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RESUMO

Introducdo: Diversas condi¢cOes sistémicas podem resultar em graus distintos de
danos as glandulas salivares e consequente hipofuncdo. O desenvolvimento de
estratégias de manejo bem-sucedidas € altamente desafiador devido a
complexidade da saliva. Objetivo: Este estudo teve como objetivo mapear
sistematicamente a literatura sobre a estimulacao fisica das glandulas salivares para
o tratamento da hipossalivacao e a resposta de individuos de acordo com diferentes
condicbes sistémicas que causam o0 comprometimento salivar. Métodos: Foi
realizada uma busca sistematica na literatura. Dois revisores selecionaram,
independentemente, ensaios clinicos, randomizados ou ndo, que usaram
estimulacao fisica para tratar a hipossalivacdo causada por condicfes sistémicas.
Estudos que avaliaram individuos saudaveis sem hipossalivacdo foram incluidos
como controles. Estudos clinicos de braco Unico ou séries de casos também foram
incluidos para mapeamento de protocolo (extensdo PRISMA para revisdes de
escopo). Resultados: Dos 24 estudos incluidos, 10 avaliaram individuos saudaveis,
dos quais 9 testaram estimulacao nervosa elétrica transcutanea (TENS) e 1 testou
acupuntura e eletroacupuntura. Quatorze estudos avaliaram individuos com
hipossalivacdo: 6 aplicaram TENS, 6 aplicaram terapia com laser de baixa poténcia
(LBP) e 2 aplicaram acupuntura, realizados em pacientes pds-quimioterapia, em uso
de medicamentos, mulheres pdés-menopausa, pacientes em hemodialise, fumantes,
diabéticos e sindrome de Sjogren (SS). Todos mostraram aumento da salivacao
apos o tratamento, exceto dois estudos de LBP em individuos com SS. Conclusao:
Entre os diferentes grupos de pacientes, individuos com SS apresentaram as piores
respostas, enquanto aqueles com hipossalivacdo induzida por medicamentos
demonstraram os resultados de tratamento mais favoraveis, independentemente da
alternativa de tratamento para estimulacdo da saliva. Isso significa que a
estimulacdo fisica das glandulas salivares se mostra uma alternativa promissora
para o manejo da hipossalivacdo em casos de danos reversiveis nas glandulas. No
entanto, para tomar decisdes informadas na pratica clinica atual, € necessario
realizar novos ensaios clinicos randomizados bem planejados com metodologias
apropriadas.

Palavras-chave: Hipossalivagdo; Doenga autoimune; Estimulagdo salivar;
Estimulacao elétrica nervosa transcutanea; Laser de baixa poténcia; Acupuntura.



ABSTRACT

Background: Several systemic conditions can result in distinct degrees of salivary
gland damage and consequent hypofunction. The development of successful
management schemes is highly challenging due to the complexity of saliva. Aim:
This study aimed to systematically map the literature on the physical stimulation of
salivary glands for hypo- salivation management and the response of individuals
according to diferent systemic conditions causing salivary impairment. Methods: A
systematic search in the literature was performed. Two reviewers independently
selected clinical trials, randomized or not, that used physical stimulation to treat
hyposalivation caused by systemic conditions. Studies evaluating healthy subjects
without hyposalivation were included as controls. Single-arm clinical studies or case
series were also included for protocol mapping (PRISMA extension for scoping
reviews). Results Out of 24 included studies, 10 evaluated healthy subjects, from
which 9 tested transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) and 1 tested
acupuncture and electroacupuncture. Fourteen studies evaluated individu- als with
hyposalivation: 6 applied TENS, 6 applied low-level laser therapy (LLLT), and 2
applied acupuncture, carried out in post-chemotherapy, medication use,
postmenopausal women, hemodialysis patients, smokers, diabetics, Sjogren’s
syndrome (SS). All showed increased salivation after treatment, except for two LLLT
studies in individuals with SS. Conclusions: Among the diferent patient groups,
individuals with Sjogren’s syndrome (SS) exhibited the poorest responses, while
those with medication-induced hyposalivation demonstrated the most favorable
treatment out- comes, independently of the management strategy for saliva
stimulation. It means that physical stimulation of salivary glands holds promise as an
alternative for managing hyposalivation in cases of reversible gland damage.
However, to make informed decisions in current practice, it is necessary to conduct
new well-designed randomized clinical tri- als with appropriate methodologies.

Keywords: Hyposalivation; Autoimmune  disease; Salivary  stimulation;
Transcutaneous electrical nerve stimulation; Low power laser; Acupuncture.
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1 INTRODUCAO

A saliva é essencial para manter a saude bucal [1, 2]. Este fluido biolégico
abundante contém uma ampla gama de minerais, biomarcadores inflamatorios, proteinas,
peptideos e &cidos nucleicos, incluindo RNA nao codificante. Muito recentemente, a saliva
tem sido empregada para identificar a presenca de mIRNAs como indicadores
diagnésticos e progndsticos de disturbios orais potencialmente malignos [3] e sindrome de
Sjogren (SS) [4], além de oferecer sensibilidade e especificidade para deteccdo do SARS-
CoV-2 [5]. A reducdo do fluxo salivar (hipossalivacdo) e a sensacdo de boca seca
(xerostomia) comprometem a saude, afetando significativamente aspectos sociais e
emocionais da vida [6-9], bem como desempenha um papel crucial no desenvolvimento
de doencas bucais, como a doenca carie, doenca periodontal, candidiase, inflamacéo e
alteracOes atroficas na mucosa oral, Ulceras e infec¢des oportunistas [1, 8, 10, 11].

Uma ampla gama de doengas e condi¢des sistémicas € capaz de afetar a secregdo
salivar, como o diabetes mellitus [12], sindrome de Sjogren (SS) [13], hipertensao,
hipotireoidismo, além de condi¢cdes clinicas que exigem a administracdo de
medicamentos anticolinérgicos [14]. Esses medicamentos causam um efeito reversivel
nas glandulas salivares ao competir com receptores muscarinicos presentes no tecido
glandular [14]. Como exemplos, medicamentos de uso recorrente com efeitos anti-
histaminicos, antidepressivos, anti-hipertensivos, antiparkinsonianos e ansioliticos séo os
agentes anticolinérgicos mais comumente associados a efeitos adversos nas glandulas
salivares [14, 15]. Por outro lado, a hiperglicemia prolongada no diabetes pode levar a um
aumento na producédo de urina e consequente desidratacado, insuficiéncia de estimulacao
parassimpatica ou alteracdo nas membranas das glandulas salivares [12]. Finalmente, a
SS pode causar hipossalivacdo ao danificar o parénquima glandular em uma resposta
autoimune [4].

Um desafio significativo enfrentado por muitos clinicos é a recuperacdo do fluxo
salivar nessas condi¢coes. Entre as alternativas para o manejo da hipossalivacao, a
pilocarpina e a cevimelina sdo agonistas colinérgicos que tém sido amplamente utilizados
para a estimulagdo quimica da secrecdo salivar [16]. No entanto, tais estratégias
frequentemente resultam em efeitos adversos sistémicos que podem incluir nauseas,
febre, diarreia e sudorese, além de apresentarem contraindicacfes para alguns pacientes
[17,18]. Como alternativas a essas drogas, Varios pesquisadores sugeriram estimulos
fisicos do fluxo salivar, como o uso de laser de baixa poténcia (LBP) [18], acupuntura [19]
e estimulac&o nervosa elétrica transcutanea (TENS) [20, 21]. Essas alternativas sdo mais
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conservadoras, menos invasivas, menos dispendiosas e com poucos ou nenhum efeito

adverso [17]. O tratamento com laser de baixa poténcia e acupuntura pode melhorar o
fluxo salivar por mecanismos semelhantes: eles aumentam a microcirculagcado por meio da
liberacdo de neuropeptideos sensoriais e aumentam a oxigenacdo e o metabolismo do
tecido [18, 19, 22]. Além disso, o laser parece contribuir para a reparagdo do tecido
glandular [18]. Quanto ao TENS, o mecanismo de acdo na glandula parétida ainda nao
esta claro, mas pode ter um efeito estimulante no nervo auriculotemporal [17, 20, 21, 23].
No entanto, ha informacgfes limitadas na literatura sobre essas abordagens [16, 24-27].
Algumas revisbes foram detectadas, mas testaram apenas terapias Unicas [27], ou
incluiram pacientes com apenas uma condi¢do associada, como a SS [26]. Além disso, ao
incluir apenas ensaios clinicos randomizados ou estudos em pacientes irradiados que
geralmente tém danos graves e irreversiveis nas glandulas, outras revisdes restringiram
uma avaliacdo dos protocolos disponiveis [24, 25, 28]. Diferentes condi¢des sistémicas
resultam em diferentes graus de danos as glandulas salivares, bem como possuem
etiologias distintas. No entanto, protocolos clinicos que considerem essas particularidades
para 0 manejo da hipossalivagdo sdo de suma importancia. Esta revisdo de escopo teve
como objetivo mapear todos os protocolos disponiveis para estimulos fisicos da glandula
salivar para o tratamento da hipossalivacdo em individuos comprometidos
sistemicamente. Como objetivo secundario, pretendiamos entender se individuos com
diferentes condi¢des respondem de maneira diferente aos tratamentos.
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2 METODOS

2.1 DESENHO DO ESTUDO
Essa revisdo seguiu o checklist da Extensdo PRISMA (Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para Revisdes de Escopo [29]. A pergunta de
pesquisa foi: "Quais sdo os protocolos atuais que utilizam a estimulagdo fisica das
glandulas salivares para o tratamento da hipossalivacdo causada por doencas ou
condic¢bes sistémicas?".

