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RESUMO

Objetivo: realizar revisao de literatura sobre efeitos terapéuticos da fotobiomodulagdo aplicaveis a
Fonoaudiologia.

Métodos: foram utilizadas as bases de dados Biblioteca Cochrane, Biblioteca Virtual de Sadde, Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem online (Medline) via PuBmed e Web of Science/ISI. Foram sele-
cionados artigos originais e com resumos disponiveis que avaliaram o efeito terapéutico da fotobiomodu-
lagdo em situacoes relacionadas a pratica fonoaudioldgica.

Resultados: a amostra consistiu em 23 artigos, a maioria indexada na PubMed. As areas da Salde com
maior numero de publicagdes foram Fisioterapia e Medicina. O tamanho das amostras variou de 1 a 99
individuos, faixas etarias entre 15 e 77 anos e o comprimento de onda mais aplicado foi o infravermelho.
A maioria das pesquisas evidenciou resultados positivos da aplicagao da fotobiomodulag&o, embora,
em poucas publicagoes tenham sido avaliados os efeitos dessa modalidade de tratamento associados a
exercicios de reabilitagao.

Conclusao: a fotobiomodulagao traz beneficios em diferentes distarbios tratados por fonoaudidlogos, no
entanto, ha grande diversidade metodoldgica e auséncia de protocolos especificos da dosimetria ideal
para cada distdrbio.

Descritores: Audiologia; Fonoaudiologia; Sistema Estomatognatico; Terapia com Luz de Baixa
Intensidade; Voz

ABSTRACT

Purpose: to conduct a literature review on the therapeutic effects of photobiomodulation applicable to
speech-language-hearing therapy.

Methods: the databases searched were the Cochrane Library, Virtual Health Library, Medical Literature
Analysis and Retrigval System Online (MEDLINE) via PubMed, and Web of Science/ISI.The selected arti-
cles were original ones whose abstracts were available and that evaluated the therapeutic effect of photo-
biomodulation in situations related to speech-language-hearing practice.

Results: the sample comprised 23 articles, most of them being indexed in PubMed. The fields of health
with the largest number of publications were Physical Therapy and Medicine. The sample size ranged
from1 to 99 people, aged 15 to 77 years, and the most applied wavelength was the infrared one. Most
of the studies had positive photobiomodulation application results — although in a few publications the
effects of this treatment modality were assessed in a combination with rehabilitation exercises.

Conclusion: photobiomodulation benefits different disorders treated by speech-language-hearing thera-
pists, however, there is a broad methodological diversity, lacking specific protocols for the ideal dosimetry
for each disorder.

Keywords: Audiology; Speech, Language and Hearing Sciences; Stomatognathic System; Low-Level
Light Therapy; Voice
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INTRODUGAO

A terapia a laser de baixa intensidade para modular
as fisiologias celular e tecidual pode ser aplicada a
partir de fontes de luz, como o Diodo Emissor de Luz
(LED) e a Amplificagado da Luz por Emissdo Estimulada
de Radiacao (LASER) de baixa intensidade’.

A fotobiomodulacao se refere a aplicagao de luz a
um sistema bioldgico capaz de induzir um processo
fotoquimico, principalmente nas mitocondrias, com
estimulacdo da producdo de energia em forma de
adenosina trifosfato (ATP)?2, o que pode aumentar
0 metabolismo celular e produzir efeitos como
analgesia®, regeneracao de tecidos e cicatrizagao de
feridas*, reducao de fadiga muscular®, dentre outros.

Além desses, ha evidéncias de aplicacdo de neuro-
modulagdo em diferentes regides do Sistema Nervoso
(SN), resultando em aumento da perfusdo cerebral e
consequente, melhora cognitiva e comportamental
em doengas neurolégicas como Deméncias, Doengas
Traumaticas e no Parkinson, além de possibilidade de
aprimoramento cognitivo em individuos saudaveis®.

O fonoaudiélogo comeca a despertar o interesse
em integrar o grupo de profissionais que fazem uso
da fotobiomodulagao, por ser um recurso terapéutico
nao invasivo e sem toxicidade, com resultados promis-
sores. Recentemente, alguns estudos avaliaram seus
resultados na reabilitacdo fonoaudioldgica nas areas
de Audiologia e Motricidade Orofacial e observaram,
respectivamente, reducdo do zumbido” e melhora da
atividade elétrica do musculo orbicular da boca®.

Apesar da escassez de estudos voltados a
Fonoaudiologia, a aplicacdo da fotobiomodulagao
em distdrbios também tratados por fonoaudiélogos
ja foi relatada na literatura. Na area de Audiologia, ha
estudos com zumbido®'® e perda auditiva'’. Na area da
Linguagem, ha pesquisas sobre o uso de neuromodu-
lacdo em individuos saudaveis, em doencas isqué-
micas'®, neurodegenerativas’®'* e traumaticas'® com
relatos de melhora da capacidade de nomeacado em
individuos afasicos, além de melhora de outras habili-
dades cognitivas'®. Na Motricidade Orofacial, area que
concentra grande parte das pesquisas, ha destaque
para tratamento de Disfungdo Temporomandibular
(DTM)'722_ de Fissuras mamilares®2, além de Paralisia
Facial (PF)2¢%°. Por fim, na area de Voz, um estudo em
fadiga vocal ja foi realizado®'.

