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“Existem muitas hipóteses em ciência que estão erradas. Isso é perfeitamente aceitável, eles 

são a abertura para achar as que estão certas.” 

 
(Carl Sagan) 



RESUMO 
 

 

Alterações nos parâmetros salivares, como diminuição do fluxo, mudança de pH e composição 
podem acarretar alterações na saúde bucal. A saliva é responsável pela homeostase da 
cavidade bucal e por isso está diretamente relacionada à ocorrência de cárie, periodontite, 
infecções fúngicas e bacterianas. Essas situações comprometem a qualidade de vida da 
população e por este motivo estratégias de prevenção e tratamento precisam ser estudadas e 
desenvolvidas. A fotobiomodulação é uma alternativa que vem sendo cada vez mais praticada 
por profissionais da saúde. Ela consiste na aplicação de luz a um sistema biológico que é capaz 
de induzir um processo fotoquímico, principalmente nas mitocôndrias. Com isso, estimula a 
produção de energia em forma de adenosina trifosfato (ATP), o que pode aumentar o 
metabolismo celular e produzir efeitos como analgesia e regeneração tecidual. Na odontologia, 
estudos usando a fotobiomodulação tem se mostrado promissores na melhoria de alguns 
parâmetros salivares. Este trabalho teve como objetivo comparar a ação da luz infravermelha 
no fluxo e ph salivar, utilizando duas técnicas de aplicação: extrabucal (G1) e intra e extrabucal 
(G2), sendo o intervalo de aplicação, entre as duas técnicas, de 7 dias. A amostra foi composta 
por 20 adultos saudáveis, que participaram dos dois grupos, sendo, portanto, o próprio controle 
nas avaliações. A saliva estimulada foi coletada, nos dois grupos, antes e imediatamente após 
a aplicação da luz. No G1 utilizou-se cluster com 3 spots, no comprimento de onda de 808 
nanometros, potência de 120 mW, com 24J de energia na superfície extrabucal, por 67 
segundos, na região da glândula parótida, região das glândulas submandibular e sublingual 
bilateralmente, totalizando 4 regiões de aplicação, com energia total depositada de 96 joules. 
No G2, o laser foi aplicado por 60 segundos, em 2 pontos intraorais e 2 pontos extraorais na 
região das glândulas parótidas bilateralmente, bem como 1 ponto intraoral e 1 ponto extraoral 
nas regiões das glândulas submandibulares e sublinguais (totalizando 16 pontos), com 
comprimento de onda central 808 nm; modo operacional contínuo; potência de 100mW; com 
diâmetro de abertura 0,354 cm (com espaçador); energia radiante de 6J por ponto, totalizando 
96 joules de energia. No presente estudo confirmamos a hipótese que haveria diferença no 
estímulo do fluxo salivar imediato utilizando apenas a técnica extrabucal (G1) estatisticamente 
significante (p= 0,037). No entanto, o mesmo estímulo não foi observado no G2. Para verificar 
se houve diferença do fluxo salivar entre antes e imediatamente após a aplicação da 
fotobiomodulação, considerou-se a porcentagem de variação de volume (ml) por minuto, sendo 
que após a aplicação extrabucal com cluster de laser infravermelho a média do fluxo salivar 
passou de 0,86 ml/min para 1,2 ml/min, um aumento de 7%. Não foi observada qualquer 
mudança de pH em nenhum dos dois grupos. Concluiu-se que o protocolo de aplicação 
somente extrabucal foi capaz de estimular o fluxo salivar e o mesmo não foi observado no 
protocolo com aplicação intra e extrabucal. 

 
Palavras-chave: fluxo salivar; fotobiomodulação; glândulas salivares; hipossalivação; laser de 
baixa potência; pH salivar; xerostomia. 



ABSTRACT 
 

 

Salivary parameters, such as reduced flow, changes in pH and composition, can lead to changes 
in oral health. Saliva is responsible for the homeostasis of the mouth and, therefore, it is directly 
related to the occurrence of caries, periodontitis, fungal and bacterial infections. These situations 
compromise the population's quality of life and, for this reason, prevention and treatment 
strategies need to be studied and developed. Photobiomodulation is an alternative that has been 
increasingly practiced by health professionals. It consists of applying light to a biological system 
that can induce a photochemical process, mainly in mitochondria, thus stimulating the production 
of energy in the form of adenosine triphosphate (ATP), which can increase cell metabolism and 
produce effects as analgesia and tissue regeneration. In dentistry, studies using 
photobiomodulation show improving some salivary parameters. This study aimed to compare 
the action of infrared light on salivary flow and ph, using two application techniques: extraoral 
(G1) and intra and extraoral (G2), with the application interval between 7 days. The sample 
consisted of 20 healthy adults, who participated in both groups. Stimulated saliva was collected, 
in both groups, before and immediately after laser application. In G1 a cluster with 3 spots was 
used, at a wavelength of 808 nanometers, 120 mW power, with 24J of energy on the extraoral 
surface, for 67 seconds, in the parotid gland region, bilaterally submandibular and sublingual 
gland region, totaling 4 application regions, with a total deposited energy of 96 joules. In G2, the 
laser was applied for 60 seconds, at 2 intraoral and 2 extraoral points in the parotid gland region 
bilaterally, 1 intraoral point and 1 extraoral point in the submandibular and sublingual glands 
regions (totaling 16 points), with wavelength 808 nm; continuous operating mode; 100mW 
power; radiant energy of 6J per point, totaling 96 joules of energy. In the present study, we 
confirmed the hypothesis that there would be a statistically significant difference in the 
stimulation of immediate salivary flow using only the headgear technique (G1) (p=0.037). 
However, the same stimulus was not observed in G2. To verify whether there was a difference 
in salivary flow between before and immediately after the application of photobiomodulation, the 
percentage of volume variation (ml) per minute was considered, and after the extraoral 
application with an infrared laser cluster the mean salivary flow passed from 0.86 ml/min to 1.2 
ml/min, an increase of 7%. No pH change was observed in either group. It was concluded that 
the protocol of application only extraoral techinique was able to stimulate salivary flow and the 
same was not observed in the protocol with application intra and extraoral. 

 
 

Keywords: salivary flow; photobiomodulation; salivary glands; hyposalivation; low power laser; 
salivary pH; xerostomy. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
 

 
A saliva é um fluido corporal de composição complexa que garante a saúde da cavidade 

oral. É originária de 3 pares de glândulas salivares maiores: as glândulas parótidas, 

submandibulares e as sublinguais, e de numerosas glândulas salivares menores situadas na 

mucosa oral (LAWRENCE, 2002). 