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

Foi realizada uma busca ampla e sistematica da literatura em bases de dados
eletrénicas (MEDLINE/PubMed, Cochrane Library, Scopus, Livivo, Embase, Web of Sci-
ence) e na literatura cinzenta (Google Scholar e ProQuest). Foram selecionadas palavras-
chave e vocabularios gerais controlados (termos MeSH), sem restricao de idioma, ano ou

tipo de publicacdo. Os termos incluiram "hyposalivation”, "autoimmune disease", "salivary
stimulation”, "transcutaneous electrical nerve stimulation”, "low-level light therapy","
acupuncture", "treatment”. As referéncias duplicadas foram removidas pelo gerenciador
de referéncias EndNoteWeb (Clarivate Analytics, Mumbai) e, em seguida, manualmente
(Apéndice 1). O acrénimo Populacéo, Conceito e Contexto (PCC) deve ser utilizado como
base para as buscas e para a extracdo de dados. A populagdo € de “adultos com
doencas sistémicas ou que facam uso de medicamentos”; O conceito consiste em

“métodos fisicos” e o contexto é a “hipossalivacao”.

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos estudos que preencheram todos 0s seguintes critérios: ensaio
clinico randomizado (ECR), ensaio clinico ndo randomizado(ECNR), ensaio clinico de
braco unico (ECBU) e relatos de casos (RC), que utilizaram métodos fisicos para tratar a
hipossalivacdo causada por condicdes sistémicas ou saudaveis. Foram excluidos estudos
se: 1) a populagdo-alvo incluisse pacientes irradiados, usuarios de protese , participantes
pediatricos ou tivesse causa desconhecida para hipossalivacdo, 2) aplicasse apenas
goma de mascar ou outro método ndo fisico, ou apresentasse viés de confusdo como
sialogogos e substitutos salivares, 3) apresentasse resultados clinicos sem andlise
guantitativa do fluxo salivar, 4) ndo eram pesquisas originais, 5) eram resumos de
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congressos ou protocolos de estudo, ou 6) foram escritos em alfabeto ndo latino, sem

possibilidade de traducéo por ferramentas como o Google Translator.
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2.4 SELECAO DOS MANUSCRITOS

Dois revisores (J.L.M.AM. e C.P.S.C.) avaliaram independentemente a
elegibilidade de todos os titulos e resumos identificados usando a ferramenta de acesso
aberto QCRI Rayyan® (Qatar Computer Research Institute, Qatar). Os mesmos revisores
também avaliaram os artigos completos para inclusdo usando os mesmos critérios de
elegibilidade. As discordancias entre os revisores nesta fase foram discutidas com um
terceiro revisor (F.P.S.N.) até que se chegasse a um consenso e o0 conflito fosse
resolvido. O terceiro revisor € especialista na area e tem mais de quinze anos de
experiéncia. As listas de referéncias dos artigos selecionados foram analisadas
manualmente para identificar outros estudos potenciais a inclusao.

2.5 EXTRACAO E SINTESE DE DADOS

A extragdo de dados foi realizada por revisores independentes (J.L.M.AM . e
C.P.S.C) em uma tabela desenhada para este estudo, incluindo as seguintes
informacgdes: autor (ano), pais, desenho do estudo, faixa etaria dos individuos, causa da
hipossalivacao, diagnostico de hipossalivagéo, tipo de tratamento, fluxo salivar antes do
tratamento, fluxo salivar apos o tratamento. Todos os dados extraidos foram verificados
por um terceiro revisor (F.P.S.N.). Os dados foram resumidos e descritos de acordo com
as caracteristicas gerais dos estudos, tipo de tratamento e condicdo. A Figura 1 apresenta
um fluxograma PRISMA delineando o processo de selecdo dos estudos. O software
GraphPad Prism (versao 9.5.0 para Mac) foi utilizada para sintese dos dados e producéo
de gréficos .
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3 RESULTADOS

3.1 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Dos 1900 titulos recuperados na pesquisa, 144 foram incluidos na primeira fase e
24 foram incluidos apés a leitura do texto completo. Seis eram estudos piloto ou
apresentavam resultados preliminares. Entre os artigos incluidos, 14 aplicaram estimulos
fisicos as glandulas salivares para o manejo da hipossalivacdo causada por doencas ou
condicdes sistémicas, e 10 aplicaram os métodos de estimulacdo das glandulas salivares
em pessoas saudaveis (Figura 2c). Esses estudos foram incluidos como controles para
compreender como uma glandula normal reagiria a esses tratamentos. A tabela 2 do
Apéndice representa os estudos excluidos. Um numero total de 1262 individuos foi
avaliado em 12 estudos da india, 3 do Brasil, 1 da Suica, 1 da Itdlia, 1 do Egito, 1 da
Croacia, 1 da China, 1 da Suécia e 1 dos Estados Unidos (Figura 2a).

Apenas 6 estudos foram ensaios clinicos randomizados (ECRs), com tamanhos
amostrais variando de 9 a 33 participantes. Seus grupos controle consistiram de
acupuntura superficial, aplicacéo de laser com o aparelho desligado, laser com diferentes
poténcias e comprimentos de onda, hiperboloides (dispositivo mastigatério em silicone),
além de grupos sem nenhum tratamento. Quatro estudos foram ensaios clinicos néo
randomizados, com amostra variando de 3 a 38 participantes. Seus grupos paralelos
corresponderam a aplicacdo de outros métodos (como pulverizagdo de agua), diferentes
protocolos(como diferentes frequéncias de TENS), uso de TENS em individuos saudaveis
ou nagueles sem hipossalivacdo. No entanto, a maioria dos estudos incluidos (n=13)
foram ensaios clinicos de braco unico, e 1 relato de caso (figura 2b).

Entre os ECRs, 2 estudos avaliaram participantes com hipossalivacdo induzida por
uso de medicamentos, 2 com SS, 1 apds quimioterapia e 1 avaliou participantes com
diferentes condi¢cdes: doenca cardiaca , hipertensdo, pOs-menopausa, uso de
medicamentos, causa desconhecida , hipotireoidismo , doencas reumaticas, SS e outras.
Os demais estudos avaliaram participantes com hipossalivacdo causada por diabetes,
tabagismo, tratamento pds-quimioterapia, uso de medicamentos , pos-hemodidlise, pos-
menopausa e SS (Tabela 1) (Apéndice 3) (Figura. 2d).

3.2 ESTRATEGIAS DE MANEJO DE ESTIMULACAO SALIVAR

A Tabela 1 descreve os protocolos utilizados para cada estudo. Os tratamentos
incluiram o uso de laser de baixa poténcia (LBP), estimulacdo elétrica nervosa
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transcutanea (TENS), acupuntura e eletroacupuntura (figura 2c). No entanto, a

comparacao direta (estudos com pelo menos dois bracos paralelos ) foi realizada apenas
em 4 estudos. O LBP foi testado para participantes com SS [34, 38, 46] e para
hipossalivacdo induzida por medicamentos [22, 33]. Poucos estudos aplicaram
acupuntura em individuos saudaveis [37], hipossalivacao induzida por medicamentos [36]
ou em varias condicfes sistémicas no mesmo estudo [19]. A eletroacupuntura foi testada
em individuos saudaveis sem hipossalivacao [37]. O TENS foi investigado em 15 estudos,
0S guais avaliaram a resposta de individuos saudaveis [30, 32, 35, 39, 41-44, 47, 48],
diabéticos [21, 23, 35], mulheres pds-menopausicas [23], pacientes em quimioterapia [31,
35] e em hemodialise [49].

Identificacao dos estudos via bases de dados e registros Identificagio de novos estudos via outros métodos

Registros excluidos antes da

Pesquisa nas bases de dados: triagem: Literatura Cinzenta (n= 539);

3 Eames Yo NedimissAlb) - Registros duplicados {n= 1400 - Google Scholar Web Search (n= 100)
3 SWU L 4)39 + Remogéo de + ProQuest DT (n= 438)
£ EE&DE?:;E(EH;— 57)? duplicagéo do Oulros registros:
2 Web of S L J_ 9 EndNote (n= 804) « Pesquisa manual nas listas de
5 e (e el + Remogao de referéncias (n=0)
= Cochrane (0=117) duplicacgio do Rayyan « Indicagdo de experts (n=0)
(n= 596}

[ Registros selecionados (n= 1039) ]—' Registros excluidos (n= 895) = = = m
Repistros procurados para recuperagao Registros ndo
l (n= 539) recuperados (n=0)
z = Registros nao recuperados (n= 10)
{ Registros procurados para recuperagio
(= 144)

/ Registros excluidos (n= 110):
» Auséncia de anahf'e d°_ parémetro Registros avaliados quanto a Registros excluidos
Sl bl A elegibildace (n=0) (n=0)
+ Nao @ um estudo original ou um
Registros avaliados quanto & resumo de conferéncia (n= 16);
alegibilidade (n= 134) + Menhum resultade porque era
apenas o protocolo do estudo (n=
14);
+ Estudos apenas sobre outros
métodos de estimulagéo (n= 21);

[ Novos estudos incluidos na revisao J + Presenca de usuarios de proteses

Triagem

n=0) (edéntulos) (n = 8);
Relatérios de novas estudos incluidos + Presenga de viés de confuséo
{n=0} (sialogogos e substitutos
salivares) (n=7);
+ Hiposalivagao sem causa definida
(n=4).
+ Estudos sem resultados
separados por causas (n=11);
+ Estudos com participantes

‘ Total de estudos incluidos na revisao ‘ vﬁdiatfims (n=1);

(n= 24) Participantes irradiados (n=17)

l

‘ Doengas sistémicas e autoimunes + J

Incluidos

saudaveis (n= 24)

Figura 1: Diagrama de fluxo para selecdo de estudos de acordo com as diretrizes PRISMA (Itens de
Relato Preferidos para Revisdes Sistematicas e Metanalises) para revisdes de escopo.
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de acordo com os métodos fisicos de estimulacdo salivar e a populagéo-alvo, ou (D) de acordo com a
condicao sistémica associada a hipossalivacdo ou para individuos saudaveis sem hipossalivacdo. A escala
de cores indica 0 nimero de estudos nos "graficos de partes do todo", conforme mostrado a direita.