Embora a fotobiomodulacdo venha sendo utilizada
na clinica fonoaudiolégica, ndo ha evidéncias robustas
sobre seus efeitos como técnica terapéutica, consi-
derando aspectos de protocolo clinico como: 1)
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forma mais eficaz de aplicacao (antes, durante, apds
exercicios); 2) selecdo do comprimento de onda; 3)
tempo de aplicagao; e 4) parametros dosimétricos.
Portanto, ha necessidade de padronizacdo das inter-
vencoes fonoaudioldgicas com aplicacdo da fotobio-
modulagao, utilizando protocolos clinicos estruturados
na reabilitacao de diferentes quadros clinicos.

Frente ao exposto, nosso obijetivo foi realizar revisao
de literatura sobre efeitos terapéuticos da fotobiomo-
dulacéo aplicaveis a Fonoaudiologia.

METODOS

Estratégias de pesquisa

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. As
etapas seguidas para a selecao dos estudos foram:
elaboracao da pergunta norteadora, busca da literatura
e andlise critica dos estudos®.

A pergunta norteadora da investigacao que
subsidiou a revisao foi: quais os efeitos terapéuticos
da fotobiomodulagdo em disturbios tratados por
fonoaudidlogos?

Para a selecao dos artigos foram utilizadas as bases
de dados Biblioteca Cochrane, Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem online (Medline) via PuBmed e Web of Science/
ISI. Os descritores utilizados foram “Audiologia”,
“Fonoaudiologia”, “Sistema Estomatognatico”,
“Terapia com luz de baixa intensidade” e “Voz” em
inglés, portugués e espanhol e suas combinagoes.
As outras especialidades da Fonoaudiologia, por néo
serem descritores, foram utilizadas para busca em
formato de termos livres.

Critérios de selecao

Apos a localizagao dos estudos foi realizada triagem
considerando o titulo e resumo dos artigos. Esta etapa
foi desenvolvida por dois avaliadores fonoaudiélogos,
de forma independente. Ao final foram selecionados
23 artigos, considerando os critérios de incluséo e
exclusao, para que fossem lidos na integra.

Foram incluidos artigos originais, com textos
completos disponiveis, publicados entre os anos
de 2010 e 2020 que avaliaram os efeitos terapéu-
ticos da fotobiomodulacao em situagoes aplicaveis a
Fonoaudiologia.

Foram excluidos os artigos duplicados encontrados
em mais de uma base de dados; que avaliaram apenas
analgesia ou outros efeitos da fotobiomodulacdo sem



consideracdo de aspectos funcionais; estudos em
animais e; pesquisas em andamento, cujos resultados
finais ainda nao foram publicados.
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A amostra foi constituida, portanto, de 23 artigos,
sendo que 19 encontravam-se na base Medline/
PubMed e quatro na BVS (Figura 1).

[ Identificagao dos estudos ] 422 artigos identificados
Artigos duplicados
Y Estudos em andamento
[ Selegio e Elegibilidade ] 399 artigos excluidos | ——»
Pesquisas em animais ou que
avaliaram apenas analgesia
y
v 23 artigos em texto
~ completo avaliados para
[ Inclusao ] elegibilidade
MEDLINE =19
BVS=4

Figura 1. Selegao e andlise dos artigos

Os textos foram lidos na integra e analisados
considerando as variaveis: ano e local da publicacéao,
idioma, formacao do primeiro autor, delineamento do
estudo, classificacao do nivel de evidéncia cientifica
pela Escala de Oxford®, objetivos, amostra, tipos de
fotobiomodulagdo, comprimento de onda, numero
de sessoOes, areas de aplicacao, energia por ponto,
tempo de aplicacao e desfechos em cada tematica
identificada. A escala de Oxford® classifica especial-
mente o delineamento dos estudos, sendo a evidéncia

classificada em niveis, da melhor para a pior, 1a, 1b,
1¢, 2a, 2b, 2c¢, 3a, 3b, 4 e 5.

REVISAQ DE LITERATURA

A partir da metodologia aplicada, foram selecio-
nadas 23 referéncias, sendo 10 artigos nacionais e 13
artigos internacionais. Em relacao ao idioma, 21 artigos
foram publicados em inglés (91,3%), um portugués
(4,35%) e um em espanhol (4,35%). O Brasil liderou
0 numero de artigos, seguido pelos Estados Unidos
(Figura 2).
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Figura 2. Namero de publicaces por pais

N

Com relagcdo ao ano de publicagcdo, pode-se Quanto a area de formacdo do primeiro autor,
verificar maior nimero de publicagbes nos anos de seis (26,1%) eram da Fisioterapia, seis (26,1%) da
2012 e 2019 (Figura 3). Medicina, quatro (17,4%) da Odontologia, dois (8,7%)

21,7% 21,7%

13,1%

0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Figura 3. Numero de publicac6es por ano
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da Enfermagem, dois (8,7%) da Fonoaudiologia,
um (4,3%) da Psicologia e dois (8,7%) estudos nao
informaram.

Considerando-se o desenho das pesquisas, 17
(73,9%) foram ensaios clinicos (nivel de evidéncia 2B)
e, seis (26,1%) descritivos (nivel de evidéncia 4). Dos
ensaios clinicos selecionados, 12 estudos (70,5%) utili-
zaram placebo e sete (41,1%) descreveram cegamento
dos avaliadores, dos pacientes ou de ambos.

O tamanho das amostras variou de um a 99
individuos, com faixas etarias entre 15 e 77 anos.
Apenas um artigo foi realizado com criancas.

Em relacéo ao tipo de fotobiomodulacéo, 16 artigos
utilizaram Laser (69,6%), seis LED (26,1%) e um artigo
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(4,3%) nao descreveu. O comprimento de onda infra-
vermelho foi aplicado em 13 pesquisas (56,5%), o
vermelho em cinco (21,7%) e a associacao de ambos
foi realizada em quatro publicacées (17,4%).

