autopercepcao de produgdo de
saliva e sialometria em cada etapa e, quando este nao obteve suas
premissas atendidas, utilizou-se o teste Exato de Fisher. O teste
do qui-quadrado foi realizado para comparar as propor¢des dos
efeitos imediatos da fotobiomodulacao entre as classificagdes
da autopercepgao de produgdo de saliva e sialometria (manteve,
reduziu ou aumentou) em cada dose e o de Fisher para a relagao
dos medicamentos com a sialometria, também nas doses de 9,
18 e 24 joules em cada grupo. A regressdo multinomial multipla
com o método de sele¢do de variaveis backward associou os
registros de sialometria com as variaveis sociodemograficas,
antropométricas e de medicamentos. Por fim, a correlacdo de
Spearman associou a autopercep¢do de producdo de saliva
com a sialometria em cada dose. O nivel alfa de significancia
utilizado em todas as andlises foi de 5%.

RESULTADOS

No presente estudo, 68,0% dos participantes eram do sexo
feminino e 62,0% utilizavam medicamentos. Em relagdo as medidas
antropométricas, a estatura média foi 1,67 metros (£ 0,09 metros),
o peso médio foi 68,3 quilogramas (+ 16,4 quilogramas) e o
IMC médio foi 24,44 kg/cm? (+ 4,79 kg/cm?). Ja a taxa corporal
de agua média foi de 53,1% (£ 7,1%) e a de gordura 25,7%
(£9,9%) (Tabela 1).

Parametros de irradiagcao Aplicacédo 1 Aplicacéo 2 Aplicagéo 3 Totaé:gaaglg%adguallg em
Poténcia de saida (mW) 100 mW 100 mW 100 mW N/A
Energia por ponto (J) 9 6 24
Tempo por ponto (s) 20 60 240
Forma de aplicacéo Pontual com contato Pontual com contato Pontual com contato N/A
Densidade de energia 300 J/cm? 300 J/cm? 200 J/cm? 800 J/cm2
Densidade de poténcia 33,3 W/cm? 33,3 W/cm? 33,3 w/cm? N/A

Legenda: mW = miliwatt; J = Joule; s = segundos; J/cm? = Joule por centimetro quadrado; W/cm? = watt por centimetro quadrado; N/A = nada a informar
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Na Tabela 2 estdo descritas as respostas obtidas em cada grupo,
para as diferentes quantidades de energia. E possivel perceber
que a maioria dos participantes do grupo experimental referiu a
sensa¢do de diminuicao da saliva apds 9J, embora a sialometria
neste grupo, para essa mesma energia, tenha demonstrado
aumento da produgdo salivar. Para as doses de 18 J e 24 J,
ambos os grupos também referiram sensagdo de diminui¢ao

do fluxo salivar, compativel com os achados da sialometria.
As analises obtidas intragrupos revelaram que a autopercepgao
de reducao da saliva foi estatisticamente significativa no grupo
experimental para a dose de 24 J. Na sialometria, verificou-se
reducdo estatisticamente significativa do fluxo salivar para as
doses 18] e 24J e aumento para 9J, em ambos os grupos, porém
com maior propor¢ao no grupo experimental (Tabela 2).

Tabela 1. Descricao do sexo, uso de medicamentos e variaveis antropométicas dos participantes

