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RESUMO

A hipossalivagdo ¢ muito comum nos pacientes que sao submetidos ao tratamento de
radioterapia contra o cancer de cabeca e pescoco, pois, na grande maioria das vezes, as
glandulas salivares estdo dentro do campo de radiacdo, com isso sofrem danos que,
dependendo da dose e da intensidade, sdo considerados reversiveis. A fotobiomodulagio
tem sido muito utilizada para o tratamento das disfun¢des das glandulas salivares, por ter
uma acdo eficaz na estimula¢do do fluxo salivar, aumentando a taxa de proteina na
glandula pardtida, modulando os sistemas antioxidantes, estabelecendo o manejo
glicémico nas glandulas salivares. Isso reduz a concentracdo de lipidios nestes tecidos e
aumentando a reproducao de células mioepiteliais. Diante do exposto, o presente estudo
tem o objetivo de realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre os efeitos da
fotobiomodulagdo em pacientes com hipossalivagdo induzida por radioterapia. Foi
realizada uma busca eletronica nas bases de dados PubMed e Lilacs. Foram adotados
como critérios de inclusdo: a) estudos que envolvessem individuos que estavam sob
tratamento oncoldgico com radioterapia que apresentassem hipossalivagdo e tivessem
realizado a fotobiomodulagdo e, b) artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Como critérios de exclusdo: a) trabalhos que envolviam individuos ndo submetidos a
tratamento radioterapico e que apresentaram hipossalivagao relacionada a qualquer outro
fator ndo oncologico, ¢ b) estudos in vitro. De acordo com a literatura consultada,
podemos concluir que o uso da fotobiomodulagdo consegue reduzir o indice de
hipossalivagdo e xerostomia induzida pela radiagdo emitida durante o tratamento de
cancer de cabeca e pescoco.

Palavras-chave: Terapia com Luz de Baixa Intensidade. Hipossalivagao. Radioterapia.



ABSTRACT

Hyposalivation is very common in patients undergoing radiotherapy treatment for head
and neck cancer, because, in most cases, the salivary glands are within the radiation field,
thus suffering damage that, depending on the dose and intensity, are considered
reversible. Photobiomodulation has been widely used for the treatment of salivary gland
disorders, as it has an effective action in stimulating salivary flow, increasing the rate of
protein in the parotid gland, modulating antioxidant systems, establishing glycemic
management in the salivary glands. This reduces the concentration of lipids in these
tissues and increases the reproduction of myoepithelial cells. Given the above, the present
study aims to carry out an integrative review of the literature on the effects of
photobiomodulation in patients with radiotherapy-induced hyposalivation. An electronic
search was performed in the PubMed and Lilacs databases. The following inclusion
criteria were adopted: a) studies involving individuals undergoing cancer treatment with
radiotherapy who presented hyposalivation and had undergone photobiomodulation, and
b) articles in Portuguese, English and Spanish. As exclusion criteria: a) studies involving
individuals not submitted to radiotherapy treatment and who presented hyposalivation
related to any other non-oncological factor, and b) in vitro studies. According to the
literature consulted, we can conclude that the use of photobiomodulation can reduce the
rate of hyposalivation and xerostomia induced by radiation emitted during the treatment
of head and neck cancer.

Keywords: Low Intensity Light Therapy. Hyposalivation. Radiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A radioterapia (RT) ¢ um tipo de terapia que emite radiagdo ionizante, muito
utilizada no tratamento de pacientes com neoplasias malignas de cabeca e pescogo, sexto
tipo de cancer que mais acomete a populagao em todo o mundo'. A fotobiomodulagdo tem
sido utilizada como uma maneira de contribuir na terapéutica contra as sequelas da
radioterapia no tratamento de cancer de cabeca e pescogo® Na maioria das vezes, o
tratamento radioterapico ¢ debilitante para o paciente, podendo causar repercussoes
sistémicas e na regido orofacial, como a mucosite e a hipossalivagio®®.