18

Tabela 1. Protocolo detalhado das terapias utilizadas para a estimulacé@o salivar das glandulas salivares para o manejo da hipossalivacdo causada por doencas ou

condicdes sistémicas. Para as caracteristicas e principais resultados de cada estudo, consulte a Tabela Suplementar 3.

Autor, pais, ano, tipo
de estudo

Condicado causando
hipossalivacado

Método fisico usado

para estimulacdo das

glandulas salivares

Protoloco (niimero de sessdes em negrito)

Aggarwal et al., india,
2015, ECBU [30]

Amaral et al., Brasil,
2012, ECR [31]

Bhasin et al., india,
2015, ECBU [32]

Blom et al., Suica,
1992, ECR [19]

Individuos saudaveis
sem hipossalivagéo

P&s-quimioterapia

Individuos saudéaveis
sem hipossalivagéo

SS, uso de
medicamento, causa
desconhecida,
hipotireoidismo,
doencas cardiacas,
hipertenséo, doengas
reumaticas, pos-
menopausa

TENS

TENS

TENS

Acupuntura

Eletrodos bilateralmente na pele que recobre a regido da glandula parétida
Frequéncia de 100 Hz e duracéo do pulso de 100-150 ps

Apls uma pausa de 2 minutos, a unidade TENS foi ativada e a amplitude foi
aumentada para o nivel maximo tolerado por 5 minutos

Aplicacao unica

G1 = Frequéncia de pulso de 50 Hz e duracgé&o de pulso de 250 microssegundos

3 sessdes semanais de 30 minutos cada

Eletrodos nas 3 regifes do rosto que correspondiam as principais glandulas salivares
G2 = TENS + Hiperboloide;

G3 = Sem estimulacao salivar;

G4 = Exercicios mastigatérios equilibrados apés as refeicdes usando um
hiperboloide (sialogogo mecéanico), por 10 minutos, 4 vezes ao dia

Os pacientes foram submetidos a terapia a partir do 7° dia antes do transplante
de células-tronco hematopoiéticas (D-7) até o 30° dia apds o transplante (D30).

Eletrodos bilateralmente na pele que recobre a regido da glandula parétida

O dispositivo utilizado opera com uma frequéncia de 0,1 a 500 Hz.

A amplitude foi aumentada para um nivel maximo toleravel para o paciente por 5
minutos

Aplicacdo unica.

G1 = 6 a 8 pontos locais e distais e 2 a 4 pontos auriculares, com insercbes em
profundidades entre 0,5 e 2,0 cm e aproximadamente de 1 a 3 mm na orelha

G2 = agulhas intraoperatérias dérmicas (acupuntura superficial)

Gl e G2 = 2 vezes por semana, 20 minutos, por 6 semanas. Intervalo de 7 a 10
dias e repeticao do protocolo por mais 6 semanas.
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Autor, pais, ano, tipo
de estudo

Condicao causando
hipossalivacado

Método fisico usado
para estimulacao das
glandulas salivares

Protoloco (numero de sessGes em hegrito)

Brzak et al., Croécia,
2017, ECR [33]

Cafaro et al., Italia,

2014, ECR [34]

Chandra et al., india,
2022, ECNR [35]

Dabic et al., Croacia,
2016, ECR [22,36]

Dabic et al., Croacia,
2016, ECNR [22,36]

Uso de medicamentos

SS

Diabetes, p6s-
gquimioterapia, fumantes,
individuos saudaveis
sem hipossalivagéo

Uso de medicamentos

Uso de medicamentos

Laser

Laser acupuntura

TENS

Laser

Acupuntura

G1 = Poténcia de 35 mW e comprimento de onda de 830 nm. Taxa de repeticdo de
pulso de 5,2 Hz

G2 = Poténcia de 30 mW e comprimento de onda de 685 nm. Taxa de repeticdo de
pulso de 5,2 Hz

Aproximadamente 14,4 J por sessdo em G1 e G2

6 pontos de irradiag&o.

Cada aplicacdo com duracgédo diferente dependendo da glandula e do comprimento
de onda do laser

O tratamento durou 10 dias consecutivos para G1 e G2

G1 = Luz no espectro visivel vermelho (650 nm), poténcia de 5 mW, 120 s por ponto
de acupuntura, dose total de 0,6 J 1 vez por semana por 5 semanas (5 sessdes). 6
pontos de acupuntura estimulados bilateralmente.

G2 = Protocolo G1, mas sem emissao de radiagéo.

Eletrodos bilateralmente sobre a pele que recobre a regido da glandula parétida
Frequéncia entre 20-50 Hz, intensidade de acordo com a tolerancia do paciente
2 vezes por semana a cada 15 dias, por 1 més (total de 4 vezes).

G1 = Comprimento de onda de 830 nm, poténcia de 35 mW, frequéncia de 5,2 Hz,
modo alternado (ligado: 800 ms, desligado: 1 ms) e dose de 1,60 J/cm2

Pontos de irradiagdo extraorais e intraorais (ndo informa a quantidade)

Cada sesséao durou 20 minutos, 10 minutos por lado do rosto (total de 120 segundos
de irradiacé@o por sesséo)

O laser foi aplicado todos os dias, exceto nos fins de semana, durante 14 dias
(10 sessoes)

G2 = Mesmo protocolo, mas com o dispositivo desligado.

G1 = 5 pontos de acupuntura em ambas as orelhas por 30 minutos. Os participantes
receberam agulhas de pressdo em uma orelha para serem usadas até a segunda
sessdo (1 semana depois). As trés sessoes restantes foram realizadas a cada
sete dias (5 sessdes).

G2 = Agua em um frasco de spray (0,5 L) foi dada aos participantes para uso ad
libitum por 2 semanas. Os pacientes ndo sabiam que era agua pura
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Autor, pais, ano, tipo
de estudo

Condicao causando
hipossalivacado

Método fisico usado
para estimulacao das
glandulas salivares

Protoloco (numero de sessGes em hegrito)

Dawidson et al., Suécia,
1997, ECBU [37]

Dyasnoor et al., india,
2017, ECBU [21]

Fidelix et al., Brasil,
2018, ECR [38]

Hargitai et al., Estados
Unidos da América,
2005, ECBU [39]

Konidena et al., india,
2016, ECNR [40]

Nimma et al., india,
2012, ECBU [41]

Individuos saudaveis
sem hipossalivacdo

Diabetes

SS

Individuos saudaveis
sem hipossalivagéo

P&s-menopausa

Individuos saudéaveis
sem hipossalivacdo

Acupuntura e
eletroacupuntura

TENS

Laser

TENS

TENS

TENS

Acupuntura em 6 pontos bilateralmente.

Os mesmos pacientes receberam estimulacdo elétrica de baixa frequéncia (2 Hz)
evocada com um Acupuntoscopio Eletrdnico Mdltiplo. As agulhas nos pontos St6 e
Li4 foram conectadas ao eletropulso bilateralmente, e a corrente elétrica foi ajustada
entre 2-4 mA.

A estimulacgéo elétrica foi aplicada por 20 minutos.

Aplicacao unica.

Eletrodos bilateralmente sobre a pele que recobre a regido da glandula parétida Taxa
de pulso fixada em 50 Hz e intensidade de acordo com a tolerancia do paciente
Aplicagdo Unica.

G1 = Comprimento de onda de 808 nm, 100 mW, e no modo de onda continua
2 vezes por semana por 6 semanas (12 sessoées)

12 pontos de irradiacdo extraorais e 2 pontos de irradia¢o intraorais

4 J por ponto por 40 s. Dose de energia total por sesséo: 56 J

G2 = Protocolo G1, mas sem emitir radiacao.

Eletrodos bilateralmente sobre a pele que recobre a regido da glandula parétida

A taxa de pulso foi fixada em 50 Hz, a duracdo do pulso foi fixada em 250 ms e a
unidade estava no modo normal.

Alcance a intensidade maxima toleravel pelo paciente.

Aplicagdo por 5 minutos

Aplicacdo unica.

Eletrodos bilateralmente sobre a pele que recobre a regido da glandula parétida
Frequéncia de 50 Hz, 220 V, 0-100 mA em carga de 1 k, onda bifasica, disponivel em
forma pulsada/continua e em 2 intensidades

A unidade TENS foi ativada no modo continuo, com intensidade maxima tolerada
pelo paciente por 15 minutos (40 pacientes suportaram a intensidade II)

Aplicacdo unica.

Eletrodos bilateralmente sobre a pele que recobre a regido da glandula parétida

A taxa de pulso foi fixada em 50 Hz e a amplitude foi a maxima tolerada pelo
paciente.

Aplicacéo por 5 minutos

Método aplicado em 2 dias consecutivos.
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Autor, pais, ano, tipo
de estudo

Condicao causando
hipossalivacado

Método fisico usado
para estimulacao das
glandulas salivares

Protoloco (numero de sessGes em hegrito)

Pandey et al., india,
2019, ECBU [42]

Pattipati et al., india,
2013, ECBU [43]

Ramesh et al., india,
2021, ECBU [44]

Shetawy et al., Egito,
2021, ECBU [45]

Simoes et al., Brasil,
2009, RC [46]

Singh et al., india,
2015, ECBU [47]

Smriti et al., india,
2014, ECBU [23]

Individuos saudaveis
sem hipossalivacdo

Individuos saudéaveis
sem hipossalivacdo

Individuos saudéaveis
sem hipossalivagéo

Diabetes

SS

Individuos saudaveis
sem hipossalivacao

Uso de medicamentos,
pés-menopausa,
diabetes

TENS

TENS

TENS

Laser

Laser

TENS

TENS

Dia 1. Estimulagcao com &cido citrico para todos os participantes. Enxague com 5 mL
de solucéo de acido citrico (25%) por 15 s.