A saliva permite a lubrificação e umidificação da cavidade oral e de estruturas 

associadas, devido a sua viscosidade e propriedades elásticas. Dentre algumas de suas 

funções, podemos citar: a sua importância na deglutição, através da formação de um bolo 

alimentar coeso e da passagem desimpedida do bolo alimentar para o trato digestivo; a sua 

atuação na fonação, devido a sua propriedade lubrificante, e devido a sua capacidade tampão 

atua de maneira importante na modulação da remineralização e desmineralização da estrutura 

dentária. (HICKS et al, 2003) 

De acordo com Gao et al.(2016) existe uma elevada prevalência e/ou incidência de cárie 

entre pessoas com fluxo salivar patologicamente baixo, capacidade tampão comprometida e 

colonização precoce ou alto título de Streptococos mutans na saliva. Pyati et al (2018) verificou 

que a alteração significativa nos níveis de taxa de fluxo salivar, pH e proteínas totais, em 

crianças ativas com cárie, sugerem que os níveis dessas propriedades físico-químicas da saliva 

podem atuar como fortes indicadores de estado de cárie em crianças. 

Diversos fatores são capazes de alterar o fluxo salivar. Tais alterações podem variar de 

indivíduo para indivíduo, e também no mesmo indivíduo em diferentes circunstâncias. A 

hidratação do corpo, o uso de tabaco, a postura corporal, o uso de medicamentos, a 

estimulação da saliva, algumas enfermidades, dentre outros fatores, são capazes de gerar 

alterações na produção de saliva. (ALMEIDA et al., 2008). 

Componentes como os íons sódio, cálcio, magnésio, cloro, bicarbonato, fosfato 

inorgânico, a força iônica e até o pH, dentre outros, podem sofrer alterações em razão do 

aumento do fluxo salivar ( POLLAND et al, 2003) 

Além das suas funções fisiológicas, a saliva é um fluido biológico útil no diagnóstico de 

doenças. Sua composição inclui enzimas, anticorpos, bactérias, vírus, eletrólitos, proteínas e 

outros componentes, razão pela qual a saliva tem se mostrado uma excelente alternativa para 

análises clínicas (LIMA et al., 2010; YOSHIZAWA et al.,2013). 

A saliva desempenha papel importante na proteção das mucosas. O mediador humoral 

mais importante para a imunidade da mucosa é a IgA secretora (VETVIK et al ,1998), que 

colabora com uma variedade de mecanismos de proteção, por apresentar maior resistência à 
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degradação proteolítica que outras imunoglobulinas (BRANDTZAEG,1995) e por localizar-se 

especialmente nos tratos digestório e respiratório que estão em íntimo contato com o meio 

ambiente, impedindo a absorção de uma vasta quantidade de antígenos e prevenindo uma 

sobrecarga ao sistema imune (SLAVKIN, 1998). As imunoglobulinas A secretoras da saliva 

mostram-se como um excelente indicador do status imune da mucosa bucal (EXTERNEST et 

al, 2000). 

Devido as propriedades físicas e químicas da saliva, como por exemplo: diluição de 

substâncias ácidas erosivas da cavidade oral, através do fluxo salivar, neutralização e 

tamponamento de ácidos por PH e fornecimento de íons cálcio e fosfato; ela atua como uma 

importante aliada na proteção dos dentes, inclusive protegendo contra a erosão 

dentária.(BUZALAF et al,2012; HARA et al, 2014) . 

A fototerapia é um tratamento com diferentes modalidades de fontes de luz, como laser, 

luz de diodo emissor de luz( LED), luz de halogênio, ou outros (CORAZZA et al, 2007). 

Em 2014, foi definido, em um consenso com a North American Association of Laser 

Therapy (NAALT) e a World Association of Laser Therapy (WALT) que fotobiomodulação 

(PBM), é a nomenclatura dada ao uso terapêutico da luz (EL MOBADDER et al , 2019). 

A fotobiomodulação tem demonstrado ser eficiente nos efeitos analgésicos e anti- 

inflamatórios, através do uso da luz de baixa potência, desencadeando uma resposta fisiológica 

do tecido, sem acarretar efeito térmico ou citotóxico. (HUANG et al,2009; SIMÕES et al, 2010) 

Para entender melhor os efeitos da fotobiomodulação nas células, cita-se a teoria que a 

fotobiomodulação reage com as células alvo fotoquimicamente. (CARUSO-DAVIS et al,2011). 

Essa teoria diz que as mitocôndrias contêm cromóforos que absorvem fótons do PBM. O 

cromóforo primário a absorver a luz vermelha é a enzima citocromo c oxidase, que está 

localizada na unidade IV da cadeia respiratória mitocondrial, resultando na atividade de várias 

moléculas, como óxido nítrico (NO), ATP, íons de cálcio, espécies reativas de oxigênio ( ROS), 

e várias outras moléculas de sinalização (HAMBLIN ,2018). Acredita-se que a glicólise e a 

produção de ATP são promovidos devido a estimulação que a PBM causa nos elétrons dos 

cromóforos para se mover das órbitas de maior energia e, imediatamente, os portadores de 

elétrons (como o cromóforo citocromo c oxidase) entregam esses elétrons aos seus aceitadores 

de elétrons finais, enquanto um gradiente de prótons é feito, além de criar um gradiente de 

prótons que aumenta a produção de ATP. Além disso, vários fatores de transcrição são ativados 

pela PBM (DE FREITAS et al,2013; KOMAROVA et al,2000 ; KIM et al, 2017) 

Na odontologia a fotobiomodulação foi considerada eficiente no alívio dos efeitos 

colaterais do tratamento do câncer, aliviando dores, aliviando os sintomas da Síndrome de 

Sjogren, reduzindo a quantidade de bactérias patogênicas periodontais, estimulando as 

glândulas salivares, aumentando a regeneração do tecido glandular não danificado após a 
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irradiação do câncer, melhorando as propriedades da saliva e atuando na taxa salivar na 

hipossalivação (CARROLL et al, 2014; ZECHA et al, 2016). 

Loncar et al (2011), demonstrou que os efeitos da terapia a laser de baixa potência nas 

glândulas salivares não são apenas estimulantes, mas também regenerativos em certo grau, 

uma vez que a resposta glandular à mesma quantidade de energia do laser aplicada aumentou 

linearmente com o tempo. 

No estudo de Nemeth et al(2019), onde o objetivo do estudo prospectivo randomizado 

foi verificar como a fotobiomodulação das glândulas salivares maiores, com luz policromática 

ou luz LED, afeta os fatores de risco de cárie em pacientes adultos com alto risco de cárie, onde 

os fatores de risco de cárie foram determinados a partir de amostras de saliva antes da terapia, 

duas semanas após o início, no final da terapia e quatro semanas após o final da terapia; 

concluiu-se que a fotobiomodulação das glândulas salivares maiores em pacientes com alto 

risco de cárie pode reduzir as bactérias cariogênicas na saliva e melhorar alguns parâmetros 

salivares, reduzindo assim o risco de cárie. 