A saliva desempenha um papel muito importante e essencial para a manutencao e
preservacdo da satde bucal’. A diminui¢io na produgdo de saliva pode resultar em
problemas na mastigagdo, digestdo, fonacdo, degluticdo, bem como no aumento do risco
de céries e infecgdes orais oportunistas %,

A hipossalivagdo ¢ um dos resultados de danos causados pelo tratamento
radioterapico, que se manifesta como uma diminui¢do da secrecdo salivar, gerando
impacto negativo sobre a qualidade de vida desse paciente. A radiagcdo emitida durante o
tratamento, além de causar a morte celular das células tumorais, danifica os acinos das
glandulas salivares, causa sua degeneragdo. Os efeitos citados acima podem ocorrer
durante o tratamento, sendo denominado de efeitos agudos e reversiveis, que apos o
tratamento, sdo denominados de efeito tardio que geralmente sdo irreversiveis e
progressivos>®,

Ainda ndo existe um tratamento completamente eficiente para tratar a
hipossalivagdo induzida por radioterapia’. Porém, existem algumas alternativas
disponiveis que ajudam, impedindo o avango da doenga ou auxiliando em terapias
convencionais. A fotobiomodulagido ¢ uma das opgdes disponiveis que possui um 6timo
aceite pelos pacientes, além disso, possui um valor acessivel, ¢ de simples aplicagdo, ndo
provoca dor e ndo apresenta toxicicidade!®!!,

A fotobiomodulacdo ou Low level laser therapy (LLLT) utiliza o comprimento de
onda vermelho e/ou infravermelho para recondicionar e/ou excitar varios processos
metabolicos a fim de restaurar tecidos patoldgicos ou metabolicamente alterados'?. E
classificada como uma terapia ndo invasiva'> que gera resultados, trazendo varios
beneficios para os pacientes tratados com radioterapia, isso tem sido apontado como uma

provével terapéutica nos casos de disfungdes das glandulas salivares'*. H4 demonstragdes
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de que a fotobiomodulagdo ¢ eficaz e apresenta resultados positivos na melhora da
qualidade de vida dos pacientes submetidos a tratamentos de radioterapia’.

Diante do exposto, o presente estudo tem o objetivo de realizar uma revisao
integrativa da literatura sobre os efeitos da fotobiomodulacdo em pacientes com

hipossalivagdo induzida por radioterapia.

2 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa tratou de uma revisao integrativa da literatura, a qual foi
realizada por meio da busca eletronica de publicagdes na base de dados PubMed e Lilacs,
utilizando a seguinte chave de busca: (((("low-level light therapy") OR
(photobiomodulation)) OR  ("laser therapy")) AND (radiotherapy)) AND
((hyposalivation) OR (xerostomia)). Nao houve restricdo na busca em relagcdo ao ano de
publicagdo. Foram adotados como critérios de inclusdo dos estudos: a) estudos que
envolvessem individuos que estavam sob tratamento oncoldgico com radioterapia que
apresentassem hipossalivacdo e tivessem realizado a fotobiomodulagdo e b) artigos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Quanto aos critérios de exclusdo, foram excluidos
os trabalhos que: a) envolviam individuos nao submetidos a tratamento radioterapico e
que apresentaram hipossalivagdo relacionada a qualquer outro fator ndo oncolédgico, e b)
estudos in vitro. Através da busca nas bases de dados, encontrou-se 77 trabalhos (acesso
em 27/04/2022).

Apds o emprego dos critérios de elegibilidade, 62 artigos foram excluidos,
restando 5 artigos selecionados para andlise. Adicionalmente, também foram

selecionados artigos a partir da revisdo de referéncias dos trabalhos encontrados (Figura

).



PTUBMED - Registros identificados por meio
de pesquisa de banco de dados (n 38)

(((("low-level light therapy") OR
(photobiomodulation)) OR ("laser therapy™)) AND
(radiotherapy}) AND ((hyposalivation) OR
(xerostomia))

12

LILACS - Registros identificados por meio
de pesquisa de banco de dados (n-39)

(((("low-level light therapy™) OR
(photobiomodulation)) OR ("laser therapy")) AND
(rudiotherapy)) AND ((hyposalivation) OR
(xerostomia))

Total de artigos encontrados por meio de
pesquisa nas bases de dados (n=77)

Artigo avaliados por
titulos ¢ resumos (n=77)

Artigos avaliados a partir da
revisdo de referéncias dos
trabalhos cncontrados
(n=12)

Artigos selecionados
para leitura na
integra (n=15)

Artigo excluidos por ndo
atenderem os critérios de
elegibilidade (n=62)

Artigos incluidos na revisdo (n—5)