A andlise das publicagbes permitiu a identificacao
dos seguintes eixos tematicos: efeitos terapéuticos da
fotobiomodulacdo na Audiologia, com destaque para
publicagbes em perda auditiva e zumbido (n=3); na
Motricidade Orofacial, com énfase em Tratamento das
Disfuncbes Temporomandibulares (DTMs) (n=6), de
Fissuras mamilares (n=3) e Paralisia Facial (PF) (n=5)
e em areas da Linguagem (n=5) e Voz (n=1).

Os resultados foram descritos separadamente, por
areas de especialidades (Figuras de 4 a 9).

L Tipo de 4
“doma/Formaggo | DeAmeamento t tlslarmodhlagEn |
Referéncia a/rormag estudo/Nivel de Objetivos/amostra Comprimento de picag g Desfechos
profissional do Evidancia da/Ni d por ponto/Tempo
primeiro autor onda/ umero de de aplicagao
sessoes
Ngao et al., Malasia Ensaio clinico, Examinar a eficacia da estimulagao Laser Laser através MAE | A estimulagéo a
2013® Inglés controlado, a laser transmeatal de baixa Vermelho 5mW de poténcia | laser transmeatal de
Medicina randomizado, duplo |nyen5|dade no 'gratamento do’ | 10 semanas (didrio) 20 minutos bqlxa intensidade
cego com placebo | zumbido de 43 pacientes com média nao demonstrou
2B de 58 anos eficacia como
G1- tratamento com laser medida terapéutica
G2- dispositivo placebo para uso e no tratarE%nto do
medicamento oral - 24 miligramas 2umbido.
duas vezes por dia
Choi et al., Corea Ensaio clinico Avaliar a eficacia e a seguranga Laser Irradiagdo através A duragao de
201900 Inglés controlado, da LBI para tratamento de Infravermelho da membrana zumbido diminuiu
Medicina randomizado, cego zum_b|do unilateral cronico em 38 10 sessoes timpanica significativamente
com placebo participantes com disfungéo coclear 120J no grupo tratado
2B com média de 55,5 anos 20 minutos por dia com laser.
G1- grupo laser
G2- grupo placebo
Goodman Estados Unidos Ensaio clinico Determinar se a LBl melhora a Laser Regido Nao foi encontrada
et al(.1,1) Inglés con?rolado, aud_igéo, compreensdo de fala e Verrmelho temporomandibular o .dife_renga
2019 Sem descrigdo da randomizado duplo | fungdo cqglear em 30 adultos com 3 sessoes e MAE significativa entre os
formagao cego, com placebo | perda auditiva e média de 52,8 anos Sem descrigao da | 9rupos em nenhum
28 G1- laser dosimetria dos testes de
G2- placebo 4 minutos audicdo.
G3- controle

Legenda: G- grupo; J- Joules; J/cm2- Joules por centimetros quadrados; LBI: Laser de baixa intensidade, MAE: Meato Acustico Externo; mW: miliwatts

Figura 4. Efeitos terapéuticos da fotobiomodulagéo relacionados a area de Audiologia (tratamento de perda auditiva e zumbido)
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Local de Tipo de i
publicagéo/ Delineamento do fotobiomodulagao/ a Iicgrgzj::er ia
Referéncia | ldioma/Formacao estudo/Nivel de Objetivos/amostra Comprimento de po 5 g nto/te mg " Desfechos
profissional do Evidéncia onda/Nimero de p d epa licaca op
primeiro autor sessoes plicag
Blanco et al., Estados Unidos Ensaio clinico Avaliar o efeito da estimulagao Laser Cortex pré-frontal A estimulagao
201502 Inglés controlado com transcraniana na fungdo executiva Infravermelho 60 J/cm? transcraniana
Psicologia placebo de 30 participantes saudavels,_ com 8 sessdes 4 minutos pode_melhorar 0
2B média de 20,4 anos (grupo ativo e funcionamento
placebo) executivo em
G1- grupo fotobiomodulagao adultos jovens
G2 - grupo placebo saudaveis.
Maksimovich Russia Ensaio clinico Avaliar o uso da fotobiomodulagao no Laser Laser intravascular | Houve restauracao
etal., 201503 Inglés controlado tratamento de lesoes isquémicas e Vermelho 29 a 196 J por do suprimento
Medicina 2B neurodegenerativas em 37 pacientes 2 sess6es/ano 585540 sanguineo,
com DB (média 78 anos) e 62 com (8 anos) 1200 a 2400 neurogénese
PV (média 7.7 anos) segundos/sessao e m_elhora dag
G1- grupo fotobiomodulagdo fungdes mentais
G2- tratamento conservador & cogn m.v as, de
disturbios de
movimento € o nivel
de deméncia em
pacientes com DB
e PV tratados com
fotobiomodulagao.
Saltmarche Canada Série de casos Investigar se cinco pacientes com LED Cortex pré-frontal Houve melhora
etal., 201704 Inglés 4 DA apresentaram melhora cognitiva e Infravermelho bilateral, giro da cognigéo e da
Medicina comportamental quando tratados com 12 sessoes cingulado posterior, funcionalidade
estimulagdo transcraniana e intranasal giro angulare | durante o tratamento
(média de 77,9 anos) hipocampo ativo.
10,65224,6J
20-25 minutos/
Sessdo
Hipskind Estados Unidos Série de casos Avaliar efeitos da estimulacao LED Dispositivo A fotobiomodulagao
etal., 201909 Inglas 4 transcraniana em aspectos Vermelho projetado para contribuiu para o
Medicina neuropsicoldgicos e fluxo sanguineo Infravermelho cobertura de todo | aumento do fluxo
em 12 pacientes com TGE cronico ~ cranio sanguineo, cerebral
(média de 41,5 anos) 18 sessoes 3994 J por e dos escores
tratamento neuropsicologicos.
20 minutos
Naeser et al., Estados Unidos Série de casos Examinar efeitos de quatro LED Cortex frontal, Houve melhor
201908) Inglas 4 diferentes protocolos de estimulagéo Vermelho temporal, parietal capacidade de
Medicina transcraniana na ce_iplamdaderdg Infravermelho 13 2 39 J/cm? nomeagao que}ndo
nomeagcdo de seis individuos afasicos 18 , 12 a 36 minutos/ a estimulagéo
apos AVE no hemisfério esquerdo 5855068 sessdo transcraniana foi
(idade entre 46 a 69 anos) realizada unilateral
no hemisfério
esquerdo.