Caracteristica do laser aplicado

Total Experimental Placebo
n % n % n %
Sexo Masculino 32 32,0 16 32,0 16 32,0
Feminino 68 68,0 34 68,0 34 68,0
Medicamentos Sim 62 62,0 28 56,0 34 68,0
Néo 38 38,0 22 44,0 16 32,0
Mediana Média (+ DP) Mediana Média (+ DP) Mediana Média (= DP)
Idade (anos) 23,0 27,2 (+ 10,9) 22,5 26,7 (= 10,2) 24,0 27,7 (+ 11,6)
Estatura (metros) 1,65 1,67 (+ 0,09) 1,66 1,68 (+ 0,09) 1,63 1,66 (+ 0,09)
Peso (quilogramas) 65,3 68,3 (+ 16,4) 64,3 68,3 (+ 16,2) 66,0 68,3 (+ 16,8)
indice de Massa Corporal (kg/cm?) 23,39 24,44 (£ 4,79) 23,05 24,20 (+ 4,99) 23,94 24,69 (+ 4,61)
Taxa corporal de agua (%) 52,8 53,1 (=7,1) 53,3 53,0 (+ 5,6) 52,0 53,2 (+ 8,3)
Taxa corporal de gordura (%) 25,5 25,7 (9.9 23,3 24,4 (+ 8,7) 27,4 27,1 (= 11,0)
Legenda: n = numero de participantes; DP = desvio padréo
Tabela 2. Comparagdo da autopercepgao da producao de saliva e da sialometria intragrupos
Fotobiomodulagéo aplicado
Experimental Placebo
n % Valor p n % Valor p*
Autopercepgéo 9 joules Manteve 12 24,0 0,151 11 22,0 0,249
ddeaszi‘\’/‘;“fﬁg’s Reduziu 23 46,0 19 38,0
a aplicacéao Aumentou 15 30,0 20 40,0
18 joules Manteve 9 18,0 0,074 10 20,0 0,130
Reduziu 21 42,0 21 42,0
Aumentou 20 40,0 19 38,0
24 joules Manteve 11 22,0 0,018 10 20,0 0,056
Reduziu 26 52,0 24 48,0
Aumentou 13 26,0 16 32,0
Sialometria 9 joules Manteve 6 12,0 < 0,001 6 12,0 0,003
dogg‘?;;’iguo Reduziu 14 28,0 19 38,0
aplicacao Aumentou 30 60,0 25 50,0
18 joules Manteve 4 8,0 0,001 5 10,0 0,001
Reduziu 24 48,0 25 50,0
Aumentou 22 44,0 20 40,0
24 joules Manteve 4 8,0 < 0,001 5 10,0 0,001
Reduziu 28 56,0 25 50,0
Aumentou 18 36,0 20 40,0

*Teste do qui-quadrado para uma amostra; significativo se p<0,050
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Quando comparadas as respostas entre os grupos experimental
e placebo, nao houve relago estatisticamente significativa na
autopercepg¢ao da producdo da saliva e na sialometria (Tabela 3).

No que diz respeito a correlagdo entre a autopercepgao de saliva
e os dados da sialometria, observou-se correlagdo estatisticamente
significativa para as doses de 18 J e 24 J. Para a primeira, houve
correlagdo positiva muito fraca (rh6=0,282) e para a segunda,
houve correlagdo positiva fraca (rh6=0,450)'® (Tabela 4).

Foi realizada analise de associagao entre o uso dos medicamentos
e a sialometria entre os grupos. Os resultados revelaram que ndo
houve associagdo significativa dos medicamentos anticoncepcionais,
antidepressivos e reposi¢cdo hormonal com a sialometria nos
grupos experimental e placebo. Ja para o medicamento anti-

hipertensivo houve reducdo do fluxo salivar em 100,0% dos
participantes do grupo experimental apos a irradiagdo com 9J.
Ja em quem ndo usou o anti-hipertensivo, ocorreu reducao do
fluxo salivar em 23,3%, sendo estatisticamente significante
(p=0,039). Nas demais dosimetrias ndo houve associagao.

A analise de regressao multinomial multipla foi realizada
com todas as varidveis demograficas, antropométricas e uso de
medicamentos. Na Tabela 5 s3o apresentados os resultados do modelo
final da regressao. Na sialometria, a regressao revelou que ndo ha
associagao entre as variaveis explicativas e aplicacdo do LASER
nos grupos experimental e placebo em nenhuma dose. Portanto,
a reducd@o ou o aumento do fluxo salivar independe das variaveis
demograficas, antropométricas e uso de medicamentos (Tabela 5).