Figura 1: Fluxograma da busca de trabalhos para a revisdo de literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi1 observado, na literatura, que o cancer de cabega e pescoco € o sexto tipo de

cancer com maior frequéncia no mundo, o que corresponde a 3,6% dos tumores malignos

que acomete os seres humanos nessa regido. A literatura relata que, normalmente, este ¢

um tipo de cancer diagnosticado quando ja esta em estagios avancados. O tratamento

pode ser realizado através da radioterapia isolada, também chamada de monoterapia ou

associada a quimioterapia e cirurgia *!°. O tratamento de radioterapia utiliza radiagdo

ionizante a fim de restringir o crescimento do tumor, em geral, utilizando altas doses de

radiagdo, sendo disposta na area do tumor em doses que variam entre 50 e 70 Gy, sendo
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as doses didrias de 1,8-2 Gy, dependendo do diagnéstico e do estagio clinico da doenga'®.
Esta terapia pode causar efeitos adversos no paciente, tais como mucosite oral,
hipossalivagdo e xerostomia’.

As glandulas salivares sdo estruturas muito delicadas e vulneraveis a radiagdo!®!”
e, geralmente, nos tratamentos dos tumores de cabega e pescogo (CCP), essas glandulas
acabam sendo afetadas, porque estdo dentro da area que sera irradiada. Estima-se que 80-

93% dos pacientes desenvolvem algum grau de xerostomia ou hipossalivagio!®!?,

resultando em efeitos colaterais que diminuem a qualidade de vida do paciente '*2°.
Porém, a intensidade dos efeitos e consequéncias depende de alguns fatores, como dose
total de radiagdo, do volume irradiado, da dose de radiagdo por fragdo e da distribuicdo
da dose no volume de tecido, podendo ocorrer durante o tratamento (efeito agudo) e apos
o término do tratamento (efeito tardio)’.

De acordo com a literatura, quando as glandulas salivares estdo inseridas na area
que sera irradiada, elas sofrem um processo de degeneracao que resulta em algum grau
de hipossalivagio e/ou xerostomia'!, que podem estar relacionadas a varios fatores, como
a dose de radia¢dao, o volume de tecido irradiado e a realizacdo concomitante de
quimioterapia. A fotobiomodulacio converte a energia do foton em estimulos biologicos.
A energia da luz interage com o tecido irradiado, induzindo efeitos ndo térmicos que
ajudam no processo de reparacao tecidual, alivio da dor e modulagdo da inflamagdo. Esta
terapia utiliza a luz no comprimento de onda vermelho ou infravermelho a fim de
estimular diversos processos fisioldgicos, reparar percas causadas por lesdes e/ou
doengas, bem como promover alivio da dor e melhora no bem-estar dos pacientes'?.

Estudos indicam a fotobiomodulagdo como alternativa terapéutica para as

14,16

disfunc¢des das glandulas salivares'*!®, aumentando o fluxo salivar'®, além de aumentar a

14,16 16,21.
2

taxa de proteinas na glandula parétida’™'®, modulando os sistemas antioxidantes

16,22

estabelecendo o manejo glicémico nas glandulas salivares >, reduzindo a concentragao

16,23 16,24

de lipidios neste tecido e aumentando a mitose de células mioepiteliais

A fotobiomodulacdo age produzindo a biomodula¢do do metabolismo celular,
com propriedades analgésicas e anti-inflamatdrias sem complicagdes fototérmicas e
mutagénicas. Reacdes fotoquimicas e fotofisicas estimulam a formagao de trifosfato de
adenosina (ATP), a sintese proteica e a multiplicacao celular, por meio da biomodulagao

25-27

da energia laser em energia Util para as células Por meio deste método, a

fotobiomodulagao ¢ utilizada como um estimulante do fluxo salivar em pacientes com
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baixa taxa de teor salivar e, por ser uma terapia ndo invasiva, de facil aplicagao, acessivel,
e de baixo custo estd a disposicao dos pacientes na rotina clinica de vérias clinicas de
tratamento de cancer®?’.