Estudos mostram que houve aumento do fluxo salivar após o uso do laser de baixa 

intensidade (EL MOBADDER et al, 2019; BRZAK et al, 2018), e aumento do PH salivar com o 

uso do LED (NEMETH et al, 2019) mas, estudos como o de Louzeiro et al(2020) onde avaliou- 

se os efeitos da fotobiomodulação nas glândulas salivares, de pacientes sob tratamento de 

radioterapia de cabeça e pescoço, e o estudo de Fidelix et al( 2018), que avaliou a ação do 

laser de baixa intensidade em portadores da Síndrome de Sjogren, não encontraram melhoras 

nos parâmetros salivares. Mas, como nesses dois estudos as glândulas salivares estavam 

comprometidas, os autores consideraram que tal fato, tenha influenciado os resultados. 
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O Quadro 1 apresenta os principais estudos relacionados ao efeito da luz nas glândulas 

salivares. 

 
 

Quadro 1- Estudos relacionados ao efeito da luz nas glândulas salivares. 
 

Autor(es) e 

data 

 
Objetivo 

 
Protocolo 

 
Resultados 
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Mobadder 

(2019) 

 

Avaliação da 

eficácia da terapia 

com 

fotobiomodulação 

com parâmetros e 

protocolos 

definidos em 

pacientes com 

mucosite, 

disgeusia e secura 

oral, decorrentes 

de radioterapia. 

Aplicação intraoral:10 pontos nas 

glândulas salivares 

maiores(parótidas e 

submandibulares)Glândulas 

salivares menores, em cada lado. 

E 10 pontos na face dorsal da 

língua. Foram realizadas 5 

aplicações com intervalo de 24 h 

entre elas. Utilizou-se laser de 

diodo com comprimento de onda 

de 635nm, energia de saída de 3 

J/cm², potência de saída de 100 

mW, tempo de irradiação de 30 

segundos em cada ponto. Modo 

contínuo e de contato. 

 
 
 
 

 
Houve aumento da quantidade 

da saliva , desde a primeira 

aplicação , tanto na saliva em 

repouso , quanto na 

estimulada 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Louzeiro 

(2020) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Avaliar o efeito da 

fotobiomodulação 

na minimização da 

hipossalivação, 

xerostomia , 

alterações 

qualitativas da 

saliva e melhora 

da qualidade de 

vida do paciente 

submetido à 

radioterapia em 

seguimento de 

curto prazo. 

*Extraoral: 810nm, potência de 

40mw e fluência de 25J/cm2= 17,5 

seg. de tempo de exposição e 0,7 

J por ponto. Foram 6 pontos 

extraoral para cada parótida, 3 

pontos para submandibular 

bilateralmente 2 dois pontos 

intraoral na região anterior do 

assoalho da boca, na região de 

cada glândula sublingual, em 

modo contínuo *Intraoral 

(glândulas salivares menores): 

660nm,em contato e contínuo, 

saída de potência de 40mW , 

fluência de 10J/cm², 

correspondendo a 7 s de 

exposição e 0,28 J por ponto. 

Aplicado 1 ponto em cada 

comissura labial, 8 pontos na 

mucosa labial superior, 8 pontos 

na mucosa inferior, 12 pontos em 

cada na mucosa jugal, 12 pontos 

no palato duro e 4 pontos no 

palato mole, 6 pontos em cada 

borda da língua, 6 pontos na 

superfície ventral da língua e 4 

pontos no assoalho da boca. 

Essas aplicações foram 3 vezes 

por semana, durante todo o 

período da radioterapia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Não houve melhora na taxa de 

fluxo salivar. Houve aumento 

no Ph Salivar ( não 

estimulado) do grupo laser. 

Resumidamente, não houve 

melhora na xerostomia, na 

qualidade de vida, fluxo salivar 

e composição salivar 
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Nemeth 

( 2020) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Elucidar como a 

fotobiomodulação 

das glândulas 

salivares maiores 

com luz 

policromática ou 

luz LED afeta os 

fatores de risco a 

cárie em 

pacientes com alto 

risco a cárie. 

 
 
 
 

Em todos os grupos a luz foi 

administrada extra oralmente e 

bilateralmente acima das 

glândulas parótidas e 

submandibulares por 10 min e 

intraoralmente acima das 

glândulas sublinguais por 5 min., 

por um total de 25 minutos por 

sessão. Grupo 1: Comprimento de 

onda de 480nm- 3400nm, 

densidade de energia de 40 

mW/cm², potência de 50W. Grupo 

2: LED contínuo, com 

comprimento de onda de 625,660 

e 850nm, densidade de energia de 

16 mW/cm², potência de 10W. 

Grupo 3: LED pulsado com 

comprimento de onda de 625, 660 

e 850nm, densidade de energia de 

16 mW/cm², potência de 10W 

GRUPO 1-diminuição da 

contagem de Streptococcus 

mutans e Lactobacillos; 

aumento da capacidade 

tampão, diminuição do risco à 

cárie; não houve diferença no 

fluxo salivar(estimulado e em 

repouso) e nem no PH. 

GRUPO 2- diminuição das 

bactérias , aumento da 

capacidade tampão, risco de 

cárie menor, saliva não 

estimulada com PH 

significativamente maior; não 

houve diferença no fluxo 

salivar estimulado e não 

estimulado e nem no valor do 

Ph da saliva estimulada. 

GRUPO 3- diminuição das 

bactérias, aumento da 

capacidade tampão, risco á 

cárie menor , aumento do fluxo 

salivar não estimulado 

(retornando ao normal após 4 

semanas), não houve 

alteração no PH nas duas 

salivas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Vieira 

(2018) 

 
 
 
 
 
 
 
Avaliar o efeito do 

laser de baixa 

potência em 

crianças de 1-5 

anos com 

desnutrição 

energético - 

proteica 

APLICAÇÃO DO LASER- 

administrado por 10 segundos em 

4 pontos intraorais e 4 pontos 

extraorais na região das parótidas 

bilateralmente, 1 ponto intraoral e 

1 ponto extra oral nas regiões das 

glândulas submandibulares e 

sublinguais. Primeira sessão 

ocorrerá após a coleta da saliva, a 

2² e 3³ sessões serão realizadas 7 

e 14 dias após a primeira sessão. 

