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RESUMO 

 

Objetivo: Realizar um levantamento bibliográfico, de cunho narrativo, sobre a 

laserterapia de baixa potência (LTBP) no tratamento coadjuvante de pacientes com xerostomia. 

Método: Foi realizado uma busca virtual no PubMed até junho de 2021. Para isso, foi 

estabelecida a pergunta central: “Quais os artigos na literatura que avaliaram a LTBP no 

tratamento coadjuvante da xerostomia?”. Diante disso, foram excluídos painéis, comunicações 

breves, publicações em anais, artigos de revisão e cartas para o editor. E, incluídos artigos de 

pesquisa e casos clínicos que avaliaram LTBP no tratamento da xerostomia. Por fim, os estudos 

incluídos foram analisados criticamente. Resultados: A pesquisa eletrônica, inicialmente, 

obteve 65 artigos originais, que após o processo de triagem, 59 foram excluídas. 

Posteriormente, com o estabelecimento dos critérios de inclusão/exclusão, 6 artigos foram 

incluídos no estudo. Além disso, a prevalência de pesquisas associadas a essa temática foi de 

n=2 (33,3%) em 2020. Sendo, em sua totalidade, artigos relacionados ao tratamento da LTBP 
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em pacientes com xerostomia no continente americano. Conclusão: Pode-se concluir que a 

utilização da LTBP no tratamento de xerostomia deve levar em consideração, de forma 

prioritária, o quadro clínico do paciente. Entende-se, também, que a xerostomia atua como um 

fator de risco para o desenvolvimento e progressão das doenças periodontais e a cárie. Além 

disso, é interessante ressaltar que diante das diversas opções de tratamento para esta 

comorbidade, a LTBP tem obtido resultados satisfatórios nos pacientes sugeridos. Ainda assim, 

há necessidades de mais estudos sobre a temática, uma vez que existem diversas lacunas no 

conhecimento sobre essa temática. 

 

Palavras-chave: Xerostomia; Terapia a laser; Saúde oral. 

Área Temática: Temas livres 

Modalidade: Resumo expandido 

 

1 INTRODUÇÃO 

A saliva é um biofluído constituído majoritariamente por água e componentes orgânicos e 

inorgânicos (SEEFELDT et al., 2017). Este biofluído salivar está relacionado à prevenção de 

diversas doenças tais como as periodontopatias (doenças da gengiva) e a cárie. Diante disso, a 

saliva possui um grande papel no processo de digestão (BÁSCONES et al., 2007). Além do 

mais, possui função de proteção para os tecidos moles e duros e exerce função na homeostasia 

da cavidade oral, tornando controlado o pH salivar ≅ 6,9 (PONTES et al., 2004).  

Nesse contexto, a hipossalivação caracteriza-se pela redução significativa do fluxo salivar 

(GONNELLI FA et al., 2016). Por outro lado, a xerostomia é definida como a sensação 

subjetiva de boca seca (SAITO LT et al., 2012). E, com etiologias multifatoriais, ambas as 

condições podem ser resultado de doenças sistêmicas que afetam as glândulas salivares, de 

tratamento antineoplásico ou, também, podem representar efeito secundário de alguns 

medicamentos com ação simpaticomimética ou anticolinérgica (FÁVARO RAA et al., 2006). 

Dessa forma, segundo Loncar (2011), foi observado que a laserterapia de baixa potência 

(LTBP) tem sido comumente utilizado na área odontológica e além disso, vem sendo 

amplamente empregada em quadros de pacientes xerostômicos. Isso, por conta de seus efeitos 

relacionados à biomodulação tecidual positiva. Ademais, os efeitos atribuídos à LTBP são a 

redução da inflamação e da dor e efeito sobre o processo de reparo tecidual sem a geração de 

efeitos fototérmicos (LOPES et al., 2006).  

Sendo assim, a integração dos casos de xerostomia com a terapia com o LTBP tem 

demonstrado ser eficaz no tratamento. Uma vez que, promove a biomodulação do metabolismo 

celular; conversão da energia luminosa do laser em energia útil para as células, decorrente de 



 

 

reações fotoquímicas e fotofísicas e, é capaz de estimular a produção de trifosfato de adenosina 

mitocondrial, proliferação celular e síntese proteica (OTON-LEITE AF et al., 2012).   

Portanto, estes mecanismos permitem o emprego do laser de baixa potência como agente 

estimulador do fluxo salivar, atuando como coadjuvante de outros tratamentos, em portadores 

de diversas comorbidades que envolvam sua diminuição, como a síndrome de Sjögren (LOPES, 

2006), aplasia de glândulas salivares, uso de medicações e até mesmo em pacientes submetidos 

à radioterapia e/ou à quimioterapia (VIDOVIC JURAS D et al., 2010). Diante disso, este 

trabalho tem como objetivo realizar um levantamento bibliográfico a respeito da utilização da 

LTBP no tratamento coadjuvante de pacientes portadores de xerostomia.  

2       METODOLOGIA  

Essa pesquisa trata-se de uma revisão narrativa de literatura cuja pergunta central proposta 

foi: “Quais os artigos na literatura que avaliaram a LTBP no tratamento coadjuvante da 

xerostomia?”. 