Tabela 3. Comparagéo da autopercepgao da producao de saliva e a sialometria intergrupos

Caracteristica do laser aplicado

Experimental Placebo Valor p*
n % n %
Autopercepgéo 9 joules Manteve 12 24,0 11 22,0 0,619
dzaﬁ’i:j’ad:ggg :e Reduziu 23 46,0 19 38,0
aplicacao Aumentou 15 30,0 20 40,0
18 joules Manteve 9 18,0 10 20,0 0,999
Reduziu 21 42,0 21 42,0
Aumentou 20 40,0 19 38,0
24 joules Manteve 11 22,0 10 20,0 0,866
Reduziu 26 52,0 24 48,0
Aumentou 13 26,0 16 32,0
Sialometria do 9 joules Manteve 6 12,0 6 12,0 0,603
i”:i;’s“‘f;ggfs Reduziu 14 28,0 19 38,0
Aumentou 30 60,0 25 50,0
18 joules Manteve 4 8,0 5 10,0 0,915
Reduziu 24 48,0 25 50,0
Aumentou 22 44,0 20 40,0
24 joules Manteve 4 8,0 5 10,0 0,832
Reduziu 28 56,0 25 50,0
Aumentou 18 36,0 20 40,0
*Teste do qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher; significativo se p<0,050
Tabela 4. Correlagcao da autopercepgéo da producao de saliva com a sialometria
Sialometria do individuo
9 joules 18 joules 24 joules
Rhé Valor p* Rhoé Valor p* Rhé Valor p*
Autopercepgéo 9 joules -0,021 0,884
daprodugdode 4o e 0,282 0,047
saliva
24 joules 0,450 0,001

*Correlagdo de Spearman; significativo se p<0,50
Legenda: Rho = coeficiente
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Tabela 5. Regressdo multinomial multipla entre a sialometria e as variaveis explicativas

Variavel dependente -

IC de 95% para OR

Grupos . h i o Variaveis independentes Valor p* OR ——— — -
sialometria apos a aplicagéo Limite inferior ~ Limite superior
Experimental 9J Reduziu Medicamentos - sim 0,544 0,579 0,099 3,379
Medicamentos - ndo - (1) - -
Aumentou Medicamentos - sim 0,206 0,434 0,119 1,582
Medicamentos - ndo - (1) - -
18J Reduziu Idade 0,220 1,192 0,900 1,578
Aumentou Idade 0,456 1,112 0,842 1,468
24J Reduziu IMC 0,813 0,980 0,828 1,159
Medicamentos - sim 0,758 0,739 0,108 5,068
Medicamentos - ndo - (1) - -
Aumentou IMC 0,150 0,879 0,737 1,048
Medicamentos - sim 0,553 1,728 0,283 10,535
Medicamentos - ndo - (1) - -
Placebo 9J Reduziu Sexo - masculino 0,585 0,592 0,090 3,886
Sexo - feminino - (1) - -
Medicamentos - sim 0,282 0,277 0,027 2,871
Medicamentos - ndo - (1) - -
Aumentou Sexo - masculino 0,225 0,318 0,050 2,022
Sexo - feminino - 1) - -
Medicamentos - sim 0,586 0,522 0,050 5,432
Medicamentos - ndo - (1) - -
18J Reduziu Taxa corporal de agua 0,892 0,993 0,893 1,104
Aumentou Taxa corporal de agua 0,094 0,893 0,783 1,019
244 Reduziu Idade do individuo 0,501 1,077 0,867 1,338
Peso do individuo 0,818 0,964 0,705 1,318
IMC 0,829 0,910 0,386 2,143
Taxa corporal de gordura 0,357 1,153 0,851 1,561
Sexo - masculino 0,481 12,302 0,011 133,322
Sexo - feminino - 1) - -
Aumentou Idade do individuo 0,578 1,064 0,855 1,325
Peso do individuo 0,419 0,878 0,640 1,204
IMC 0,607 1,255 0,528 2,983
Taxa corporal de gordura 0,537 1,100 0,813 1,488
Sexo - masculino 0,402 20,011 0,018 220,948