Figura 5. Efeitos terapéuticos da fotobiomodulagéo relacionados a area de Linguagem
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Legenda: AVE - Acidente Vascular Encefélico; DA — Deméncia de Alzheimer; DB - Doenca de Binswanger ; J- Joules; J/cm2 - Joules por centimetros quadrados;
LED - Laser de emissao de diodo; PV-Parkinsonismo Vascular; TCE- Traumatismo Cranioencefalico
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Local de Tipo de i d
publicagao/ Delineamento do fotobiomodulagao/ | I'cargzje:er n
Referéncia | Idioma/Formagéo estudo/Nivel de Objetivos/amostra Comprimento de ;’olr pg e mg:) Desfechos
profissional do Evidéncia onda/Nimero de de aplicagao
primeiro autor sessdes
Gokgen- Turquia Ensaio clinico Avaliar efeitos da LBI na area de Laser Aplicacéo nos Houve melhora
Rohlig et al., Inglés controlado com | contato oclusal, presséo de oclusao e Infravermelho trigger points dos movimentos
2013017 Odontologia placebo for¢a de mordida em_20 participantes 10 sessaes (mus_cula}qra mandlbulare_s em
2B com DTM com média de 33,1 anos mastigatoria) todos os pacientes
G1- grupo laser 3 J/cm? e diminuicao da
G2- grupo p|aceb0 (2 milimetros de dOr, no entanto,
distancia) ndo foi encontrada
10 segundos mudanca
significativa na
for¢a maxima de
mordida, area de
contato ou pressao
oclusal
De Moraes Brasil Ensaio clinico Investigar efeitos da TMO no Laser 5 pontos no Ambos os grupos
etal., 2014 (® Inglés controlado com desempenho mastigatorio, limiar e Infravermelho masseter € no apresentaram
Odontologia placebo intensidade de dor eml2_0 sujeitos com 8 sessoes temporal diminuicao da dor,
2B dor miofacial com média de idade de 1,9J por ponto sendo que o LBI
27,7 anos (1cm de distancia) | Promoveu melhora
G1 - grupo laser 19 segundos | @ performance
o_ | 0s musculos
G2 - grupo placebo mastigatorios.
Borges et al., Brasil Ensaio clinico Avaliar diferentes dosimetrias no Laser 4 pontos (regido | Houve reducao da
2016(1 Inglés controlado, tratamento da DTM em 44 sujeitos Infravermelho pré-auricular e dor em todas as
Fisioterapia randomizado, entre 15 a 59 anos 10 sessaes MAE) doges testadas,
duplo-cego com G1 - 8J/cm2 G2 - 60 J/cm?; 0,96 a 12,64 J por | POrem, apenasa
placebo G3= 105 J/cm? G4- controle ponto dose de 8 J/cm’ foi
2B 15 segundos em efetiva na abertura
contato com a mandibular.
superficie
Melchior Brasil Descritivo Avaliar efeito da TFMO apos analgesia Nao avaliado Néo avaliado A TMO apos a
etal., 2016(%0 Inglés 4 com LBI no tratamento cinco mulheres analgesia com
Fonoaudiologia com DTM entre 50 e 61 anos LBI promoveu
equilibrio das
fungoes orofaciais
e diminuicéo dos
sinais e sintomas
de DTM.
Brochado Brasil Ensaio clinico Comparar a eficécia fotobiomodulagéo Laser 12 pontos na ATM Houve alivio da
etal.,, 2018(2) Inglés controlado e da terapia manual, isoladas e Infravermelho e 7 nos musculos | dor, melhora da
Fisioterapia randomizado comblnaQag 19 sessdes temporalr mgsseter fungdo mandibular
2B no tratamento de 51 individuos com € ptenqueo e.dos aspeptos
DTM entre 21 e 77 anos medial psicossociais em
G1- grupo fotobiomodulagao; 4 J por ponto amggrsn t;e:]trz;rgstngos,
G2- terapia manual; G3- terapia 40 segundos com .
combinada contato pontual da ef!cac[a na
combinagao de
terapias.
Herpich et al., Brasil Ensaio clinico Avaliar os efeitos do LBI na dor, no LED 2 pontos no Houve redugao
2018@ Inglés controlado, movimento mandibular e a atividade Vermelho masseter significativa
Fisioterapia randomizado, duplo |  elétrica dos musculos masseter e Infravermelho 3 pontos no . da dor com
cego com placebo temporal em 60 mulheres entre 1 , temporal diferentes doses
28 18 ¢ 40 anos S6ssdo 262027864 de fototerapia,
G1-2,62 J; G2- 5,24 J; G3 - 7,86 J; ’ ’ sem diferencas
G4 - controle 2060 ﬁegu[‘dos no movimento
de aplicagao mandibular ou
atividade elétrica
dos masculos.