A coleta final da saliva , ocorrerá 

após realizada a terceira sessão. 

O comprimento de onda será de 

808nm, largura da banda espectral 

de 2nm, modo operacional 

contínuo, potência radiante média 

de 100mW, Exposição radiante de 

100 J /cm², energia radiante de 4 

J, energia radiante total de 40J. 

Método de aplicação contato 

 
 
 
 
 
 
 
 
Avaliar os aspectos salivares e 

possíveis tratamentos que 

podem ser utilizados para 

melhorar a qualidade e 

quantidade salivar nessas 

crianças. 
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Fidelix 

(2018) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Avaliar o uso de 

laser de baixa 

intensidade no 

tratamento de 

xerostomia na 

Síndrome de 

Sjogren 

Pacientes divididos em 2 grupos, 

.Os pacientes do grupo laser 

receberam o LLLT duas vezes por 

semana por 6 semanas, num total 

de 12 sessões de tratamento. Foi 

entregue uma dose total de 56 J 

por sessão, com energia 

acumulada de 672 J, ao final das 6 

sessões. No grupo placebo, foi 

realizado o mesmo procedimento, 

mas com o laser não irradiando( 

laser sem energia).Laser foi 

aplicado extra oralmente em 8 

pontos das 

parótidas(bilateralmente, 4 pontos 

em cada parótida); nas glândulas 

submandibulares, 2 pontos de 

cada lado e nas sublinguais, foi 

aplicado intraoralmente, 1 ponto 

de cada lado. O comprimento de 

onda foi de 808nm, potência de 

saída de 100mW, área do feixe de 

0,03 cm², modo contínuo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Com o protocolo utilizado, não 

houve melhora da xerostomia 

e do fluxo salivar em pacientes 

com SS primária. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Brzak 

(2018) 

 
 
 
 
 
 

 
Avaliar os efeitos 

de diferentes 

comprimentos de 

onda de PBM na 

salivação de 

pacientes com 

hipossalivação, 

com o objetivo de 

encontrar o 

protocolo ideal 

Pacientes do sexo feminino, entre 

52-85 anos de idade, divididas em 

2 grupos, cada um com 15 

pacientes. No grupo 1 ,foram 

tratadas com laser de 830nm, 

dose de 1,8 J/cm², potência de 35 

mW, energia aplicada de 8,99J; no 

grupo 2 com 685nm, potência de 

30mW, energia aplicada de 9J. Em 

ambos os grupos o tempo de 

exposição em cada glândula foi 

variável. A Saliva estimulada e não 

estimulada foi medida antes e 

depois de cada tratamento e 10 

dias depois do último dia de 

tratamento. O feixe laser foi 

aplicado bilateralmente em cada 

glândula salivar, extraoralmete a 

parótida e submandibular e 

intraoralmente na glândula 

sublingual, totalizando 6 

exposições. O tratamento durou 

10 dias. A distância entre a sonda 

e a área irradiada foi de 0,5 cm. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Houve melhoria na taxa de 

fluxo salivar em ambos os 

comprimentos de onda, sendo 

mais eficaz com 830nm. A 

salivação permaneceu 

melhorada por um tempo 

prolongado 
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Sabendo-se da importância de parâmetros salivares estarem em equilíbrio para: 

manutenção da saúde na cavidade bucal; fonação e digestão adequados. Considerando 

que o fluxo salivar e o PH adequados , são importantes na proteção dos dentes. Sabendo- 

se que o uso da fotobiomodulação em glândulas salivares , se apresentam controversos na 

medição do fluxo e PH, em casos específicos, onde as glândulas salivares não estão em 

seu perfeito funcionamento. E, considerando o estudo de Bzark (2018) que concluiu 

melhora nos parâmetros salivares com o uso do laser infravermelho em comparativo com o 

laser vermelho. O presente estudo tem como objetivo principal avaliar e comparar o efeito 

imediato no pH e fluxo salivar com fotobiomodulação intrabucal e extrabucal e somente 

extrabucal do laser infravermelho nas glândulas salivares de indivíduos adultos saudáveis. 
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2. JUSTIFICATIVA 

 
 

As variações salivares, como diminuição do fluxo, mudança de pH e composição podem 

acarretar em alterações na saúde bucal, como por exemplo, mucosa ressecada com 

consequentes disgeusia, disfagia e disfonia ou risco de desenvolver ulcerações. Além disso, a 

saliva, que está diretamente relacionada à ocorrência de cárie, periodontite, infecções fúngicas 

e bacterianas, é responsável pela homeostase da cavidade bucal. (HICKS et al, 2003) 

Essas situações comprometem a qualidade de vida da população e estratégias de 

prevenção e tratamento precisam ser estudadas e desenvolvidas. Até o momento os estudos 

demonstram que a fotobiomodulação pode ser uma alternativa para controle das alterações 

salivares, no entanto ainda não está estabelecido um protocolo de aplicação quanto ao 

comprimento de onda e outros parâmetros dosimétricos. 

A aplicação do laser na técnica intra e extrabucal é a maneira mais frequente 

apresentada na literatura. No entanto, muitas vezes, o paciente com necessidade de 

estimulação das glândulas salivares também sofre de outros desconfortos que dificultam a 

abertura bucal, como úlceras, ressecamento da comissura labial e outros. Diante disso, a 

possibilidade de uma técnica que deposite energia na região das glândulas salivares com 

técnica extrabucal exclusivamente pode trazer mais conforto durante o procedimento. Por isso, 

se faz necessário saber se há diferença entre as duas técnicas no que diz respeito ao estímulo 

da produção salivar. 
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3. OBJETIVO 

 

Objetivo Geral 
 

Comparar o efeito imediato no pH e fluxo salivar com fotobiomodulação intra e extrabucal e 

somente extrabucal 

Objetivos específicos 
 

- comparar os dois protocolos da fotobiomodulação pela avaliação da velocidade do fluxo 

salivar estimulado 

 
- avaliar o efeito imediato no de ph salivar após a aplicação dos dois protocolos 
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4. HIPÓTESE 
 

H0 - A técnica de fotobiomodulação extrabucal tem o mesmo efeito no estímulo do fluxo salivar 

em relação à técnica intra e extrabucal. 

H1 - A técnica de fotobiomodulação extrabucal tem efeito diferente no estímulo do fluxo salivar 

em relação à técnica intra e extrabucal. 
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5. METODOLOGIA 

 
Local de estudo e seleção da amostra 

 
Trata-se de um estudo clínico quase-experimental com avaliação do fluxo e PH salivar 

de adultos saudáveis. 

O estudo foi realizado com 20 pacientes adultos na Clínica Escola de Odontologia da 

Universidade Nove de Julho. 