Dia 2: Estimulacdo com TENS para todos os individuos. Eletrodos bilateralmente
sobre a pele que recobre a regido da glandula parétida. A taxa de pulso foi fixada em
50 Hz e a amplitude foi a maxima tolerada pelo paciente. Aplicagdo por 5 minutos.

Eletrodos bilateralmente sobre a pele que recobre a regido da glandula parétida
Taxa de pulso de 50 Hz, unidade no modo normal

Aplicacao unica.

N&o ha informacdes sobre o tempo de aplicagdo do TENS.

Electrodos bilateralmente sobre a pele que recobre a regido da glandula parétida

A taxa de pulso foi fixada em 50 Hz e a amplitude foi a maxima tolerada pelo
paciente.

Aplicagdo por 5 minutos

Aplicacdo unica.

Laser com um comprimento de onda de 905 nm, uma poténcia de 100 mW, 2 J de
energia por ponto e uma dose de 28 J por sessao,

o tratamento foi aplicado 2 vezes por semana durante 6 semanas (total de 12
sessoes).

Foram utilizados 14 pontos de irradiagéo extraorais, com um tempo de aplicacdo de
30 segundos por ponto (duracéo total de 420 segundos).

G1 = Comprimento de onda de 780 nm, poténcia de 15mW, no modo de onda
continua, dose de 3,8 J/cm2

Por 8 meses, o tratamento foi administrado 3 vezes por semana durante 4
semanas, seguido por uma pausa de 1 semana, e entdo o tratamento foi
retomado.

10 segundos por ponto. 30 pontos de irradiacdo extraorais e 6 pontos intraorais.

Eletrodos bilateralmente sobre a pele que recobre a regido da glandula parétida
A amplitude foi a maxima tolerada pelo paciente.

Aplicacdo por 5 minutos. Taxa e pulso ndo foram relatados.

Aplicacao unica.

Eletrodos bilateralmente sobre a pele que recobre a regido da glandula parétida
Taxa de pulso de 50 Hz, duracdo de 250 microssegundos, unidade no modo normal
até a intensidade maxima tolerada pelo paciente

Aplicacdo unica.
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Autor, pais, ano, tipo
de estudo

Condicao causando
hipossalivacado

Método fisico usado
para estimulacao das
glandulas salivares

Protoloco (numero de sessGes em hegrito)

Vilas et al., india, 2009,
ECBU [48]

Yang et al., China,
2022, ECNR [49]

Individuos saudaveis
sem hipossalivacdo

Hemodialise

TENS

TENS em pontos de
acupuntura

Eletrodos bilateralmente sobre a pele que recobre a regido da glandula parétida

A taxa de pulso foi fixada em 50 Hz e a amplitude foi a maxima tolerada pelo
paciente.

Aplicagdo por 5 minutos

Aplicacao Unica.

G1 = Frequéncia de 50 Hz e duracgéo de pulso de 250 ps.

Os eletrodos foram colocados em 2 pontos de acupuntura bilateralmente e a
estimulacdo durou 20 minutos.

G2 = Mesmo tratamento que G1, mas com uma frequéncia de 2 Hz e um pulso de 50
s.
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3.3 VARIACAO DO FLUXO POR TRATAMENTO PARA AS DIFERENTES CONDICOES
QUE CAUSAM HIPOSSALIVACAO
Os grupos comparados nos ensaios clinicos randomizados foram LBP vs. placebo em
pacientes sob medicacdo, LBP vs. placebo em SS e TENS vs. placebo em pacientes apoés
guimioterapia, totalizando 171 individuos. A randomizacédo nao foi totalmente descrita na
maioria dos ensaios clinicos [22, 31, 34, 38]. A calibracdo dos examinadores e qualquer
processo de cegamento foi descrito em alguns estudos [34, 38], e nenhum seguiu 0
checklist CONSORT [50].

Em um estudo realizado em participantes com diferentes condi¢des sistémicas, a
acupuntura melhorou as taxas de fluxo salivar durante e apds o tratamento, e 0s
resultados persistiram apés 12 meses. Da mesma forma, o grupo que recebeu acupuntura
superficial (intradérmica), considerada como placebo, teve uma resposta satisfatoria no
fluxo salivar também. No entanto, essa melhora ndo foi mantida apdés o término do
protocolo [19].

Um estudo avaliando pacientes com SS tratados com LBP mostrou um aumento no
fluxo salivar ao final do protocolo, maior do que o grupo placebo, relatando estabilidade
até o terceiro més de acompanhamento e uma reducédo do terceiro ao sexto més [34]. No
entanto, resultados divergentes foram observados em outro estudo similar (nenhuma
diferenca no fluxo salivar usando LBP vs. placebo) [38]. No entanto, o LBP apresentou
resultados positivos para o tratamento de pacientes com hipossalivacdo associada a
medicamentos [22, 33]. Isso foi confirmado pelo célculo das médias entre estudos do
aumento salivar, sugerindo que a SS é a pior condicdo para recuperar a funcdo das
glandulas salivares. Enquanto isso, outras condicdes como o tabagismo podem
apresentar efeito mais reversivel nas glandulas salivares (Figura 3).

A maioria dos ensaios clinicos ndo randomizados testou o efeito do TENS em
individuos com hipossalivacao causada por condi¢cdes variadas, tais como diabetes,
tabagistas, pos-quimioterapia, saudaveis, mulheres no pds-menopausa e participantes
pés-hemodidlise. Para esses estudos, todos o0s sujeitos testados apresentaram aumento
no fluxo salivar, e, entre aqueles com hipossalivacéo, os diabéticos tiveram uma melhor
resposta ao tratamento [35]. Dos 13 estudos de bragco Unico que mostraram efeitos
positivos apos estimulos fisicos das glandulas salivares, 12 aplicaram TENS, dos quais 9
eram amostras de individuos saudaveis. Oito desses estudos foram realizados na india,
com numeros de amostra variando de 50 a 130 individuos. Outros ensaios clinica de
braco Unico testaram o TENS em pacientes diabéticos [21, 23] e em amostras de
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individuos com hipossalivacdo po6s-menopausa e associada a medicamentos [23].

Quando o TENS foi comparado com a estimulacdo salivar mecanica (por mastigacao de
um hiperboloide de silicone apds as refeicbes), antes e apds o transplante de células-
tronco hematopoiéticas, observou-se uma reducdo preventiva do fluxo salivar e uma
tendéncia a aumentar a salivagao [31].

Considerando a hipossalivacdo relacionada a causa descrita em todos os tipos de
estudos incluidos, foram observados melhores resultados no aumento e manutencao do
fluxo salivar quando a hipossalivagédo estava relacionada ao uso de medicamentos.
Apenas 2 estudos nao resultaram em aumento do fluxo salivar, ambos tratando a
hipossalivacdo em individuos com SS [38, 46].
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Figura 3: Aumento médio no fluxo salivar de acordo com a
condicao sistémica associada e o método fisico aplicado.
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3.4 PROTOCOLOS DE TRATAMENTO PARA HIPOSSALIVACAO

Em relacé&o aos protocolos apresentados pelos estudos, houve uma ampla variacao
no tempo de estimulacdo das glandulas salivares usado por cada método, no tempo de
acompanhamento e nos parametros de estimulacao utilizados (como frequéncia do TENS,
comprimento de onda, poténcia e energia total fornecida pelo laser e pontos de
acupuntura). A Tabela 1 e o Apéndice 3 contém todos os protocolos aplicados para as
diferentes causas de hipossalivacao.

Diferentes estudos utilizaram protocolos variados para acupuntura. O estudo mais
longo teve duracdo de 12 semanas com duas sessdes por semana, usando varios pontos
na cabecga, maos, pernas e pontos auriculares [19]. Outro estudo aplicou acupuntura em
pontos auriculares em cinco sessdes [36]. Ainda outro estudo usou apenas seis pontos
corporais em uma Uunica sessdo [37]. Essas diferencas demonstram a variedade de
protocolos utilizados em estudos de acupuntura.

Os pontos de aplicagcdo para o tratamento a laser foram semelhantes entre os
estudos, tanto extraorais quanto intraorais. No entanto, o comprimento de onda, a
poténcia e a energia total variaram significativamente entre os estudos. Alguns estudos
até usaram diferentes comprimentos de onda em grupos separados, indicando que
diferentes efeitos podem ser esperados com diferentes protocolos a laser. A maioria dos
estudos utilizou diferentes comprimentos de onda, exceto dois que concordaram em usar
830 nm em seus grupos de teste.

Quanto ao TENS, os estudos que avaliaram seus efeitos foram principalmente com
ajuste de frequéncia em 50 Hz e duracdo de pulso variavel (o que ndo foi descrito em
detalhes para todos os casos). No geral, os eletrodos foram colocados bilateralmente na
regido da glandula parétida para uma aplicagdo Unica com duracdo de 5 minutos. Um
estudo aplicou TENS em pontos de acupuntura por 20 minutos. A maioria dos estudos
relatou ajustar a intensidade do TENS com base no nivel de tolerancia do paciente [35].