Legenda: ATM- Articulagéo Temporomandibular; Cm - centimetros; DTM - Disfuncao Temporomandibular; J- Joules; J/cm2 - Joules por centimetros quadrados;
LBI - Laser de baixa intensidade; LED - Laser de emissao de diodo; MAE- meato acustico externo; TMO - terapia manual orofacial; TFMO- terapia fonoaudioldgica
miofuncional orofacial

Figura 6. Efeitos terapéuticos da fotobiomodulagdo relacionados & drea de Motricidade Orofacial (tratamento de DisfungOes
Temporomandibulares)
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Local de Tipo de .
publicagéo/ Delineamento do fotohiomodulagao/ a Iic:";?)j:neer ia
Referéncia | Idioma/Formacao estudo/Nivel de Objetivos/amostra Comprimento de :0 5 pg nto/te mg ; Desfechos
profissional do Evidéncia onda/Nimero de de aplicagao
primeiro autor sessoes
Cocaetal, Brasil Ensaio clinico Investigar a eficacia do LBI como Laser Aplicacao em Houve redugéo
2012@ Inglés controlado, tratamento para dor nos mamilos Vermelho contato na mama na intensidade
Enfermagem randomizado, triplo devido a amamentagao em 59 3 sessdes acometida da QOr 24_hor_as
cego mulheres entre 20 e 30 anos 0,6 J por ponto apos a primeira
28 G1- grupo laser 5segundos | 1TErVenEa0, 2
o-ar | € menores niveis
G2- grupo placebo de dor em relacao
ao controle, 0
que proporcionou
aleitamento materno
exclusivo.
Chaves et al., Brasil Ensaio clinico Avaliar a eficécia da fototerapia com LED Sem descricao Houve redugao na
201269 Inglés controlado, LED no tratamento de trauma mamilar Infravermelho exata do local area de lesao do
Fisioterapia randomizado, duplo | em 16 mullhgres amamentando com 12 sessoes 4 Jjeme mamilo em ampos
cego, com placebo média de 31,5 anos 79 sequndos 0S grupos, porém,
2B G1- Cuidados com mamilos+ com diferenca
técnicas de amamentagao+LED ativa. significativa
G2- Cuidados com mamilos+técnicas em treflagap a
de amamentagao+LED placebo cleatrizagao e
diminuigéo da dor
apenas no grupo
experimental.
Camargo Brasil Ensaio clinico Avaliar o efeito de aplicagdo Unica Laser Aplicagéo no 0 protocolo laser
etal., 2019@ Inglés controlado, e efeitos colaterais de LBI em 80 Verrmelho centro da lesdo de uma Unica
Enfermagem randomizado com mulheres com medl_a de 26 anos Unica sessio 2 J em contato a_pllcagao néo _f0|
placebo com dor nos mamilos durante pontual e eficaz de reduzir a
2B amamentagao perpendicular dor em mulheres
G1- grupo laser 20 com mamilos
segundos o,
G2- grupo placebo danificados e 36%
relataram sensagao
de formigamento.

Legenda: G - grupo; J- Joules; J/cm2 - Joules por centimetros quadrados; LBI - laser de baixa intensidade; LED - Laser de emisséo de diodo

Figura 7. Efeitos terapéuticos da fotobiomodulagao relacionados a area de Motricidade Orofacial (tratamento de Fissuras mamilares)
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G2- laser+exercicios faciais

Local de Tipo de i
publicagéo/ Delineamento do fotobiomodulagao/ a Iic‘;";?)?:neer ia
Referéncia | ldioma/Formacao estudo/Nivel de Objetivos/amostra Comprimento de :0 5 pg nto/te mg o Desfechos
profissional do Evidéncia onda/Nimero de de aplicagdo
primeiro autor sessoes
Alfaya et al., Brasil Relato de caso | Relatar o caso clinico de um paciente Laser 27 pontos (trajeto | Houve remisséo
20120 Portugués 4 do sexo masculino, de 29 anos Infravermelho do nervo facial) da sintomatolqgia
OdOntOIOgia CO[n PB e DTM (USO de placaS_ 13 sessdes 4 J/cm? por ponto dOIOr_Osa, porem,
ortodonticas, laser, farmacoterapia e nao houve
fonoterapia) recuperagao motora
completa do nervo
facial.
Fontana et al., Brasil Relato de caso Aplicar LBI para acelerar o processo Laser Méximo 80 pontos | Houve recuperagdo
2012¢n Inglés 4 de recuperacao de um paciente de Vermelho 17,5 J/cm? (trajeto completa da
OdOntOIOgia trés anos de idade com PB Infravermelho do nervo facial m0V|ment§§a0
11 sessdes contato direto) da face apos 11
10 segundos sessoes de LBI.
Maciaz México Ensaio clinico Demonstrar o uso de laser como Laser Sem descricdo de | Ambos 0s grupos
Hernandes Espanhol controlado, tratamento complementar para Infravermelho pontos apresentaram
etal., 20128 Fisioterapia randomizado com | - recuperagdo do nervo facial em 21 15 sessdes 20J/cm? (trajeto | Melhora da forca
placebo individuos com média de 43 anos do nervo muscular (94,84%
2B G1- placebo+termoterapia e facial, técnica | 9rupo laser; 87,83%
exercicios faciais perpendicular e grupo controle)
G2- tratamento reabilitador pontual)
convencional+laser placebo Sem descrigao do
tempo
Alayat et al., Egito Ensaio clinico Avaliar e comparar efeitos do laser de Laser 8 pontos (trajeto Tanto laser de
2013 Inglas controlado, baixa e alta intensidade no tratamento Infravermelho do nervo facial) alta quanto de
Fisioterapia randomizado com | da PB em 48 individuos com média 18 sessdes 80 J por sessdo baixa intensidade
placebo de 43 anos promoveram a
7 segundos (alta p
2B G1- laser de alta intensidade) recuperacao na PB,
intensidade +exercicios o minutos 5 | mpora o laser de
faciais+massagens sequndos (baixa baixa intensidade
- gundo seja mais eficaz.
G2- laser de baixa |ntens|dade)
intensidade+exercicios+ massagens
G3- placebo+exercicios+
massagens
Ordahan Turquia Ensaio clinico Avaliar os efeitos da terapia a laser Laser 8 pontos (trajeto Os tratamentos
etal., 201760 Inglas controlado na PB em 46 individuos com média Infravermelho do nervo facial) combinados de
Sem descrigao da randomizado de 45 gnos N 18 sessdes 10 J/em? por ponto | LBI € exercicios
formagao 2B G1- exercicios faciais 2 minutos apresentam melhor
recuperacao facial