O delineamento amostral foi realizado com base no estudo de Carreira et al.(2021) 

por meio do software GPower versão 3.1 (Universitat Kiel, Alemanha), que chegou ao 

tamanho amostral total de 15 participantes por grupo, considerando as possíveis perdas, 

foram recrutados 20 adultos para o estudo. Utilizou-se amostra não probabilística de 

conveniência. Os participantes foram recrutados por convites presenciais na 

Universidade Nove de Julho e locais próximos à Universidade. 

 
 
 

Critérios de inclusão 

Adultos saudáveis maiores de 18 anos com dentição hígida. 

 
 

Critérios de exclusão 

Participantes com a saúde comprometida e que possuam dentes com lesão cárie, com 

gengivite ou outra alteração na cavidade bucal, que fizeram uso de antibiótico ou anti- 

inflamatório há menos de 30 dias, com alterações sistêmicas como diabetes. 
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Grupos de estudo. 

Após o recrutamento os participantes responderam a um questionário de informações 

clínicas relacionadas à história odontológica, história médica e ao questionário Xerostomia 

Inventory - XID consiste em uma forma simplificada com apenas três opções de respostas 

(anexo 1). 

As respostas compreendem em: nunca (1 ponto), ocasionalmente (2 pontos) e sempre 

(3 pontos). O valor obtido para cada indivíduo é calculado somando-se todos os pontos. A 

pontuação pode variar de 11 a 33 pontos e quanto mais próximo de 33, maior é o grau de 

xerostomia. 

Os participantes receberam os dois tratamentos, aplicação extrabucal e extra e 

intrabucal, com intervalo de 7 dias entre os dois procedimentos. Dessa maneira os participantes 

foram seus próprios controles. Para fins de avaliação, nomeou-se o procedimento de aplicação 

somente extrabucal de G1 (n=20) e o procedimento de aplicação intra e extrabucal de G2 

(n=20). 

 
 

5. Condução e protocolo de pesquisa 

 

Coleta e análise da saliva 

A saliva foi coletada na Clínica Odontológica da Universidade Nove de Julho, com o 

adulto sentado no equipo odontológico. Para conseguir a saliva estimulada, utilizou-se a 

mastigação de sialagogo por 5 minutos, sendo que a coleta da saliva foi realizada, por meio de 

expectoração de toda a saliva acumulada na boca a cada 1 minuto de mastigação, dentro de 

tubos de vidro graduados. A saliva estimulada foi coletada antes e imediatamente após a 

aplicação do laser. Sendo, este procedimento, realizado tanto na aplicação somente extrabucal, 

quanto na aplicação intra e extrabucal. Após a coleta utilizou-se 3 gotas de simeticona para 

eliminação de gases e espuma, e somente após esse procedimento o volume da saliva coletada 

foi mensurado (Figuras 1 e 2). 

O tubo com a saliva foi adequadamente acondicionado em bancada para mensuração 

imediata do pH com fita colorimétrica (MERCKⓇ Quimical, São Paulo, Brasil) no interior do 

dispositivo coletor. A fita apresenta uma escala de pH de 0 a 14. 
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Figura 1-. Acondicionamento da saliva após coleta para mensuração do fluxo salivar. 
 

 

 

Figura 2-. Cronômetro para controle da coleta salivar. 
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Protocolo de aplicação dos lasers 
 

A figura 3 ilustra as regiões anatômicas das aplicações. O quadro 2 descreve o 

detalhamento dos parâmetros utilizados nos dois grupos de estudo. 

 

 

 
Figura 3-. Localizações anatômicas das glândulas salivares. 

 
Fonte: https://www.anatomiadocorpo.com/sistema-digestivo/boca/glandulas-salivares/ 

 

 
G1 - aplicação extrabucal 

O laser infravermelho foi aplicado com o equipamento Ecco Reability (Eccofibras, São 

Paulo, Brasil) e com o cluster com 3 spots no comprimento de onda de 808 nanometros e 

potência de 120 mW. Foram aplicados 24J de energia na superfície extrabucal na região da 

glândula parótida, região das glândulas submandibular e sublingual bilateralmente totalizando 

4 regiões de aplicação (Figura 4). 

 
G2 - aplicação intra e extrabucal 

 
O laser foi aplicado por 60 segundos , em 2 pontos intraorais e 2 pontos extraorais na 

região das glândulas parótidas bilateralmente, bem como 1 ponto intraoral e 1 ponto extraoral 

nas regiões das glândulas submandibulares e sublinguais (totalizando 16 pontos). O laser foi 

ajustado de acordo com os seguintes parâmetros: comprimento de onda central (nm)= 808 

nm; modo operacional contínuo; potência de 100mW; com diâmetro de abertura 0,354 cm 

(com espaçador); energia radiante de 6J (Figura 5). 

http://www.anatomiadocorpo.com/sistema-digestivo/boca/glandulas-salivares/
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Figura 4. Aplicação da fotobiomodulação extrabucal com cluster no G1. 
 
 
 

 

Figura 5-. Aplicação da fotobiomodulação intra e extrabucal com ponteira no G2. 
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Quadro 2-. Parâmetros dosimétricos utilizados nas aplicações nos grupos G1 e G2 
 

 
PARÂMETROS 

LASER INFRAVERMELHO 

G1 

 
LASER INFRAVERMELHO G2 

Comprimento de onda 

[nm] 

 
808 

 
808 

Modo de funcionamento Contínuo Contínuo 

Potência [mW] 120 100 

Área do feixe [cm2] 21 cm2 0,0984 (com espaçador) 

Tempo de exposição [s] 62 por região 60 por ponto 

Fluência [J/cm2] 61 61 

Energia [J] 24 por região 6 por ponto 

 
Número de pontos 

irradiados 

 

 
4 

 

 
16 

Técnica de aplicação Contato Contato 

Número de sessões 1 1 

Frequência de 

tratamento 

 
1 única aplicação 

 
1 única aplicação 

Energia total irradiada 

[J] 

 
96 

 
96 

 
 

A figura 6 apresenta o fluxograma dos passos de coleta dos dados da pesquisa. 
 
 
 

 

 

Figura 6 

Fluxograma da pesquisa 
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Análise estatística 

 

Os dados foram analisados por meio de Análise de Variância (ANOVA) e teste de 

Wilcoxon (α  = 0,05). O Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (IBM Corp. lançado 

em 2012. IBM SPSS Statistics para Windows, versão 21.0. Armonk, NY: IBM Corp) versão 15.0 

foi usado para todas as análises. 
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6. RESULTADOS 

 

A amostra foi composta por 20 participantes, sendo 70% (n=14) do gênero feminino e 

30% (n=6) do gênero masculino. A média de idade foi de 30,25 anos (dp= 9,8). A tabela 1 

apresenta as características dos participantes em relação ao histórico odontológico e médico. 