Apenas 4 estudos monitoraram a sialometria além daquela realizada
imediatamente apods a aplicacdo do tratamento [19, 33, 34, 49]. De maneira geral, 0s
individuos néo relataram nenhum tipo de queixa ou desconforto durante a aplicacdo dos
métodos fisicos.
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4 DISCUSSAO

Esta revisdo de escopo teve como objetivo mapear os estudos que avaliam os
meétodos disponiveis de estimulacdo fisica das glandulas salivares para o manejo da
hipossalivacdo em individuos sistemicamente comprometidos, bem como em controles
saudaveis. Também analisamos qualitativamente os resultados das diferentes
abordagens terapéuticas para a hipossalivacdo. Os estudos incluidos nesta revisédo
associaram abordagens fisicas para tratar a hipossalivagcdo causada por diversas
condicbes. Os estudos que representam evidéncias de alta qualidade - ECRs - para
avaliar a eficicia das intervencdes sdo limitados. Ha um numero muito pequeno de
estudos com grupo paralelo, com ou sem tratamento [19, 22, 31, 33, 34, 38], o que
permitiria uma comparag¢ao mais abrangente entre as intervencgdes. No entanto, a deciséo
de incluir todas as formas de estudos clinicos é justificada para garantir 0 mapeamento da
literatura referente aos protocolos disponiveis.

Os estudos incluidos nesta analise apresentam certas limitacfes, principalmente de
natureza metodolégica. Poucos ECRs forneceram detalhes suficientes sobre
randomizacao, cegamento e calibracdo dos examinadores. Vale considerar que o uso das
diretrizes CONSORT tem sido associado a uma melhoria na qualidade dos relatorios de
ECRs [51]. A auséncia de estudos que utilizem essa ferramenta pode sugerir uma
potencial baixa qualidade de evidéncias para os resultados relatados. Além disso, o
resultado do estudo pode ser influenciado pelo conhecimento da alocagéo, o que
caracteriza o viés de observacdo no caso de estudos nao cegos. A obtencdo de
evidéncias de eficacia também ¢é prejudicada por problemas metodolégicos, como a
escolha de um grupo de controle nos estudos. Como exemplo, para o método de
acupuntura, um estudo utilizou acupuntura superficial [19] e outro utilizou agua como
grupo comparativo [36]. Como a acupuntura superficial e o0 uso de agua em spray podem
ter efeitos especificos proprios, evidéncias derivadas desses estudos podem subestimar
0os beneficios da acupuntura. Estudos que utilizam TENS apresentam tamanhos de
amostra muito significativos, com resultados consistentes de aumento do fluxo salivar
apos a estimulacdo. No entanto, a falta de grupos controle, seja um placebo ou um
padrdo-ouro, bem como avaliacbes de longo prazo, tornam impossivel confirmar sua
eficacia. E crucial enfatizar que a avaliagdo da qualidade do estudo n&o influenciou o
processo de inclusdo, pois o objetivo principal da revisdo foi fornecer uma visdo
abrangente da pesquisa existente, independentemente de sua avaliagdo de qualidade.
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A hipossalivagdo pode se manifestar em conjunto ou separadamente da

xerostomia, mas € importante compreender que sdo duas condicdes distintas associadas
ao estado de boca seca [52]. A reduc¢éao do fluxo salivar serve como indicagao objetiva de
hipossalivacdo, embora haja evidéncias limitadas e robustas sobre o volume especifico de
saliva considerado saudavel. Por outro lado, a xerostomia, o disturbio salivar mais
prevalente, é relatada por mais de 50% dos individuos e refere-se a sensacao subjetiva
persistente de boca seca experimentada pelo paciente [2, 11]. Muitos estudos avaliaram o
impacto dos tratamentos na qualidade de vida associada a xerostomia, levando em
consideracdo que essa condicdo € comum e pode ou nhdo estar acompanhada de
hipossalivacdo. A percepcéo de boca seca € reconhecida como uma variavel significativa
gue pode afetar grandemente a qualidade de vida relacionada a saude bucal. Portanto,
compreender se 0s tratamentos que aumentam o fluxo salivar também aliviam a
xerostomia € relevante para melhorar o bem-estar geral das pessoas que enfrentam
esses desafios de saude bucal [6, 9]. Embora alguns estudos ndo tenham encontrado
diferencas estatisticamente significativas ou um leve aumento no fluxo sem atingir os
niveis normais [53], esses tratamentos podem ter algum efeito no manejo da xerostomia,
melhorando o conforto e a qualidade de vida dos participantes, que deve ser melhor
investigada. Por exemplo, em um estudo foi relatado aumento de menos de 10% no fluxo
salivar (de 0,033 para 0,036 ml/min), mas os sujeitos relataram melhora na lubrificacéo e
umidade bucal durante a terapia a laser [46]. E importante ressaltar que ndo coletamos
informacdes sobre a recuperacdo da xerostomia apés esses tratamentos, e o resultado foi
0 aumento no volume de saliva.

A hipossalivagédo causada pelo uso de medicamentos foi a condicdo mais repetida
nos estudos, sendo citada por 5 deles. Dois desses estudos usaram acupuntura como
método de tratamento [19, 36], 2 usaram laser [22, 33] e 1 aplicou TENS [23]. Apenas
dois estudos descreveram a categoria de medicamentos administrados [19, 23].
Considerando que os medicamentos ndo causam danos fisicos as células das glandulas
salivares e que o processo de ligacdo do receptor € simples e reversivel, os melhores
resultados obtidos por esses pacientes podem ser justificados [14]. No entanto, os
estudos incluidos ndo relatam se os individuos estavam em uso continuo ou se
interromperam o uso desses medicamentos durante o acompanhamento, o que é um fator
que dificulta essa analise.

Por outro lado, respostas desfavoraveis foram associadas a SS [38, 46]. Isso pode
ser explicado pelo mecanismo complexo pelo qual a SS afeta o tecido glandular, afetando
inicialmente o epitélio glandular [54] e progredindo gradualmente para fibrose e destruicao
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completa do parénquima glandular [55], embora as causas e mecanisSmos precisos

subjacentes a SS nao sejam completamente compreendidos. Uma hipétese propde uma
desregulacdo do sistema imunolégico quando certos individuos sdo expostos a
determinados fatores ambientais como virus [4]. Assim, qualquer modalidade de estimulo
fisico parece ter pouco ou nenhum efeito devido a intensa e irreversivel degeneracéo das
glandulas [39].

Nesta revisdo, decidimos incluir pacientes pds-quimioterapia, embora os individuos
irradiados tenham sido excluidos, tendo em vista que a radiacdo ionizante danifica as
glandulas salivares por mecanismos distintos aos efeitos da quimioterapia, gerando
resultados particulares para o uso de métodos fisicos nesses pacientes [28]. Enquanto a
radioterapia atua destruindo o DNA de células potencialmente sensiveis a certas doses de
radiacdo ionizante [2], a quimioterapia envolve a administracdo de drogas citotoxicas, por
diferentes vias, incluindo a via oral, que circulara pelo sistema sanguineo e atingira as
células em alta dose de divisdo celular. De qualquer forma, um Gnico artigo incluiu
pacientes de pdés-quimioterapia [3] nesta revisdo, sendo um ensaio clinico com 33
pacientes que receberam transplante alogénico de células-tronco hematopoéticas. A
quimioterapia foi usada antes desse transplante nesses individuos para, basicamente,
evitar a rejeicdo do enxerto. Neste caso, os pacientes sofriam de aplasia de medula
0ssea, leucemia mieloide aguda, leucemia linfoide aguda, linfoma de Hodgkin e linfoma
de células do manto.

Nenhum dos estudos incluidos citou diretamente desvantagens ou efeitos adversos
(como dor ou desconforto) relatados pelos participantes durante e ap6s os tratamentos de
estimulacdo salivar com métodos fisicos. Porém, ao observar o nimero de sessdes de
aplicacdo dos métodos (todas as semanas e, as vezes, mais de uma vez por semana por
meses), podemos inferir algumas desvantagens relacionadas a esses tratamentos, como
o deslocamento ao centro de saude, periodos de tratamento, posicdo durante a
sialometria e aplicacdo do método e, muitas vezes, a necessidade de faltar ao trabalho.
Embora muitos estudos mencionem que os pacientes nao relataram desconforto durante
a aplicacao das técnicas, ha falta de evidéncias claras sobre possiveis efeitos adversos.
Portanto, recomendamos que futuros ensaios clinicos que investiguem a estimulacao
salivar usando métodos fisicos aprofundem a exploracdo e abordagem as desvantagens
logisticas associadas aos protocolos estabelecidos, como discutido anteriormente em
nossa publicagédo de Coelho et al. [28].
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Esta revisdo de escopo tem certas limitacbes devido ao numero relativamente

baixo de estudos disponiveis e a ampla diversidade de abordagens metodoldgicas. Essa
heterogeneidade entre os protocolos aplicados, a escassez de estudos para doencas
especificas e diferentes métodos de tratamento, a auséncia de acompanhamento a longo
prazo, tamanhos de amostra pequenos e o fato de que mais da metade dos estudos nao
incorporaram grupos paralelos restringiram nossa capacidade de avaliar minuciosamente
a eficacia dos tratamentos e protocolos. Essas limitacdes destacam a necessidade de
mais pesquisas com tamanhos de amostra maiores e metodologias padronizadas para

obter conclusfes mais definitivas.