Perante ao exposto, a estratégia utilizada para a busca constituiu-se no levantamento 

bibliográfico no Pubmed, incluindo estudos publicados até o mês de junho de 2021. E, 

correlacionando-os aos seguintes termos da língua inglesa: “xerostomia” e “Laser Therapy”, 

ambos indexados no DeCS. 

Nesse âmbito, foram excluídos painéis, comunicações breves, publicações em anais, artigos 

de revisão e cartas para o editor. E, incluídos artigos de pesquisa e relatos de caso, estudos na 

língua inglesa e disponíveis para à leitura.  

Por fim, a pesquisa eletrônica inicialmente obteve 65 artigos originais, que após o processo 

de triagem, 59 citações foram excluídas. Posteriormente, com o estabelecimento dos critérios 

de inclusão/ exclusão, 6 artigos foram incluídos no estudo de revisão narrativa da literatura. 

3  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A prevalência de pesquisas associadas a essa temática foi de n=2 (33,3%) em 2020. Sendo, 

em sua totalidade, artigos relacionados ao tratamento da LTBP em pacientes com xerostomia 

no continente americano, como mostra o quadro 1.  

Quadro 1. Estudos incluídos na revisão de literatura acerca da utilização da LTBP no tratamento de pacientes com 

xerostomia.  

Autor/Ano e País Título da pesquisa 

Simões et al., 2010 

Brasil 

Laser phototherapy as topical prophylaxis against radiation-induced 

xerostomia 

Loncar et al., 2011 

Croácia 

The effect of low-level laser therapy on salivary glands in patients with 

xerostomia 



 

 

Saleh et al., 2014 

Brasil 

Effect of low-level laser therapy on radiotherapy-induced hyposalivation 

and xerostomia: a pilot study 

Fidelix et al., 2018 

Brasil 

Low-level laser therapy for xerostomia in primary Sjögren's syndrome: a 

randomized trial 

Varellis et al., 2020 

Brasil 

Evaluation of photobiomodulation in salivary production of patients with 

xerostomy induced by anti-hypertensive drugs: Study protocol clinical trial 

(SPIRIT compliant) 

Pedroni et al., 2020 

Brasil 

Successful application of antimicrobial photodynamic and 

photobiomodulation therapies for controlling osteoradionecrosis and 

xerostomia after laryngeal carcinoma treatment: A case report of full oral 

rehabilitation 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

 

      Diante da presente revisão narrativa de literatura, pode-se perceber que a LTBP apresenta 

diversos benefícios clínicos e de qualidade de vida para os pacientes que apresentam a 

xerostomia. Para tanto, um estudo realizado por Loncar (2011), no Croácia, avaliou os efeitos 

da irradiação da LTBP na função secretora das glândulas salivares em pacientes com 

xerostomia. Seus resultados clínicos demonstraram que a quantidade de salivação aumentou 

linearmente (primeiro dia= dQ-sal= 0,05mL/min e décimo dia= dQ-sal= 0,13mL/min). Da 

mesma forma que, esses resultados puderam ser endossados por Pedroni (2020), no Brasil, que 

analisaram o sucesso do efeito da laserterapia para o controle de osteorradionecrose e 

xerostomia de um paciente após o tratamento do carcinoma de laringe. Assim, de acordo com 

Simões (2010), a LTBP pode ser utilizada em casos de xerostomia induzida por radiação e pode 

apresentar efeitos positivos para a hipofunsão das glândulas salivares.  

Encontra partida, o estudo piloto realizado por Saleh (2014), no Brasil, não foram 

encontradas diferenças significativas em relação a utilização da LTBP em pacientes com 

xerostomia induzidas por radiação. Assim como, um estudo realizado por Fidelix (2018), no 

Brasil, não observaram melhoras nos níveis de beta-2 microglobulina, concentração de sódio e 

concentração de cloro antes e após a intervenção em pacientes com síndrome de Sjogren e 

xerostomia.  

Por fim, segundo Varellis (2020), a utilização da LTBP como terapia complementar para 

o tratamento de pacientes com xerostomia torna-se fundamental. Também, são necessários mais 

estudos em relação a protocolos específicos para essa doença. Uma vez que, ela apresenta sua 

etiologia multifatorial.  

Ademais, destaca-se como limitação parcial deste estudo a não utilização de diversas bases 

de dados. Assim como teses, dissertações, artigos em outros idiomas e a literatura cinzenta. E, 

mesmo falando em limitações parciais, com os artigos inseridos na revisão de literatura foi 

possível encontrar efeitos significativos da LTBP no tratamento da xerostomia.    



 

 

4 CONCLUSÃO 

Pode-se concluir que a utilização da LTBP no tratamento de xerostomia deve levar em 

consideração, de forma prioritária, o quadro clínico do paciente. Entende-se, também, que a 

xerostomia atua como um fator de risco para o desenvolvimento e progressão das doenças 

periodontais e a cárie. Também, é interessante ressaltar que diante das diversas opções de 

tratamento para essa comorbidade, a LTBP tem obtido resultados satisfatórios nos pacientes 

sugeridos. Ainda assim, são necessários mais estudos sobre a temática. Já que, existem lacunas 

no conhecimento sobre essa temática.  
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