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Resumo Expandido 
 
Introdução: A fotobiomodulação é um recurso terapêutico que utiliza uma fonte           

luminosa para modulação de processos biológicos e auxílio em alguns tratamentos.           

Seu mecanismo de ação consiste na absorção de fótons por estruturas           

denominadas cromóforos, desencadeando ocorre um processo bioquímico que        

resulta na produção de adenosina trifosfato (ATP). A introdução desse recurso na            

prática fonoaudiológica é recente, e teve seu início em áreas relacionadas à            

Motricidade Orofacial, como na reabilitação de paralisias faciais, de parestesias          

pós-cirúrgicas, traumas de face e disfunções temporomandibulares. Na área de          

disfagia, o destaque tem sido a aplicação do laser de baixa intensidade para             

modulação do fluxo salivar, que já é utilizada nas práticas clínicas fonoaudiológica e             

odontológica, sobretudo nos casos de xerostomia pós radioquimioterapia visando         

promover o aumento do fluxo salivar, não sendo encontradas publicações sobre a            

atuação da fotobiomodulação na redução da saliva. Objetivos: Avaliar os efeitos da            

fotobiomodulação no fluxo salivar de indivíduos saudáveis com a aplicação de           

diferentes doses, bem como a autopercepção imediata dos indivíduos sobre a           

salivação após a irradiação. Método: Participaram do estudo 70 indivíduos adultos,           

sendo 49 mulheres e 21 homens, com idade entre 18 e 76 anos com cognitivo               

preservado, capacidade de comunicação oral, ausência de doenças neurológicas,         

deformidades craniofaciais e queixa de disfagia. Foram excluídos aqueles indivíduos          

que não completaram todos os procedimentos de coleta de dados e que referiram             

possuir fotossensibilidade. Os participantes foram alocados de forma randomizada         

em dois grupos, um com aplicação de laser e outro laser placebo. Foi utilizado o               

equipamento Laser Duo, da marca MMOPTICS, com 100mw de potência. A           

aplicação foi realizada em cinco pontos intraorais: nas glândulas sublingual,          

submandibulares direita e esquerda e parótidas também bilateralmente, nas doses          

de 9 Joules (J), 18J e 24J, todas no comprimento de onda infravermelho. A              

quantificação da produção de saliva foi medida por meio da sialometria estimulada,            

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

realizada pela mastigação de uma tira de garrote de látex sem sabor, por três              

minutos. Os participantes foram orientados a depositar a saliva em um recipiente            



milimetrado toda vez que sentissem necessidade enquanto permaneceram        

mastigando o garrote. Para quantificar a saliva foi acrescido no recipiente três gotas             

de dimeticona, agente antiespumante, que permite uma rápida precipitação da          

espuma salivar. Resultados: Na análise da sialometria dos participantes,         

observou-se aumento da produção de saliva após a aplicação de 9J na maioria dos              

indivíduos, tanto no grupo que recebeu laser quanto no que recebeu placebo. Nas             

aplicações de 18J e de 24J observou-se redução da produção de saliva na maioria              

dos indivíduos, tanto do grupo laser quanto no grupo placebo, sendo mais frequente             

no grupo laser. Conclusão: A partir da análise da sialometria dos participantes            

constatou-se que com a aplicação de 9J houve aumento da produção de saliva, já              

as doses de 18J e 24J promoveram redução do volume de saliva na amostra              

pesquisada.  
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