29
5 CONCLUSAO

Entre os diferentes grupos de pacientes, individuos com sindrome de Sjogren
apresentaram as piores respostas, enquanto aqueles com hipossalivacdo induzida por
medicamentos demonstraram 0s resultados de tratamento mais favoraveis,
independentemente da estratégia de manejo para estimulacao salivar. Isso significa que a
estimulacao fisica das glandulas salivares mostra-se uma alternativa promissora para o
manejo da hipossalivacdo em casos de danos reversiveis nas glandulas. No entanto, para
a tomada de decisfes informadas na pratica clinica atual, faz-se necessaria a realizagdo
de novos ensaios clinicos randomizados bem projetados com metodologias apropriadas.
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BASES
DE
DADOS

ESTRATEGIAS DE BUSCA

NUMERO
_DE
TITULOS

Pubmed
via
Medline

("head and neck neoplasms"[All Fields] OR "head and neck neoplasms"[MeSH
Terms] OR "neoplasms head and neck"[All Fields] OR "head and neck cancer"[All
Fields] OR "head neck neoplasms"[All Fields] OR "Head and Neck Neoplasm"[All
Fields] OR "Cancer of Head and Neck"[All Fields] OR "head and neck cancer"[All
Fields] OR "Cancer of the Head and Neck"[All Fields] OR "Head Neoplasms"[All
Fields] OR "neoplasms head"[All Fields] OR "Head Neoplasm"[All Fields] OR
"neoplasm head"[All Fields] OR "Neck Neoplasms"[All Fields] OR "neoplasms
neck"[All Fields] OR "Neck Neoplasm"[All Fields] OR "neoplasm neck"[All Fields]
OR "Cancer of Head"[All Fields] OR "Head Cancers"[All Fields] OR "Head
Cancer"[All Fields] OR "cancer head"[All Fields] OR "cancers head"[All Fields] OR
"Cancer of the Head"[All Fields] OR "Cancer of Neck"[All Fields] OR "Neck
Cancers"[All Fields] OR "Neck Cancer"[All Fields] OR "cancer neck"[All Fields] OR
"cancers neck"[All Fields] OR "Cancer of the Neck"[All Fields] OR "radiotherapy"[All
Fields] OR ‘"radiotherapy"'[MeSH Terms] OR "Radiotherapies"[All Fields] OR
"Radiation Therapy"[All Fields] OR "intensity-modulated radiotherapy"[All Fields]
OR "Radiation Therapies"[All Fields] OR "therapies radiation"[All Fields] OR
"therapy radiation"[All Fields] OR "Radiation Treatment"[All Fields] OR "Radiation
Treatments"[All Fields] OR "treatment radiation"[All Fields] OR "radiotherapy
targeted"[All Fields] OR ‘"radiotherapies targeted"[All Fields] OR "Targeted
Radiotherapies"[All Fields] OR "Targeted Radiotherapy"[All Fields] OR "Targeted
Radiation Therapy"[All Fields] OR ("radiotherapy"[MeSH Terms] OR
"radiotherapy"[All Fields] OR ("radiation"[All Fields] AND "therapies"[All Fields]
AND “targeted"[All Fields])) OR "Radiation Dosage"[All Fields] OR "lodine
Radioisotopes"[MeSH Terms] OR "lodine Radioisotopes"[All Fields] OR "Targeted
Radiation Therapies"[All Fields] OR ("radiotherapy"[MeSH Terms] OR
"radiotherapy"[All Fields] OR ("therapies"[All Fields] AND "targeted"[All Fields] AND
"radiation"[All Fields])) OR "therapy targeted radiation"[All Fields] OR "radiation
therapy targeted"[All Fields] OR "Radiation Injuries"[All Fields] OR "radiation
effects"[All Fields] OR "intensity-modulated radiotherapy"[All Fields] OR "cancer
complications"[All Fields] OR "Sjogren's Syndrome"[All Fields] OR "Sjogren's
Syndrome"[MeSH Terms] OR "Sjogrens Syndrome"[All Fields] OR "syndrome
sjogren s"[All Fields] OR "Sjogren Syndrome"[All Fields] OR "Sicca Syndrome"[All
Fields] OR "syndrome sicca"[All Fields] OR "Diabetes Mellitus"[MeSH Terms] OR
"Diabetes Mellitus"[All Fields] OR "Diabetes Insipidus”[All Fields] OR "diet
diabetic"[All Fields] OR "Prediabetic State"[All Fields] OR "Scleredema
Adultorum”[All Fields] OR "glycation end products advanced"[All Fields] OR
"Glucose Intolerance"[All Fields] OR "Gastroparesis"[All Fields] OR
"Antihypertensive Agents"[MeSH Terms] OR "Antihypertensive Agents"[All Fields]
OR "agents antihypertensive"[All Fields] OR "Antihypertensive Agent"[All Fields]
OR "agent antihypertensive"[All Fields] OR "anti hypertensive agent"[All Fields] OR
"agent anti hypertensive"[All Fields] OR "anti hypertensive agent"[All Fields] OR
"anti hypertensive drug"[All Fields] OR "anti hypertensive drug"[All Fields] OR "drug
anti hypertensive"[All Fields] OR "Antihypertensive Drug'[All Fields] OR "drug
antihypertensive"[All Fields] OR "Antihypertensives"[All Fields] OR "anti
hypertensive agents"[All Fields] OR "agents anti hypertensive"[All Fields] OR "anti
hypertensive agents"[All Fields] OR "anti hypertensive drugs"[All Fields] OR "anti
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BASES