comparado a
exercicios isolados.

Legenda: DTM - Disfun¢ao Temporomandibular ; G- grupo; J- Joules; J/cm2 - Joules por centimetros quadrados; LBI - Laser de baixa intensidade; PB- Paralisia

de Bell

Figura 8. Efeitos terapéuticos da fotobiomodulagéo relacionados a area de Motricidade Orofacial (tratamento de Paralisia Facial)
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Local de Tipo de Areas de
Anp SRR . fotobiomodulagao/ L .
Referéncia | publicagao, idioma | Delineamento do - . aplicacao/energia
e formagzo do estudo R co:upm,nenlo ge por ponto/tempo HEEEHIS
primeiro autor onda/ numero de de aplicacao
sessoes
Kagan et al., Estados Unidos Ensaio clinico Investigar eficacia do LBI em atenuar LED Superficie ventral | A luz vermelha se
201760 Inglés randomizado sintomas de fadiga vocal criados Vermelho do pescogo mostrou mais eficaz
Fonoaudiologia 2B por uma tarefa de sobrecarga,volcal Infravermelho Energia aplicada nos marcadores
medida pelo esforgo vocal acustico, 1 _ abaixo dos limites de todos os
aerodinamico e autorreferido em 16 §68540 internacionais de parametros

adultos vocalmente saudaveis entre
22 e 35 anos

G1- aplicacéo de laser infravermelho
G2- aplicagao de laser vermelho
G3 (controle)- aplicagao de calor

G4 (controle)- sem aplicagao
de calor ou LBI

seguranga (1/20) aVa”adOS, sendo as
20 minutos respostas melhores

apos uma hora do
tratamento.

Legenda: G- Grupo; LBI- Laser de baixa intensidade; LED - Laser de emisséao de diodo

Figura 9. Efeitos terapéuticos da fotobiomodulagao relacionados a area de Voz

Efeitos terapéuticos da fotobiomodulagao na
Audiologia

No campo da Audiologia, os esforcos para o uso
da fotobiomodulacdo para tratamento estdo em
andamento ha varias décadas e esse tem sido utilizado
principalmente para o tratamento de zumbido®'°.

Nos dois estudos localizados, o niUmero de sessoes
de tratamento variou de trés a 10%'" e dois estudos
utilizaram o comprimento de onda vermelho®'. As
areas de aplicagdo foram meato acustico externo e
membrana timpanica, com tempo de aplicacao entre
quatro e 20 minutos.

A estimulacdo transmeatal a laser de baixa inten-
sidade em 43 pacientes ndo demonstrou eficacia nesse
recurso como medida terapéutica no tratamento do
zumbido®. J& em outra pesquisa, a duracao de zumbido
diminuiu significativamente no grupo tratado com
laser®. HA escassez de estudos na literatura nacional
bem como de protocolos de tratamento. A discre-
pancia de resultados pode estar associada a amostra
reduzida, assim como diferentes tipos de protocolos de
tratamento utilizados, fatores que dificultam a compa-
racao adequada entre os resultados.

Embora uma pesquisa ndo tenha evidenciado
melhora da audicao, da compreensao de fala e funcao
coclear apés aplicagao de laser de baixa intensidade,
ha evidéncias que comprovam aumento da producao
de ATP apds fotobiomodulacdo® o que poderia
sustentar teoria de efeitos benéficos nos casos de
perda auditiva.
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Efeitos terapéuticos da fotobiomodulagao na
Linguagem

Foram selecionados cinco estudos que avaliaram
efeitos da neuroestimulacdo transcraniana tanto
em participantes saudaveis?, com evidéncia de
melhora da funcao executiva, quanto em casos de
lesbes do SN por fatores isquémicos', neurodege-
nerativos™ e traumaticos™. Um estudo demonstrou
melhora da capacidade linguistica em afasicos apds
neuroestimulacao’®.

A dosimetria variou entre 10,65 a 196 Joules (J) por
sessao, o tratamento entre 8 e 18 sessdes, tempo de
estimulacdo entre quatro e 36 minutos, sendo utilizado
tanto Laser quanto LED e, na maioria, comprimento
de onda infravermelho. A estimulagdo a laser trans-
craniana € um método novo, seguro e nao invasivo
de fotobiomodulagao cerebral que fornece beneficios
como aumento do fluxo sanguineo, reducao de edema,
neuroprotecdo, neurogénese, além de efeito anti-infla-
matorio®. Na maioria dos estudos, houve estimulagao
do cértex frontal e em nenhum houve associacao entre
exercicios de linguagem e neuroestimulagao.