Sexo - feminino

- ™) - -

Nota: A categoria de referéncia da variavel dependente é a manteve. Variaveis incluidas no modelo inicial - Sexo, idade, estatura, peso, indice de massa corporal,
taxa corporal de agua, taxa corporal de gordura, medicamentos. *Regress&o multinomial multipla com método de selegéo backward
Legenda: IMC = Indice de Massa Corporal; J = joules; OR - Odds Ratio; (1) categoria de referéncia; significativo se p<0,050

DISCUSSAO

Observou-se neste estudo que a fotobiomodulagdo com LASER

de baixa intensidade promoveu mudangas na autopercepgao e
na produgao salivar dos participantes. Os efeitos do LASER
de baixa intensidade nas glandulas salivares vém despertando
o interesse de grupos de pesquisas e uma revisdo sistematica
revelou resultados positivos no tratamento de pacientes com
queixa de xerostomia ou hipossaliva¢ao®. Grande parte desses
trabalhos, no entanto, foram realizados com individuos que
apresentavam alguma doenga cuja fisiopatologia ou tratamento
promoviam impactos diretos na funcdo das glandulas salivares.

Niao se tem conhecimento, até o momento, de trabalhos
realizados com o objetivo de investigar a agdo do LASER na
redu¢do da produgdo de saliva. Por esse motivo, para escolha

das energias a serem testadas neste estudo os autores levaram
em considerag@o aquelas mais utilizadas para estimulo do fluxo
salivar. Uma revisao sistematica revelou que a fotobiomodulagio
tém efeito benéfico na fungdo das glandulas salivares em casos
de xerostomia ou hipossaliva¢ao'”. A partir dai, baseando-se nos
principios da lei de Arndt-Schultz, segundo a qual estimulos de
baixa intensidade aceleram a atividade das células do organismo
até que um plato ¢ alcangado e, a partir dai, o aumento da
intensidade ira, de maneira progressiva, suprimir a atividade
do organismo'9, para o presente estudo optou-se por investigar
os efeitos de 9 J, 18 J e 24 J.

Com relag@o ao comprimento de onda a ser utilizado para
controle do fluxo salivar, sabemos que a luz infravermelha ¢é
pouco absorvida por tecidos superficiais e, com isso, alcanca
tecidos mais profundos®!®19), A eficacia dos comprimentos de
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onda vermelho (660 a 685 nandmetros) e infravermelho (780 a
905 nandémetros) ja foi comparada em pacientes com queixa de
xerostomia®, e foram encontrados melhores resultados para o
comprimento de onda infravermelho®>2*2¥_ o que justifica sua
escolha para este estudo.

No que diz respeito aos pontos utilizados ¢ a forma de
aplicacdo, a luz deve ser aplicada de forma perpendicular a
estrutura alvo®®, no entanto ndo ha consenso se as aplicagdes
nas glandulas par6tidas e submandibulares devem ser extras
ou intraorais. Estudo com pacientes com cancer de cabeca e
pescogo realizou aplicagdes apenas intraorais®. Ndo foram
encontrados estudos que comparassem diferentes protocolos de
fotobiomodulag¢do no que tange ao modo de aplicacao, incluindo
aplicacdo extra ou intraoral ou numero de pontos irradiados.
Neste estudo, optou-se por aplicagdes apenas intraorais, a fim
de atingir melhor as glandulas salivares. Todavia, essa forma
faz com que o participante mantenha a boca aberta por periodo
prolongado, causando desconforto ou cansago, devendo esse
fator ser considerado em programas terapéuticos.

Quanto aos achados, observou-se que com a dose de 9 J
ocorreu aumento da produgao salivar. Tal achado esta de acordo
com os resultados encontrados em outro estudo, que também
observou aumento do fluxo salivar com a dose de 10J¢9.
A literatura para tratar a xerostomia ou a hipossalivagdo por
meio da fotobiomodulacdo ¢é vasta, principalmente nos casos
oncoldgicos de cabega e pescogo®®. Os resultados demonstram
bons efeitos no tratamento com o recurso terapéutico com baixos
niveis de luz, causando efeito bioestimulante nas glandulas
salivares.