A fotobiomodulagao tem sido muito utilizada como um mecanismo para auxiliar
no tratamento dos danos colaterais causados pela radioterapia no tratamento do CCP, por
causa de seus resultados biologicos*'®. Porém, mesmo tendo sido bem aceito e seus
estudos mostrarem resultados favoraveis para um possivel tratamento da hipossalivagao
e xerostomia induzida por radioterapia, faz-se necessaria a realizagdo de mais estudos a
fim de estabelecer protocolos padronizados para estes pacientes™!!1°,

Gonnelli et al.? utilizando o laser de diodo de Al-Ga-In-P (Aluminio-Galio-indio-
Fosforo) (tamanho da ponta de emissdo do laser 0,04cm?) realizaram um estudo com 27
pacientes submetidos ao tratamento de radioquimioterapia para CCP, em que 17 pacientes
com idade que variavam entre 35 a 74 anos compuseram o grupo laser (GL) e receberam
tratamento com fotobiomodulacgio e 10 pacientes com idade que variavam entre 51 a 68
anos (média: 58,5) compuseram o grupo controle (GC) receberam apenas tratamento
clinico.

Os pacientes do grupo laser receberam 21 sessdes de fotobiomodulacdo que
foram administradas, trés vezes por semana, em dias alternados. Foram selecionados
pontos para aplicacdo extraoral e intraoral. Para as aplicagdes extraorais, foram eleitos os
seguintes pontos: glandula pardtida (seis pontos) e glandulas submandibulares (dois
pontos). Cada ponto foi irradiado durante 10 segundos, utilizando uma energia de 0,152]
por ponto, comprimento de onda de 780nm (infravermelho), poténcia de saida de 15nW
com dose média de 3,8 J/cm? por ponto, sendo utilizado um total de energia 2,432J por
$€essao.

Para as aplicac¢des na regido intraoral, foram eleitos os seguintes pontos: dorso da
lingua e tonsila papilar (1 ponto), glandulas sublinguais, regido anterior do assoalho oral
e em cada lado da borda lateral da lingua (2 pontos) e glandulas salivares menores,
mucosa jugal, mucosa labial superior e inferior e palato (3 pontos). Cada ponto foi
irradiado durante 10 segundos, utilizando uma energia de 0,4) por ponto, comprimento
de onda 660 nm (vermelho), poténcia de saida de 40 nW com dose média de 10 J/cm? por
ponto, sendo utilizado um total de energia de 9,6] por sessao. No grupo de pacientes
submetidos a fotobiomodulac¢do, foi observado um valor médio, consideravelmente,

maior de fluxo salivar ndo estimulado, quando comparado ao grupo controle. Apos a 15°



15

sessdo de radioterapia foram encontrados resultados de taxa de fluxo salivar de 0,0159,
apos a ultima sessdo de radioterapia (p=0,0149) e 30 dias apos o termino do tratamento
com a radioterapia (p=0,0239). Assim, os autores concluiram que o uso da
fotobiomodulacao demostra ser eficiente para reducao da hipossalivagdo em pacientes
submetidos ao tratamento com radioquimioterapia.

1?7, utilizando o laser de diodo Al-Ga-In-P realizaram

Por sua vez, Otton -Leite et a
um estudo com 60 pacientes com CCP, com idade que variavam entre 30 a 81 anos
(média: 56,1) e predominincia do sexo masculino (81,6%), em que 30 pacientes
receberam tratamento com fotobiomodulacao (GL) e 30 receberam apenas a simulacao
da aplicagao do laser, compondo o GC. O protocolo de radioterapia utilizado constituia-
se em sessoes de tratamento cinco dias por semana, com doses de 50 a 70 Gy, nas quais,
pacientes com CCP avancado receberam quimioterapia simultanea com 5-fluorouracil e
cisplatina.

Para o GL, evitando-se o local do tumor, foram estabelecidos os seguintes pontos
de aplicagdo: mucosa bucal bilateralmente, dorso da lingua (8 pontos), mucosa labial
interna superior e inferior, palato mole (3 pontos), pregas palatinas, assoalho da boca (2
pontos), borda lateral da lingua (10 pontos de cada lado) e comissura labial (1 ponto).
Cada ponto foi irradiado durante 25 segundos utilizando uma energia de 0,8J por ponto,
comprimento de onda de 685nm (vermelho), poténcia de saida de 35mW, em onda
continua e fluéncia de 2J/cm?.

E o GC recebeu aplicacdes com a luz do laser desativada. Em ambos os grupos,
(GL e GC) houve uma diminui¢do consideravel na taxa de fluxo salivar estimulada e ndo
estimulada (p <0,001). Porém, essa diminuicao foi mais expressiva no GC, apresentando
diferenca estatistica para o fluxo salivar nao estimulado (p = 0,002) e estimulado (p =
0,004) para o periodo intermediario e para o periodo final (p < 0,001). Os autores
concluiram que o uso de fotobiomodulagdo para fins profilaticos, na terapéutica de
pacientes com CCP, ndo apresentou resultados satisfatérios, sugerindo que uma maior
densidade de energia do laser pode ser essencial para o resultado do tratamento profilatico
a laser.