DADOS

ESTRATEGIAS DE BUSCA

NUMERO
_DE
TITULOS

hypertensive drugs"[All Fields] OR "drugs anti hypertensive"[All Fields] OR "anti
hypertensives"[All Fields] OR "anti hypertensives"[All Fields] OR "Antihypertensive
Drugs"[All Fields] OR "drugs antihypertensive"[All Fields] OR "anti hypertensive"[All
Fields] OR "anti hypertensive"[All Fields] OR "Antihypertensive"[All Fields] OR
"Cystic Fibrosis"[MeSH Terms] OR "Cystic Fibrosis"[All Fields] OR “fibrosis
cystic"[All Fields] OR "Mucoviscidosis"[All Fields] OR "Pulmonary Cystic
Fibrosis"[All Fields] OR "cystic fibrosis pulmonary"[All Fields] OR "Pancreatic Cystic
Fibrosis"[All Fields] OR "cystic fibrosis pancreatic'[All Fields] OR "Fibrocystic
Disease of Pancreas"[All Fields] OR "Pancreas Fibrocystic Disease"[All Fields] OR
("Cystic Fibrosis"[MeSH Terms] OR ("cystic"[All Fields] AND "fibrosis"[All Fields])
OR "Cystic Fibrosis"[All Fields] OR ("pancreas"[All Fields] AND “fibrocystic"[All
Fields] AND "diseases"[All Fields])) OR "Cystic Fibrosis of Pancreas"[All Fields] OR
"Cholinergic Antagonists"'[MeSH Terms] OR "Cholinergic Antagonists"[All Fields]
OR "antagonists cholinergic"[All Fields] OR "Cholinergic Receptor Antagonist"[All
Fields] OR ("Cholinergic Antagonists"[Pharmacological Action] OR "Cholinergic
Antagonists"[MeSH Terms] OR ("cholinergic"[All Fields] AND "antagonists"[All
Fields]) OR "Cholinergic Antagonists"[All Fields] OR ("antagonist"[All Fields] AND
"cholinergic"[All  Fields] AND ‘"receptor"[All Fields])) OR ("Cholinergic
Antagonists"[Pharmacological Action] OR "Cholinergic Antagonists"[MeSH Terms]
OR ("cholinergic"[All Fields] AND "antagonists"[All Fields]) OR "Cholinergic
Antagonists"[All Fields] OR ("receptor"[All Fields] AND "antagonist"[All Fields] AND
"cholinergic"[All Fields])) OR ‘"cholinergic blocking agent"[All Fields] OR
("Cholinergic Antagonists"[Pharmacological Action] OR "Cholinergic
Antagonists"[MeSH Terms] OR ("cholinergic"[All Fields] AND "antagonists"[All
Fields]) OR "Cholinergic Antagonists"[All Fields] OR ("agent"[All Fields] AND
“"cholinergic"[All Fields] AND "blocking"[All Fields])) OR "cholinergic blocking
agent"[All Fields] OR "Cholinolytic"[All Fields] OR "Cholinolytics"[All Fields] OR
"Acetylcholine Antagonist"[All Fields] OR "antagonist acetylcholine"[All Fields] OR
"Cholinergic Antagonist"[All Fields] OR "antagonist cholinergic"[All Fields] OR
"Cholinergic Receptor Antagonists"[All Fields] OR ("Cholinergic
Antagonists"[Pharmacological Action] OR "Cholinergic Antagonists"[MeSH Terms]
OR ("cholinergic"[All Fields] AND "antagonists"[All Fields]) OR "Cholinergic
Antagonists"[All Fields] OR ("antagonists"[All Fields] AND "cholinergic"[All Fields]
AND "receptor"[All Fields])) OR "receptor antagonists cholinergic"[All Fields] OR
“cholinergic blocking agents"[All Fields] OR "agents cholinergic blocking"[All Fields]
OR "cholinergic blocking agents"[All Fields] OR "Acetylcholine Antagonists"[All
Fields] OR "antagonists acetylcholine"[All Fields] OR "Anticholinergic Agents"[All
Fields] OR "agents anticholinergic"[All Fields] OR "Anticholinergic Agent"[All Fields]
OR "agent anticholinergic"[All Fields] OR "Anticholinergics"[All Fields] OR "anti
cholinergics"[All Fields] OR "anti cholinergics"[All Fields] OR "anti cholinergic"[All
Fields] OR "anti cholinergic"[All Fields] OR "Anticholinergic"[All Fields] OR
"Histamine Antagonists"[MeSH Terms] OR "Histamine Antagonists"[All Fields] OR
"antagonists histamine"[All Fields] OR "Antihistamines"[All Fields] OR "Histamine
Antagonist"[All Fields] OR "antagonist histamine"[All Fields] OR "Antihistamine"[All
Fields] OR "Antidepressive Agents"[MeSH Terms] OR "Antidepressive Agents"[All
Fields] OR "agents antidepressive"[All Fields] OR "Antidepressive Agent"[All Fields]
OR "agent antidepressive"[All Fields] OR "Antidepressants"[All Fields] OR
"Antidepressant"[All Fields] OR "Antidepressant Drugs"[All Fields] OR "drugs
antidepressant"[All Fields] OR "Antidepressant Drug"[All Fields] OR "drug
antidepressant'[All Fields] OR "Thymoleptics"[All Fields] OR "Thymoleptic"[All
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Fields] OR "Thymoanaleptics"[All Fields] OR "Thymoanaleptic"[All Fields] OR
"Antiparkinson Agents'[MeSH Terms] OR "Antiparkinson Agents"[All Fields] OR
("Antiparkinson Agents"[Pharmacological Action] OR "Antiparkinson Agents"[MeSH
Terms] OR ("antiparkinson"[All Fields] AND "agents"[All Fields]) OR "Antiparkinson
Agents"[All Fields] OR ("agents"[All Fields] AND "antiparkinson"[All Fields])) OR
"Antiparkinsonian Agents"[All Fields] OR ("Antiparkinson Agents"[Pharmacological
Action] OR "Antiparkinson Agents"[MeSH Terms] OR ("antiparkinson"[All Fields]
AND "agents"[All Fields]) OR "Antiparkinson Agents"[All Fields] OR ("agents"[All
Fields] AND "antiparkinsonian"[All Fields])) OR "Antiparkinsonians"[All Fields] OR
"Antiparkinson Drugs"[All Fields] OR "drugs antiparkinson"[All Fields] OR "anti
anxiety agents"[MeSH Terms] OR "anti anxiety agents"[All Fields] OR "agents anti
anxiety"[All Fields] OR "anti anxiety agents"[All Fields] OR "anti anxiety drug"[All
Fields] OR "anti anxiety drug"[All Fields] OR "drug anti anxiety"[All Fields] OR "anti
anxiety drugs"[All Fields] OR "anti anxiety drugs"[All Fields] OR "drugs anti
anxiety"[All Fields] OR "Anxiolytic"[All Fields] OR "Anxiolytics"[All Fields] OR
"tranquilizing agents minor'[All Fields] OR ("anti anxiety agents"[Pharmacological
Action] OR "anti anxiety agents"[MeSH Terms] OR ("anti anxiety"[All Fields] AND
"agents"[All Fields]) OR "anti anxiety agents"[All Fields] OR ("agents"[All Fields]
AND "minor"[All Fields] AND "tranquilizing"[All Fields])) OR "Minor Tranquilizing
Agents"[All Fields] OR ("anti anxiety agents"[Pharmacological Action] OR "anti
anxiety agents"[MeSH Terms] OR ("anti anxiety"[All Fields] AND "agents"[All
Fields]) OR "anti anxiety agents"[All Fields] OR ("tranquillizing"[All Fields] AND
"agents"[All  Fields] AND "minor"[All  Fields]))  OR ("anti  anxiety
agents"[Pharmacological Action] OR "anti anxiety agents"[MeSH Terms] OR ("anti
anxiety"[All Fields] AND "agents"[All Fields]) OR "anti anxiety agents"[All Fields]
OR ("agents"[All Fields] AND "minor"[All Fields] AND "tranquillizing"[All Fields]))
OR ("anti anxiety agents"[Pharmacological Action] OR "anti anxiety agents"[MeSH
Terms] OR ("anti anxiety"[All Fields] AND "agents"[All Fields]) OR "anti anxiety
agents"[All Fields] OR ("minor"[All Fields] AND "tranquillizing"[All Fields] AND
"agents"[All Fields])) OR "Anxiolytic Agent"[All Fields] OR ("anti anxiety
agents"[Pharmacological Action] OR "anti anxiety agents"[MeSH Terms] OR ("anti
anxiety"[All Fields] AND "agents"[All Fields]) OR "anti anxiety agents"[All Fields]
OR ("agent"[All Fields] AND "Anxiolytic"[All Fields])) OR "anti anxiety agent"[All
Fields] OR ("anti anxiety agents"[Pharmacological Action] OR "anti anxiety
agents"[MeSH Terms] OR ("anti anxiety"[All Fields] AND "agents"[All Fields]) OR
"anti anxiety agents"[All Fields] OR ("agent"[All Fields] AND "anti"[All Fields] AND
"anxiety"[All Fields])) OR "anti anxiety agent"[All Fields] OR "Anxiolytic Agents"[All
Fields] OR "agents anxiolytic"[All Fields] OR "anti anxiety effect"[All Fields] OR
"anti anxiety effect"[All Fields] OR ("anti anxiety agents"[Pharmacological Action]
OR "anti anxiety agents"'[MeSH Terms] OR ("anti anxiety"[All Fields] AND
"agents"[All Fields]) OR "anti anxiety agents"[All Fields] OR ("effect"[All Fields]
AND "anti"[All Fields] AND "anxiety"[All Fields])) OR "Anxiolytic Effects"[All Fields]
OR "effects anxiolytic"[All Fields] OR "Antianxiety Effects"[All Fields] OR ("anti
anxiety agents“[Pharmacological Action] OR "anti anxiety agents"[MeSH Terms]
OR ("anti anxiety"[All Fields] AND "agents"[All Fields]) OR "anti anxiety agents"[All
Fields] OR ("effects"[All Fields] AND "antianxiety"[All Fields])) OR "Anxiolytic
Effect"[All Fields] OR "effect anxiolytic"[All Fields] OR "anti anxiety effects"[All
Fields] OR "anti anxiety effects"[All Fields] OR "effects anti anxiety"[All Fields] OR
"Antianxiety  Effect"[All Fields] OR ‘"effect antianxiety"[All Fields] OR
"Obesity"[MeSH Terms] OR "Obesity"[All Fields] OR "xerostomia"[All Fields] OR
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"xerostomia"[MeSH Terms] OR "Xerostomias"[All Fields] OR "xerostomy"[All
Fields] OR "Hyposalivation"[All Fields] OR "Hyposalivations"[All Fields] OR
"Asialia"[All Fields] OR "Salivary gland dysfunction"[All Fields] OR "Mouth
Dryness"[All Fields] OR "dryness mouth"[All Fields] OR "oral dryness"[All Fields]
OR "Salivary hypo-function"[All Fields] OR "dry mouth"[All Fields] OR "Radiation-
induced xerostomia"[All Fields]) AND ("Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation"[MeSH Terms] OR "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All
Fields] OR ‘"electric stimulation transcutaneous"[All Fields] OR "stimulation
transcutaneous electric"[All Fields] OR "Transcutaneous Electric Stimulation"[All
Fields] OR "Percutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR "TENS"[All
Fields] OR "electrical stimulation transcutaneous"[All Fields] OR "Transcutaneous
Electrical Stimulation"[All Fields] OR "Transdermal Electrostimulation"[All Fields]
OR ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation'[MeSH Terms] OR
("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND
"stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields]
OR (“"electrostimulation"[All Fields] AND "transdermal"[All Fields])) OR
"Percutaneous Electrical Nerve Stimulation"[All Fields] OR "Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation"[All Fields] OR "Transcutaneous Nerve Stimulation"[All
Fields] OR "nerve stimulation transcutaneous"[All Fields] OR "stimulation
transcutaneous nerve"[All Fields] OR "Percutaneous Neuromodulation Therapy"[All
Fields] OR ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation'[MeSH Terms] OR
("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND
"stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields]
OR  ("neuromodulation”[All  Fields] AND  "therapy"[All  Fields] = AND
"percutaneous"[All Fields])) OR "Percutaneous Neuromodulation Therapies"[All
Fields] OR ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation'[MeSH Terms] OR
("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND
"stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields]
OR ("therapy"TAll Fields] AND "percutaneous"[All Fields] AND
"neuromodulation”[All Fields])) OR "Percutaneous Electrical Neuromodulation"[All
Fields] OR ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"'[MeSH Terms] OR
("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND
"stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields]
OR  ("electrical"[All  Fields] AND  "neuromodulation"[All  Fields] AND
"percutaneous"[All Fields])) OR ("Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation'[MeSH Terms] OR ("transcutaneous"[All Fields] AND “electric"[All
Fields] AND "nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous
Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR ("electrical"[All Fields] AND
"neuromodulations"[All  Fields] AND  “"percutaneous"[All  Fields])) OR
("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR
("transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All Fields] AND
"stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[All Fields]
OR ("neuromodulation"[All Fields] AND ‘"percutaneous"[All Fields] AND
"electrical"[All Fields])) OR ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation"[MeSH
Terms] OR (“"transcutaneous"[All Fields] AND "electric"[All Fields] AND "nerve"[All
Fields] AND “stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation"[All Fields] OR ("neuromodulations”[All Fields] AND "percutaneous"[All
Fields] AND ‘"electrical"[All Fields])) OR ("Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation"[MeSH Terms] OR ("transcutaneous"[All Fields] AND “electric"[All
Fields] AND "nerve"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "Transcutaneous
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Electric Nerve Stimulation"[All Fields] OR ("percutaneous"[All Fields] AND
"electrical"[All Fields] AND "neuromodulations"[All Fields])) OR "Chewing Gums"[All
Fields] OR "Chewing Gum"[MeSH Terms] OR "Chewing Gum"[All Fields] OR "gum
chewing"[All Fields] OR "gums chewing"[All Fields] OR "Chewing"[All Fields] OR
"low level light therapy"[All Fields] OR "low level light therapy"'[MeSH Terms] OR
("low level light therapy"[MeSH Terms] OR ("low level"[All Fields] AND "light"[All
Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "low level light therapy"[All Fields] OR
("light"[All Fields] AND "therapies"[All Fields] AND "low"[All Fields] AND "level"[All
Fields])) OR "light therapy low level"[All Fields] OR "low level light therapy"[All
Fields] OR "Low-Level Light Therapies'[All Fields] OR ("low level light
therapy"[MeSH Terms] OR ("low level"[All Fields] AND "light"[All Fields] AND
"therapy"[All Fields]) OR "low level light therapy"[All Fields] OR (“therapies"[All
Fields] AND "low"[All Fields] AND "level"[All Fields] AND "light"[All Fields])) OR
"therapy low level light"[All Fields] OR "Photobiomodulation Therapy"[All Fields] OR
"Photobiomodulation Therapies"[All Fields] OR "therapies photobiomodulation"[All
Fields] OR "therapy photobiomodulation"[All Fields] OR "LLLT"[All Fields] OR
"laser therapy low level"[All Fields] OR ("low level light therapy"[MeSH Terms] OR
("low level"[All Fields] AND "light"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "low
level light therapy"[All Fields] OR ("laser"[All Fields] AND "therapies"[All Fields]
AND "low"[All Fields] AND "level"[All Fields])) OR "laser therapy low level"[All
Fields] OR "Low-Level Laser Therapies'[All Fields] OR ("low level light
therapy"[MeSH Terms] OR ("low level"[All Fields] AND "light"[All Fields] AND
"therapy"[All Fields]) OR "low level light therapy"[All Fields] OR ("laser"[All Fields]
AND "irradiation"[All Fields] AND "low"[All Fields] AND "power"[All Fields])) OR
("low level light therapy"[MeSH Terms] OR ("low level"[All Fields] AND "light"[All
Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "low level light therapy"[All Fields] OR
("irradiation"[All Fields] AND "low"[All Fields] AND "power"[All Fields] AND
"laser"[All Fields])) OR ("low level light therapy"[MeSH Terms] OR ("low level"[All
Fields] AND "light'[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "low level light
therapy"[All Fields] OR ("laser"[All Fields] AND "irradiation"[All Fields] AND "low"[All
Fields] AND "power"[All Fields])) OR "low power laser therapy"[All Fields] OR "low
power laser therapy"[All Fields] OR "laser therapy low power"[All Fields] OR ("low
level light therapy"[MeSH Terms] OR (“low level"[All Fields] AND "light"[All Fields]
AND "therapy"[All Fields]) OR "low level light therapy"[All Fields] OR ("laser"[All
Fields] AND "therapies"[All Fields] AND "low"[All Fields] AND "power"[All Fields]))
OR "laser therapy low power"[All Fields] OR "Low-Power Laser Therapies"[All
Fields] OR "low level laser therapy"[All Fields] OR "low level laser therapy"[All
Fields] OR "low power laser irradiation"[All Fields] OR "low power laser
irradiation"[All Fields] OR "Laser Biostimulation"[All Fields] OR "biostimulation
laser"[All Fields] OR "Laser Phototherapy"[All Fields] OR "phototherapy laser"[All
Fields] OR "Acupuncture"[All Fields] OR "Acupuncture"'[MeSH Terms] OR
"Pharmacopuncture"[All Fields] OR "Acupuncture Therapy"[All Fields] OR
"Acupuncture Therapy"[MeSH Terms] OR "Acupuncture Treatment"[All Fields] OR
"Acupuncture Treatments"[All Fields] OR "treatment acupuncture"[All Fields] OR
"therapy acupuncture"[All Fields] OR "Pharmacoacupuncture Treatment"[All Fields]
OR ("Acupuncture Therapy"[MeSH Terms] OR ("Acupuncture"[All Fields] AND
"therapy"[All Fields]) OR "Acupuncture Therapy"[All Fields] OR (“treatment"[All
Fields] AND "pharmacoacupuncture"[All Fields])) OR "Pharmacoacupuncture
Therapy"[All  Fields] OR  ("Acupuncture  Therapy"[MeSH Terms] OR
("Acupuncture"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "Acupuncture Therapy"[All
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Livivo