O efeito bioinibitorio com LASER no fluxo salivar de
pacientes com dificuldade no manejo da saliva ¢ um anseio de
muitos clinicos. As causas dos transtornos de degluticdo com a
saliva sdo diversas e o tratamento visa melhorar a biomecanica
da degluticao. Contudo, a incapacidade no manejo da saliva pode
dificultar os procedimentos de tratamento, sendo necessarios utilizar
recursos para suprimir a produ¢do de saliva. No presente estudo
revelou que doses de 18] e 24J foram capazes de reduzir o fluxo
salivar em individuos saudaveis e esse efeito so foi percebido
pelos participantes na dose mais elevada. A comparacao entre os
grupos experimental e placebo ndo indicou diferengas. Acredita-se
que a emissdo de luz pelo equipamento placebo, embora de baixa
poténcia, somado ao fato de os participantes permanecerem com
a boca aberta por tanto tempo podem ter sido os fatores da nao
diferenga entre os grupos. E importante ressaltar que, de acordo
com a literatura, a fotobiomodulagdo tem melhores efeitos em
células e tecidos doentes ou danificados e pouco impacto sobre
células saudaveis ®), o que também pode justificar a semelhanga
nos resultados apresentados pelos grupos.

No que diz respeito a correlagdo entre a autopercepcao de
saliva e os dados da sialometria, houve correlagao significativa
fraca para as doses de 18] e 24 J. Esse resultado indica que ¢é
importante que o clinico tenha formas mais precisas de avaliar
os efeitos da fotobiomodulagdo em sua pratica que nao seja
somente o relato da autopercepgao.

Quanto ao uso de medicamentos, verificou-se associagdo apenas
com medicamento anti-hipertensivo para o grupo experimental
em 9J em que houve redugdo do fluxo salivar na sialometria.

Um estudo de revisdo sistematica revelou que ha correlagdo
entre a diminui¢do do fluxo com o uso de antihipertensivo®?.
A correlagdo do uso de medicamento ¢ a producdo de saliva
apos aplicagdo do LASER precisa ser melhor investigada,
como a populagdo participante deste estudo era em sua maioria
composta por jovens ativos em suas atividades de vida diaria,
o uso de medicamentos ndo foi frequente, sendo necessarios
estudos com amostra mais representativa nesse quesito.

No presente estudo, verificou-se também que ndo houve
associagd@o entre as variaveis demograficas e antropométricas
com a aplicagdo do LASER. Nao foram encontrados outros
artigos que comparassem a correlagdo destes fatores no uso
da fotobiomodulagdo. Uma das hipoteses era que os dados
antropométricos, como IMC ou a taxa corporal de gordura,
pudessem interferir na penetragdo dos feixes de luz. Todavia
os resultados revelaram que para o fluxo salivar essas variaveis
ndo sofreram influéncia da dosimetria e do comprimento de luz
empregados no estudo.

Este estudo investigou de modo quantitativo os efeitos
da fotobiomodulag@o no fluxo salivar em doses mais altas do
que as descritas na literatura. E necessério ressaltar que, nas
trés doses aplicadas, houve significancia na sialometria, o que
pode contribuir para definicdo de parametros de dosimetria
no controle do fluxo salivar. A partir desses resultados, sdo
necessarios estudos que avaliem os efeitos da fotobiomodulagao
no fluxo salivar de individuos com dificuldade no manejo da
saliva ou com queixa de sialorreia. E preciso investigar tanto
efeitos imediatos como apds aplicagdes regulares, auxiliando na
criag@o de protocolos e parametros dosimétricos para quadros
patologicos e pacientes pouco responsivos.

CONCLUSOES

A agdo bioinibitéria da fotobiomodulagdo sobre as glandulas
salivares saudaveis ocorreu em dose de 18] e 24J, ja acdo
bioestimulante na dose 9J, independe das variaveis demograficas,
antropométricas e uso de medicamentos. A autopercep¢ao da
reducdo do fluxo salivar ocorreu em 24J.
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