Em relagdo a lesao cerebral traumatica, um estudo
evidenciou melhora dos escores neuropsicolégicos
a partir da estimulagéo transcraniana'. Destaca-se a
crescente necessidade de estratégias de reabilitacao,
sendo que diferentes técnicas e combinacdes de reabi-
litagdo cognitiva podem ser Uteis no enfrentamento de
varios déficits cognitivos apds traumas no SN

As pesquisas com fotobiomodulagdo em caso de
doencas isquémicas, neurodegenerativas e trauma-
ticas demonstram melhora cognitiva provavelmente



em decorréncia de fatores como aumento do fluxo
sanguineo cerebral e neurogénese®.

O comprimento de onda ideal, duracdo, dose,
fluéncia e densidade de energia para cada tratamento
ainda nao foram determinados e nao estéa claro quanto
tempo duram os efeitos da neuroestimulagao, apesar
de as evidéncias sugerirem que a estimulagao trans-
craniana constitui-se de uma ferramenta médica impor-
tante no tratamento de deterioracao cognitiva.

Efeitos terapéuticos da fotobiomodulagao na
Motricidade Orofacial

Tratamento de disfungées temporomandibulares
(DTMs)

Os estudos apresentaram objetivos diversos, como
avaliacao de forca de mordida'’, desempenho mastiga-
tério e analgesia'®, efeitos de diferentes dosimetrias no
tratamento de DTM'® na funcgao orofacial?®®, comparacao
dos efeitos de fotobiomodulacao de forma isolada ou
associada a terapia manual*' e impacto na amplitude
dos movimentos mandibulares®.

Em apenas um estudo, foi utilizada a eletromio-
grafia para avaliagdo da atividade elétrica muscular®.
Em quatro estudos, as intervencdes foram aplicadas
a grupos experimentais e placebos''*2 Em um, os
efeitos da fotobiomodulacdo foram associados a
terapia manual que nao evidenciou aumento da eficacia
terapéutica quando associadas as respectivas modali-
dades de tratamento?', dados que concordam com
um estudo que evidenciou reducao de dor, melhora
da funcdo mastigatéria e de condigcdes miofuncionais
orofaciais tanto com utilizagao de terapia miofuncional
isolada quanto com associacao a laserterapia®. Ja uma
pesquisa nao evidenciou mudanca em movimentos
mandibulares ou atividade elétrica dos musculos masti-
gatorios?? com o laser. A auséncia de um protocolo
padronizado pode contribuir para as discrepancias
nos achados, uma vez que a dosimetria, tempo de
exposicao, comprimento de onda, pontos de irradiagao
e numero de aplicagbes sao fatores importantes para a
determinacao da aplicacao da terapia a Laser de baixa
intensidade (LBI) nos tecidos danificados.

Na Unica pesquisa realizada por fonoaudiélogos?®,
foi evidenciado que a terapia fonoaudioldgica instituida
apds a analgesia com LBI promoveu equilibrio das
fungdes orofaciais na DTM, no entanto, a fonoterapia
se iniciou um més apés finalizagao da LBl e nao houve
descricao do tratamento prévio com laserterapia.
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O numero de sessbes variou entre seis e 10 e
0 comprimento de onda mais utilizado foi infraver-
melho. Houve cinco estudos que aplicaram laser,
sendo a musculatura mastigatéria, ATM e meato
acustico externo os principais pontos de aplicacao'”2'.
A dosimetria variou de 0,96 a 12,64 J e tempo de
aplicacao por ponto entre 10 e 60 segundos.

Assim, as evidéncias nao permitem determinar uma
janela de dosagem de aplicacéo e a falta de consenso
sobre as medidas tornam as conclusdes a respeito da
fotobiomodulacao limitadas.

Efeitos terapéuticos da fotobiomodulagao na
Motricidade Orofacial

Tratamento de fissuras mamilares

No presente estudo, foram selecionadas trés
pesquisas que avaliaram efeitos da fotobiomodu-
lacdo no tratamento de fissuras mamilares durante
0 processo de amamentagcao. O nimero de sessoes
variou entre 1 e 12, a energia aplicada entre 0,6 e 2
J por ponto e tempo de aplicacao entre cinco e 79
segundos na regiao da mama afetada.

Verificou-se que os artigos selecionados tiveram
objetivo de avaliar cicatrizagdo e reducao da inten-
sidade da dor durante a amamentagcao®? e dois,
evidenciaram efeitos positivos tanto no uso de LED
quanto de Laser, nos comprimentos de onda vermelho
e infravermelho®2¢, Um estudo que nao identificou
melhora, realizou apenas uma sessao, o que pode ter
influenciado nos resultados®. Pesquisas demonstram
efeitos positivos da fotobiomodulacdo em processo
de cicatrizacdo e reducédo de processo inflamatério,
inclusive apos procedimento cirdrgico®. O efeito cicatri-
zante pode ser atribuido a processos fisioldgicos que
ocorrem a partir do aumento da producao de ATP? nas
células, o que estimula mitose, metabolismo e conse-
quente aumento da proliferacdo celular do endotélio,
angiogénese e aceleracao do reparo tecidual.

A literatura carece de ensaios clinicos, controlados
e randomizados que avaliem de forma objetiva a
reducao da area de fissuras mamilares, assim como,
a dosimetria ideal e tempo de tratamento para alcance
de resultados desejados.

Efeitos terapéuticos da fotobiomodulagao na
Motricidade Orofacial

Tratamento de paralisia facial

Foram selecionadas cinco publicacbes sobre o
uso da fotobiomodulagdo na paralisia facial periférica,
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sendo quatro casos na Paralisia de Bell (PB). Na
paralisia facial idiopatica ou PB, podem ocorrer
sequelas funcionais, como incompeténcia oral, contra-
turas, disgeusia, sincinesias e espasmo hemifacial®.