Ao avaliar o Inventário de Xerostomia a média da pontuação dos participantes foi de 17,55 (dp= 

3,4), considerando que a pontuação máxima é de 33, sendo a maior 25 pontos e a menor 14. 

Em relação à medicação, 3 participantes relataram fazer o uso de fármacos com possível efeito 

de xerostomia como roacutan, clonazepam e topiramato e os mesmos pontuaram no inventário 

de xerostomia 19, 25 e 19 respectivamente. 

 
Tabela 1. Características dos participantes em relação ao histórico odontológico e médico. 

 

 6 meses 1 ano Mais de um ano 

Quando foi sua última visita ao dentista?    

 40 % (n=8) 25% (n=5) 35% (n=7) 

Frequenta regularmente o dentista? Sim Não  

 55% (n=11) 45% (n=9)  

Possui alguma doença? Sim Não  

 10% (n=2) 90% (n=18)  

Depressão Sim Não  

 10% (n=2) 90% (n=18)  

Faz tratamento radioterápico ou quimioterápico? Sim Não  

 0 100% (n=20)  

Possui algum distúrbio de alimentação? Sim Não  

 0 100% (n=20)  

Está tomando alguma medicação? Sim Não  

 50% (n=10) 50% (n=10)  

Tabagista? Sim Não  

 30% (n=6) 70% (n=14)  
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O volume de saliva dos participantes durante os 5 minutos foi mensurado para o cálculo 

do fluxo salivar e a porcentagem de variação. Nos gráficos 1( figura 7), gráfico 2 ( figura 8) é 

possível observar o volume de saliva em mililitros antes e após os dois procedimentos. 

 
 

Figura 7-Fluxo salivar dos participantes, em mililitros, antes e após a aplicação do laser 

infravermelho extra bucal. 
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Figura 8- Fluxo salivar dos participantes, em mililitros, antes e após a aplicação do laser infra 

vermelho extra e intra bucal. 

 
Após a coleta inicial da saliva, antes da primeira aplicação, constatou-se que o grupo 

que participou deste experimento apresentou uma média de 0,86 ml/min de taxa de fluxo salivar. 

Para verificar se houve diferença do fluxo salivar entre antes e imediatamente após a aplicação 

da fotobiomodulação, considerou-se a porcentagem de variação de volume (ml) por minuto. 

Após a aplicação extrabucal com cluster de laser infravermelho a média do fluxo salivar 

passou de 0,86 ml/min para 1,2 ml/min. Esse aumento foi de 7% e foi considerado como 

estatisticamente significativo em relação ao basal no mesmo dia (p<0,05). O gráfico 3 ( figura 

9) representa o volume e a variação do fluxo salivar. 

 
 

 
. 
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* estatisticamente significante, p<0,05, teste de Wilcoxon 

Figura 9- Volume e variação do fluxo salivar após a aplicação do laser infravermelho 

extrabucal- G1 

 
 

Após 7 dias, no retorno dos participantes a mensuração pré-aplicação no G2 (intra e 

extrabucal) do laser infravermelho com ponteira indicou uma taxa de fluxo de 1,20 ml/min. 

Observou-se que a taxa se manteve em relação à semana anterior (gráfico 3- figura 9). No 

entanto, após a aplicação dos procedimentos do G2, a variação imediata do fluxo foi somente 

de 1% em relação à medida pré-aplicação no mesmo dia, com taxa de 1,22 ml/min, conforme 

o gráfico 4( figura 10) a diferença entre antes e depois no G2 não foi estatisticamente 

significativa (p>0,05). 

11,5 

11 

10,5 

10 

9,5 

9 

8,5 

Variação em Porcentagem do Fluxo Saliva G1 

p=0,0037* 

7% 

antes depois 
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Figura 10- Variação em porcentagem, do fluxo salivar, após a aplicação do laser infravermelho intra e 

extrabucal-Grupo 2. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 11- Fluxo salivar (ml/min) nos quatro momentos de mensuração. 

 
 

A análise do pH salivar demonstrou que não houve alteração imediata em nenhum dos 

dois métodos de aplicação e em nenhum dos participantes. A média inicial do ph salivar no 

primeiro momento foi de 7,1 e imediatamente após a aplicação do G1 a média foi de 7,05. Após 

7 dias da primeira aplicação do ph de 7 foi para 7,1, imediatamente após a aplicação do G2. 

Essas sutis alterações no ph não foram estatisticamente significantes (p>0,05). 

p>0,05 
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Ph salivar durante o período da pesquisa 

7,12 

7,1 

7,08 

7,06 

7,04 

7,02 

7 

6,98 

6,96 

6,94 

Pré G1 Pós G1 Pré G2 Pós G2 

 
 
 
 
 
 

7,1   7,1 

    

 
7,05 

  

    

    

  7  

    

    

    

 

 

Figura 12- Média do pH salivar nos quatro momentos de mensuração 

p
H
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7. DISCUSSÃO 

 

A saliva é fundamental para a manutenção da saúde da cavidade oral. (LAWRENCE, 

2002). Ela desempenha papel crucial nas funções digestiva, gustativa, fonação e proteção dos 

dentes. (HICKS et al., 2003). 

Existem parâmetros salivares que devem estar em equilíbrio para que as funções da 

saliva estejam adequadas. As variações salivares, como diminuição do fluxo, mudança de pH 

e composição podem acarretar alterações na saúde bucal, como por exemplo, mucosa 

ressecada com consequentes disgeusia, disfagia e disfonia ou risco de desenvolver ulcerações. 

(HICKS et al., 2003) 

A fototerapia é um tratamento com diferentes modalidades de fontes de luz, como laser, 

luz de diodo emissor de luz (LED), luz de halogênio, ou outros. (CORAZZA et al., 2007).De 

acordo com Carrol et al. ( 2014) e Zecha et al. ( 2016), a fotobiomodulação tem sido usada na 

odontologia para alívio dos efeitos colaterais do tratamento do câncer, aliviando dores, 

aliviando os sintomas da Síndrome de Sjogren, reduzindo a quantidade de bactérias 

patogênicas periodontais, estimulando as glândulas salivares, aumentando a regeneração do 

tecido glandular não danificado após a irradiação do câncer, melhorando as propriedades da 

saliva e atuando na taxa salivar na hipossalivação. Entretanto, o uso da fotobiomodulação, para 

aumento do fluxo salivar e aumento do pH, se mostrou controverso na literatura. 