Adicionalmente, Libik et al?® realizaram um estudo com um total de 27 pacientes
na faixa etaria de 34 a 83 anos, em que 16 eram homens e 11 mulheres, 6 pacientes foram
excluidos por diversas razdes e os 21 restantes foram divididos em GL com 11 pacientes

e GC com 10 pacientes que receberam tratamento farmacologico. Preventivamente, os
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pacientes do GL foram tratados com laser He-Ne (Hélio — Nednio), aplicando um
comprimento de onda de 630nm (vermelho), poténcia de saida de 30mW, com densidade
de energia variando de acordo com o estagio do tratamento entre 5,16J/cm? a 16,2]/cm?.
As sessoes de fotobiomodulacao foram executadas diariamente, com uma dose média de
5,16J/cm?. Foram eleitos como pontos de aplicagdo a mucosa jugal (direita e esquerda),
labios (superior e inferior), palato duro, palato mole, dorso da lingua, borda da lingua
(direita e esquerda), tonsilas (direita e esquerda) e assoalho da boca.

As glandulas parotida e submandibular também foram irradiadas extraoralmente
utilizando uma dose de 2,5J/cm? Assim que os efeitos colaterais do tratamento
comegaram a aparecer, mais exclusivamente os sintomas de xerostomia e mucosite oral,
areas pré-determinadas de mucosa oral e glandulas salivares maiores foram irradiadas
com densidade de energia crescente: intraoral 6,3J/cm? e extraoral 3,8 J/cm?,
transcutanecamente, em dias alternados até o final do tratamento. Ja o GC, recebeu uma
terapéutica baseados em agente anti-inflamatério e analgésico, uma solugdo de
benzidamina 0,15%. Ambos os grupos (GL e GC) exibiram uma diminui¢do do fluxo
salivar ndo estimulado apds a 15 sessdo de radioterapia (p < 0,05). Contudo, o GL
mostrou uma recuperagao parcial da secre¢do salivar ap6s a tltima sessao de radioterapia
e uma taxa média de fluxo salivar ndo estimulada consideravelmente maior em relagao
ao GC (p <0,05). Assim, os autores concluiram que a fotobiomodulacao realizada extra
e intraoral revelou-se eficaz no controle da xerostomia e outros efeitos colaterais da
radioquimioterapia nos pacientes com CCP.

Louzeiro et al*® realizaram um estudo com um total de 27 pacientes diagnosticados
com CCP em que todos os pacientes foram irradiados, durante o tratamento, em ao menos
uma glandula parétida e uma glandula submandibular. Foram incluidos pacientes de
ambos os sexos e maiores de 18 anos que foram divididos em GL e GC, em ambos os
grupos a aplicagdo foi realizada trés vezes por semana em dias alternados. Utilizaram o
laser de diodo de fosforeto de Al-Ga-In-P (tamanho da ponta de emissao do laser
0,028cm?) no GL. Para as aplicagdes, nas glandulas salivares maiores, foram eleitos os
seguintes pontos de aplicacdo: glandula pardtida (6 pontos extraorais), glandulas
submandibulares bilateralmente (3 pontos extraorais) e regido anterior do assoalho bucal
conforme cada glandula sublingual (2 pontos intraoral). Cada ponto foi irradiado durante
17,5s, dispondo de uma energia de 0,7] por ponto, comprimento de onda de 810nm

infravermelho (IV) em ondas continuas, poténcia de saida de 40nW e fluéncia de 25J/cm?.
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Para as aplicagdes nas glandulas salivares menores, foram eleitos os seguintes pontos de
aplicagdo: comissura labial (1 ponto), mucosa labial superior e inferior (8 pontos), mucosa
jugal, palato duro (12 pontos), palato mole, assoalho bucal (4 pontos), borda e superficie
ventral da lingua (6 pontos). Cada ponto foi irradiado durante 7s, dispondo de uma energia
de 0,28 por ponto, comprimento de onda de 660nm (vermelho) em ondas continuas,
poténcia de saida de 40nW e fluéncia de 10J/cm?.