Em relacdo ao desenho dos estudos, dois foram
relatos de casos®*? e, trés, ensaios clinicos®2°. Apenas
um estudo foi realizado em crianga?. O LBI tem sido
proposto como uma modalidade de tratamento indolor,
sem efeitos colaterais, com melhora clinica mais rapida,
sendo também uma abordagem nao invasiva®.

O laser infravermelho foi o mais utilizado e os pontos
irradiados, dosagem, tempo de aplicacao de contato a
laser, nUmero de sessbes variaram amplamente entre
os estudos. O numero de pontos estimulados variou
entre oito e 80, densidade de energia de quatro a 20
J/cm?, duragdo de irradiacéo de 10 segundos a 2,7
minutos e média de 11 a 18 sessdes de tratamento.

Um estudo realizado com 48 pacientes com PB
demonstrou que o laser de alta e baixa intensidade
associados a exercicios orofaciais sdo mais eficazes
para o tratamento que exercicios isolados® o que
corrobora outra pesquisa com 46 sujeitos que também
demonstrou resultados superiores nos resultados,
quando aplicagdo de tratamentos combinados®. A
intervencdo pode ser potencializada pela aplicagao
do LBI ja que ele promove a aceleracao da regene-
racdo do nervo por agir como estimulante celular e
modulador do tecido conjuntivo?®.

Uma revisdo sistematica com metandlise que
avaliou os efeitos da fotobiomodulacdo antes de
exercicios para grandes grupos musculares evidenciou
que a terapia com laser é eficaz para melhorar a
capacidade de exercicio do musculo esquelético®.

Dois estudos n&o demonstraram recuperacao
motora completa® ou diferenca entre grupo experi-
mental ou placebo®. Os resultados podem variar
quando se utiliza diferentes doses ou técnicas de
aplicacao, ja que nao ha consenso na literatura quanto
a dosagem, ao tempo da aplicagdo e aos pontos
irradiados para procedimentos em paralisia facial
periférica®.

Embora os estudos avaliem recuperacao do nervo
facial utilizando exercicios orofaciais associados a
laserterapia, em nenhuma pesquisa, havia fonoau-
diélogo como primeiro autor.

Portanto, o laser pode representar uma terapia
complementar para recuperacdo da paralisia facial,
mas vale ressaltar que a literatura carece de grandes
ensaios clinicos controlados e randomizados que
considerem caracteristicas do paciente, como cor da
pele, se a condicao é aguda, subaguda ou cronica,
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além da janela de estimulacao ideal para comprovagao
da eficacia desse recurso terapéutico.

Efeitos terapéuticos da fotobiomodulagédo na Voz

Ha escassez de estudos sobre a eficacia da
fotobiomodulagao no tratamento de disturbios vocais.
Apenas um estudo avaliou a eficacia da terapia de luz
de baixa intensidade, a partir da irradiacdo com LED,
no tratamento da fadiga vocal em 16 individuos vocal-
mente saudaveis®'. Os resultados demonstraram que
a luz vermelha se mostrou mais eficaz nas medidas
acusticas, aerodinamicas e perceptivo-auditivas,
com melhores respostas uma hora apés o procedi-
mento. Pesquisas recentes tém demonstrado efeitos
benéficos da fotobiomodulacao sobre fadiga muscular
a partir de seus efeitos metabdlicos e fotoquimicos que
contribuem para o aumento da energia celulars. Além
disso, ha evidéncias de maior proliferagcdo e migragao
de células epiteliais da prega vocal humana em cultura,
bem como aumento de expressdo de alguns genes
envolvidos no processo de cicatrizacao tecidual a partir
da aplicagcao de fotobiomodulacao®.

Trabalhos futuros sdo necessarios para determinar
doses ideais de luz, se os comprimentos de onda
em combinacdo sdo mais eficazes ou se aplicados
isolados e quando as doses devem ser aplicadas
(antes, durante ou ap0s a técnica vocal) para fornecer
resisténcia a fadiga, aceleracao da recuperacao ou
melhora do desempenho muscular.

CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa permitiu identificar
pesquisas que abordaram efeitos terapéuticos da
fotobiomodulagao em situacdes relacionadas a pratica
fonoaudiolégica. Ha grande concentracdo de estudos
voltados a Motricidade Orofacial, com destaque para
publicagbes no tratamento de DTMs. Também ha
estudos nas areas de Audiologia, Linguagem e Voz,
porém, em quase todos, a formacao do primeiro autor
é em outras da area da salde, com destaque para
Fisioterapia, Medicina e Odontologia.

Os resultados sugerem que a fotobiomodulacéao
traz beneficios em diferentes disturbios tratados por
fonoaudidlogos, no entanto, considerando a diver-
sidade metodoldgica, escassez de estudos realizados
por profissionais da éarea, auséncia de protocolos
especificos e padronizacdo da dosimetria ideal para
cada disturbio, os dados na literatura apresentam-se
controversos, com evidéncias questionaveis da
aplicacao desse recurso.



Assim, sugere-se realizacdo de ensaios clinicos
controlados randomizados por fonoaudidlogos, em
diferentes areas de atuacéo, com descricdo detalhada
dos parametros dosimétricos e técnicas fonoau-
diologicas utilizadas nos procedimentos, a fim de
comprovar seus resultados, direcionar melhor seu uso
pelos profissionais da area e construir evidéncia dentro
da Fonoaudiologia.
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