Alguns estudos, mostram que houve aumento do fluxo salivar após o uso do laser em 

baixa intensidade (EL MOBADDER et al., 2019; BRZAK et al., 2018), e aumento do pH salivar 

com o uso do LED (NEMETH et al., 2019). 

Autores como Louzeiro et al. (2020) que avaliaram os efeitos da fotobiomodulação nas 

glândulas salivares, de pacientes sob tratamento de radioterapia de cabeça e pescoço, e o 

estudo de Fidelix et al. (2018), que avaliou a ação do laser de baixa intensidade em portadores 

da Síndrome de Sjogren, não encontraram melhoras nos parâmetros salivares. Mas, como 

nesses dois estudos as glândulas salivares estavam comprometidas, os autores consideraram 

que tal fato, tenha influenciado os resultados. 

A forma mais comumente utilizada de aplicação da fotobiomodulação das glândulas 

salivares, é com a técnica intra-bucal e extrabucal associadas (Mobadder et al.,2019; Louzeiro 

et al., 2020; Nemeth et al., 2020; Vieira et al., 2018; Fidelix et al., 2018; Brzak et al., 2018). 

No entanto, muitas vezes, o paciente com necessidade de estimulação das glândulas 

salivares também pode sofrer de outros desconfortos que dificultam a abertura bucal, como 

úlceras, ressecamento da comissura labial e outros. Diante disso, a possibilidade de uma 

técnica que deposite energia na região das glândulas salivares com técnica extrabucal, 

exclusivamente, pode trazer mais conforto durante o procedimento. 
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O presente estudo, teve como objetivo, comparar e avaliar dois tipos de técnicas de 

aplicação da luz nas glândulas salivares, sendo o Grupo 1, realizado apenas a aplicação 

extrabucal e o grupo 2 aplicações intra e extrabucal, para assim avaliar e comparar o efeito 

imediato no pH e fluxo salivar nessas duas técnicas. 

O fluxo salivar considerado satisfatório de saliva estimulada é de 1,0 a 3,0 ml/min 

(Tenuovo, 1997). No presente estudo, observamos uma média de fluxo de 0,86 ml/min para a 

saliva estimulada do grupo de participantes antes de qualquer intervenção. A literatura aponta 

como referência para hipossalivação taxas abaixo de 0,7 ml/min. 

Constatou-se um aumento do fluxo imediatamente após a primeira intervenção para 1,2 

ml/min, dentro dos parâmetros satisfatórios para saliva estimulada. Esse resultado demonstrou 

que a fotobiomodulação nos parâmetros estudados e com aplicação extrabucal foi capaz de 

elevar o fluxo de maneira imediata para níveis satisfatórios. 

Nesse estudo, observou-se aumento do fluxo salivar nas duas técnicas empregadas, o 

que corrobora com o estudo de El Mobadder et al. (2019), que verificaram aumento do fluxo 

salivar desde a primeira aplicação e durante as 5 sessões de fotobiomodulação. O entanto os 

autores utilizaram diferentes parâmetros dosimétricos, empregaram laser na faixa do vermelho 

(635 nm) e 3J/cm2 em 20 pontos extra e intrabucais. 

Brzak et al. (2018) observaram também o aumento do fluxo salivar com o uso do laser 

infravermelho. Nesse último estudo os autores comparam dois comprimentos de onda, o laser 

vermelho (685 nm) e infravermelho (830 nm) e observaram aumento do fluxo nos dois grupos 

com melhor resultado para o infravermelho. No mesmo estudo, foi observada a manutenção do 

fluxo após 10 dias no grupo que recebeu o infravermelho. Em contrapartida, Louzeiro et al. 

(2020), após avaliarem pacientes com câncer de cabeça e pescoço em radioterapia, não 

verificaram diferença no fluxo salivar entre o grupo que recebeu fotobiomodulação com laser 

vermelho (660 nm) e infravermelho (810 nm) concomitante não diferiu do grupo placebo. 

O diferencial desta pesquisa foi avaliar a aplicação da técnica extrabucal somente em 

relação à técnica mais comum na literatura que é em pontos intra e extrabucais. Essa técnica 

mostrou-se eficaz no aumento do fluxo salivar. Por ser uma aplicação somente extrabucal, e, 

portanto, com menos pontos foi uma aplicação de laser mais rápida, e menos incômoda, uma 

vez que, o paciente não precisou se manter com a boca aberta para a aplicação intrabucal. 

O aumento da taxa de fluxo salivar aumentou nos dois grupos, sendo estaticamente 

significativa no G1 imediatamente e mantido por 7 dias. Não foram encontrados dados de 

avaliação imediata do fluxo salivar, porém em relação à manutenção os resultados 

acompanham os achados de Bzark et al. (2018), que revelaram que o efeito da 

fotobiomodulação pode ser observado até 10 dias após a conclusão do tratamento, indicando 

que o efeito não é apenas em curto prazo. 
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Quando comparados os grupos estudados, observou-se nessa amostra que não houve 

aumento significativo na aplicação do G2. Porém, na metodologia empregada, não foi possível 

verificar se o fato de não haver aumento 7 dias após a primeira aplicação não estaria 

relacionado à manutenção do efeito da primeira aplicação. Pode-se supor que os participantes, 

por serem saudáveis, atingiram o limite fisiológico de produção e taxa de fluxo salivar com a 

aplicação extrabucal. Sendo assim, não é possível afirmar que a técnica intrabucal e extrabucal 

(G2), usada com mais frequência, tem efeito menos significativo que a aplicada somente 

extrabucal. Nesse contexto podemos refletir que a fotobiomodulação poderia restaurar a função 

das glândulas salivares mantendo o fluxo satisfatório constante, assim como apresenta efeito 

regenerador em músculos, por exemplo (Loncar et al., 2011). 

Em relação ao pH salivar não houve qualquer efeito imediato nos dois grupos estudados, 

porém, os participantes apresentaram média de pH 7 (neutro) já no baseline. Acredita-se que a 

fotobiomodulação pode ser capaz de aumentar a atividade de tamponamento em situações em 

que a homeostase está comprometida, conforme descrito por Louzeiro et al. (2020) que 

pacientes em radioterapia após tratados com fotobiomodulação apresentaram aumento no pH 

salivar. Nesse ponto, o presente estudo apresenta-se limitado para essa comparação, uma vez 

que as glândulas salivares dos participantes não apresentavam alterações. 

Com esse estudo contatou-se que o laser infravermelho com comprimento de onda de 

808 nm, aplicado somente extrabucal, com cluster e uma energia de 24J por região, foi 

estaticamente significativo na ativação das glândulas salivares para o aumento do fluxo salivar. 