O GC recebeu o mesmo protocolo de fotobiomodulagdo, porém, a ponta do
instrumento de laser foi vedada com uma borracha azul para evitar que o tecido fosse
irradiado. Ambos os grupos (GL e GC) exibiram uma diminui¢do relevante do fluxo
salivar ndo estimulado apos a ultima sessao de radioterapia (p < 0,05) e diminui¢do do
fluxo salivar estimulado apds a 15% sessao de radioterapia (p <0,05). Nao sendo observada
diferenca relevante entre os grupos durante e apds a radioterapia (p > 0,05). Assim, os
autores concluiram que a terapéutica com fotobiomodula¢ao aumentou o pH da saliva
nao estimulada, porém nao demostrou melhora na qualidade de vida, no fluxo salivar, na
xerostomia e na composic¢ao salivar desses pacientes.

Em uma recente revisdo sistematica com meta-analise Louzeiro et al'®, realizaram
uma pesquisa com seis estudos com o objetivo de responder o seguinte questionamento:
“A fotobiomodulagdo pode prevenir a hipossalivagdo induzida pela radioterapia de cabeca
e pescoco?”’. Dos 6 estudos, 3 utilizaram o comprimento de onda vermelho e
infravermelho para aplicagdes intra e extraorais, e os outros 3 aplicaram apenas o
comprimento de onda vermelho. Para o tratamento do GC, cada um dos estudos incluiu
tratamentos farmacoldgicos baseados em bochechos com cloridrato de benzidamina
0,15%, acompanhamento clinico e simulagao da aplicagdo do laser.

Com relacao a taxa de fluxo salivar nao estimulado, 5 relataram associagao entre
a fotobiomodulagdo e um aumento do fluxo salivar e apenas 1 ndo relatou associagao.
Durante o estudo, puderam ser avaliados varios resultados de efeito entre os GL e GC,
durante o tratamento de radioterapia. Os primeiros resultados favoraveis apareceram,
apos a 15° sessdo de radioterapia, em que puderam ser observados um aumento de fluxo
salivar do GL quando comparado ao GC, no entanto, ap6s 60 e 90 dias, ndo observou-se
nenhuma diferenga entre os grupos. Com relagdo ao fluxo salivar estimulado, apenas 4
dos 6 estudos relatam o efeito da fotobiomulagao. Um dos estudos descreveu uma taxa de
fluxo salivar consideravelmente maior no GC, enquanto ndo foi observado nenhuma

diferenga entre os grupos nos outros 3 estudos.
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Apenas no estudo de Otton- Leitte et al*’

, apos a 15° sessdo de radioterapia, o GL
mostrou um fluxo salivar maior quando comparado ao GC e ao final do tratamento esse
aumento no fluxo pode ser observado também em outros 3 estudos. Com relacdo a
xerostomia, foi avaliada por 2 dos 6 estudos e ndao demonstrou melhora e nenhuma
diferenca significativa em nenhum dos casos entre os grupos. Na meta-analise do estudo,
foram identificados um aumento consideravel no fluxo salivar (uma média de 0,20
mL/min) do GL em comparag¢do ao GC, porém, os resultados demonstraram uma alta
heterogeneidade e houve também muitas limitacdes em relagdo aos resultados obtidos.
Portanto, os autores concluiram que a fotobiomodulagdo tem o poder de diminuir os
efeitos colaterais causados pelo tratamento radioterapico, mas ficaram varias incertezas
sobre a viabilidade dos resultados obtidos.

Em conjunto, estes estudos demonstram que o uso de fotobiomodulacdo, no
tratamento de pacientes com cancer de cabeca e pescoco, melhora a salivagdo nao
estimulada, especialmente a curto prazo. Mais estudos com padroniza¢do da amostra ¢

maior homogeneidade dos pacientes, protocolo e tempo de acompanhamento sdo

necessarios a fim de estabelecer protocolos clinicos para esses pacientes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a literatura consultada, podemos concluir que o uso da
fotobiomodulagdo consegue reduzir o indice de hipossalivacdo e xerostomia induzida
pela radiacdo emitida durante o tratamento de cancer de cabeca e pescoco. Todavia,
alguns estudos mostram que, em alguns casos, as diferengas de resultados nas andlises
geram incertezas quanto a efetividade desses resultados em decorréncia da
heterogeneidade das metodologias utilizadas nos estudos. Sugerimos que novos estudos
sejam realizados com padronizagdes nos protocolos, maior casuistica, bem como maior

tempo de acompanhamento a fim de extrair resultados mais precisos.
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