Sendo que essa técnica se mostrou com melhores resultados quando comparado com a técnica 

mais convencional de aplicação do laser (extra e intra bucal associadas) onde os parâmetros 

utilizados foram: 808 nm de comprimento de onda, aplicada em 16 pontos, sendo cada ponto 

depositado uma energia de 6 joules, totalizando 96 joules de energia total. 

A literatura apresenta uma variação de protocolos de utilização da luz na ativação das 

glândulas salivares, onde parâmetros como: o tipo de luz, comprimento de onda e energia total 

utilizada, diferem bastante; fica difícil definir qual o melhor protocolo a ser utilizado. Assim 

sendo, mais estudos clínicos devem ser realizados, principalmente, com acompanhamento a 

longo prazo, com amostras maiores e com avaliação do potencial máximo de produção salivar 

das glândulas salivares após a fotobiomodulação. Estudos de avaliação imediata em grupos 

distintos e não nos mesmos participantes também podem colaborar na elucidação da 

manutenção do pH a longo prazo tanto na técnica somente extrabucal quanto na convencional. 

Tanto a literatura quanto os resultados dessa pesquisa sugerem o efeito positivo da 

fotobiomodulação nos parâmetros salivares e protocolos mais rápidos, confortáveis e efetivos 

precisam ser estabelecidos com o desenvolvimento das pesquisas clínicas. 
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CONCLUSÃO 

 

Neste estudo comparamos duas técnicas de aplicação de fotobiomodulação para estímulo das 

glândulas salivares em relação ao fluxo e pH salivar. Uma das técnicas foi somente extrabucal 

e a outra, a mais convencional, intra e extrabucal com os mesmos parâmetros de comprimento 

de onda e energia total. 

Foi possível concluir que as duas técnicas foram capazes de aumentar o fluxo salivar, com 

resultados superiores para a técnica somente extrabucal. Não houve qualquer alteração de pH 

salivar em nenhum dos dois grupos e a técnica extrabucal foi capaz de manter o fluxo 

satisfatório por pelo menos 7 dias. 
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ANEXOS 
 
 

 

ANEXO II 
 

 

Formulário de coleta de dados 
 

 

FORMULÁRIO  |  | | | | 
 
 
 
 
 

I. IDENTIFICAÇÃO DA COLETA 
 

1. Data da 1ª coleta: |  | |/|  | |/|  | | 2. Horário:   : hrs 

3. Data da 2ª coleta: |  | |/|  | |/|  | | 4. Horário:   : hrs 

5. Data da 3ª coleta: |  | |/|  | |/|  | | 6. Horário:   : hrs 

7. Data da 4ª coleta: |  | |/|  | |/|  | | 8. Horário:   : hrs 

 
 

II. IDENTIFICAÇÃO  DO GRUPO 
 

 

III. IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE 
 

12. Qual o seu nome completo? 

13. Qual a sua idade? |  | 14. Qual a sua data de nascimento? |  | | / |  | |/|  | | 

15. Qual o seu endereço? 

 

16. Qual o seu telefone? 

17. Qual sua profissão? 

18. Qual o seu estado civil? 

19. Qual o seu gênero? 0. Masculino 1. Feminino 2.Não quero Informar |  | 
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IV. HISTÓRICO ODONTOLÓGICO 

 

21. Quando foi sua última visita ao dentista? 0. Seis meses 2. Um ano 3. Mais de um ano |  | 

22. Frequenta regularmente o dentista? 0. Sim 1. Não |  | 

23. Já necessitou de tratamento restaurador? 0. Sim 1. Não |  | 

24. Qual a sua frequência de escovação? 0. Uma vez 1. Duas vezes 2. Três vezes ou mais |  | 

25. Você usa fio dental? 0. Não 1. Sempre 2. Ás vezes |  | 

26. Utiliza aparelho ortodôntico? 0. Sim 1. Não |  | 

27. Tem cálculo na glândula salivar? 0. Sim 1. Não |  | 

28. Você se submeteu alguma cirurgia bucal no último mês? 0. Sim 1. Não |  | 

 
V. HISTÓRICO MÉDICO 

 

29. Possui alguma doença? 0. Sim 2. Não |  | 

30. Qual? 0. Auto-imune 1. Câncer 2. AIDS 3.Diabetes (tipo I) 4. Outra   |  | 

31. Qual doença auto-imune? 

32. Possui depressão? 0. Sim 2. Não |  | 

33. Possui paralisia facial? 0. Sim 2. Não |  | 

34. Faz tratamento radioterápico ou quimioterápico? 0. Sim 2. Não |  | 

35. Possui algum distúrbio de alimentação? 0. Sim 2. Não |  | 

36. Qual? 0. Bulimia 1. Desnutrição 2. Anorexia |  | 

37. Está tomando alguma medicação? 0. Sim 1. Não |  | 

38. Qual? 0. Antidepressivo 1. Ansiolítico 2. Anti-hipertensivo 3. Anti-histamínico 4. Outro |  | 

39. Qual o nome do(s) medicamento(s)? 

40. Você fuma? 0. Sim 1. Não |  | 

41. Você consome bebida alcoólica? 0. Sim 1. Não |  | 

42. Está grávida ou suspeita de gravidez? 0. Sim 1. Não |  | 

43. Já se submeteu a alguma cirurgia? 0. Sim 1. Não |  | 

44. Qual? 

45. Quando? 0. Menos de 1 semana 1. Um mês 2. Mais de um ano |  | 
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I. AVALIAÇÃO DA SALIVA TOTAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Cluster 

 
 
 

Ponteira 

 
 
 
 
 

 
II. QUESTIONÁRIO DE XEROSTOMIA 

 
 

XEROSTOMIA INVENTORY DUTCH VERSION 

Itens Nunca Ocasionalmente Sempre 

1 
Bebe um pouco de líquido para ajudar na deglutição dos 
alimentos 

   

2 Sente a boca seca durante as refeições 
   

3 Levanta a noite para tomar líquidos    

4 Sente a boca seca 
   

5 Tem dificuldade em comer alimentos secos 
   

6 Chupa balas ou guloseimas para aliviar a boca seca 
   

7 Tem dificuldades para deglutir certos alimentos 
   

8 Sente a pele da face seca 
   

9 Sente os olhos secos 
   

10 Sente os lábios secos    

11 Sente o interior do meu nariz seco 
   

Pontuação 
 

Opções de respostas: Nunca=1, Ocasionalmente=2, Sempre=3 

 

AVALIAÇÃO DA SALIVA 
TOTAL 

Período da coleta 
(Data) 

Fluxo Salivar 
(mL/min) 

pH OBS 

Pré 

Pós 

Pré 

Pós 

 