Fields] OR ("therapy"[All Fields] AND "pharmacoacupuncture"[All Fields])) OR
"Acupotomy"[All Fields] OR "Acupotomies"[All Fields]) AND ("Increased Salivary
Flow"[All Fields] OR "Increased salivary volume"[All Fields] OR "Salivary flow"[All
Fields] OR "saliva amount"[All Fields] OR "saliva quantity"[All Fields] OR
"sialometry"[All Fields] OR "salivary flow rate"[All Fields] OR "salivary glands"[All
Fields] OR "sialogogue"[All Fields] OR ("salivary"[All Fields] AND ("stimulate"[All
Fields] OR "stimulated"[All Fields] OR "stimulates"[All Fields] OR "stimulating"[All
Fields] OR "stimulation"[All Fields] OR "stimulations"[All Fields] OR "stimulative"[All
Fields] OR "stimulator"[All Fields] OR "stimulator s"[All Fields] OR "stimulators"[All
Fields])) OR "salivations"[All Fields] OR "parotid salivary flow"[All Fields] OR
"unstimulated saliva flow"[All Fields] OR "salivary function"[All Fields] OR
"secretory rate"[All Fields] OR "sublingual gland"[All Fields] OR "submandibular
gland"[All Fields])

("head and neck neoplasms” OR "Neoplasms, Head and Neck” OR "head-and-
neck cancer" OR "Head, Neck Neoplasms" OR "Head and Neck Neoplasm" OR
"Cancer of Head and Neck" OR "Head and Neck Cancer" OR "Cancer of the Head
and Neck" OR "Head Neoplasms" OR "Neoplasms, Head" OR "Head Neoplasm"
OR "Neoplasm, Head" OR "Neck Neoplasms" OR "Neoplasms, Neck" OR "Neck
Neoplasm" OR "Neoplasm, Neck" OR "Cancer of Head" OR "Head Cancers" OR
"Head Cancer" OR "Cancer, Head" OR "Cancers, Head" OR "Cancer of the Head"
OR "Cancer of Neck" OR "Neck Cancers" OR "Neck Cancer" OR "Cancer, Neck"
OR "Cancers, Neck" OR "Cancer of the Neck" OR 'radiotherapy" OR
"Radiotherapies" OR "Radiation Therapy" OR "intensity-modulated radiotherapy"
OR "Radiation Therapies" OR "Therapies, Radiation" OR "Therapy, Radiation" OR
"Radiation Treatment" OR "Radiation Treatments" OR "Treatment, Radiation" OR
"Radiotherapy, Targeted" OR "Radiotherapies, Targeted" OR '"Targeted
Radiotherapies" OR "Targeted Radiotherapy” OR "Targeted Radiation Therapy"
OR "Radiation Therapies, Targeted" OR "Radiation Dosage" OR "lodine
Radioisotopes" OR '"Targeted Radiation Therapies" OR "Therapies, Targeted
Radiation” OR "Therapy, Targeted Radiation" OR "Radiation Therapy, Targeted"
OR "Radiation Injuries" OR ‘'radiation effects" OR "intensity-modulated
radiotherapy" OR "cancer complications" OR "Sjogren's Syndrome" OR "Sjogrens
Syndrome" OR "Syndrome, Sjogren's" OR "Sjogren Syndrome" OR "Sicca
Syndrome" OR "Syndrome, Sicca" OR "Diabetes Mellitus" OR "Diabetes Insipidus"
OR "Diet, Diabetic" OR "Prediabetic State” OR "Scleredema Adultorum” OR
"Glycation End Products, Advanced" OR "Glucose Intolerance” OR "Gastroparesis"
OR  "Antihypertensive  Agents" OR  "Agents, Antihypertensive" OR
"Antihypertensive Agent" OR "Agent, Antihypertensive” OR "Anti-Hypertensive
Agent" OR "Agent, Anti-Hypertensive" OR "Anti Hypertensive Agent" OR "Anti-
Hypertensive Drug" OR "Anti Hypertensive Drug" OR "Drug, Anti-Hypertensive" OR
"Antihypertensive Drug" OR "Drug, Antihypertensive" OR "Antihypertensives" OR
"Anti-Hypertensive Agents" OR "Agents, Anti-Hypertensive" OR "Anti Hypertensive
Agents" OR "Anti-Hypertensive Drugs" OR "Anti Hypertensive Drugs" OR "Drugs,
Anti-Hypertensive” OR "Anti-Hypertensives” OR "Anti Hypertensives” OR
"Antihypertensive Drugs" OR "Drugs, Antihypertensive" OR "Anti-Hypertensive" OR
"Anti Hypertensive” OR "Antihypertensive” OR "Cystic Fibrosis” OR "Fibrosis,
Cystic" OR "Mucoviscidosis" OR "Pulmonary Cystic Fibrosis" OR "Cystic Fibrosis,
Pulmonary" OR "Pancreatic Cystic Fibrosis" OR "Cystic Fibrosis, Pancreatic" OR
"Fibrocystic Disease of Pancreas” OR "Pancreas Fibrocystic Disease" OR

64
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"Pancreas Fibrocystic Diseases" OR "Cystic Fibrosis of Pancreas" OR "Cholinergic
Antagonists" OR "Antagonists, Cholinergic" OR "Cholinergic Receptor Antagonist”
OR "Antagonist, Cholinergic Receptor" OR "Receptor Antagonist, Cholinergic" OR
"Cholinergic-Blocking Agent" OR "Agent, Cholinergic-Blocking” OR "Cholinergic
Blocking Agent" OR "Cholinolytic" OR "Cholinolytics" OR "Acetylcholine
Antagonist” OR "Antagonist, Acetylcholine” OR "Cholinergic Antagonist" OR
"Antagonist, Cholinergic" OR "Cholinergic Receptor Antagonists” OR "Antagonists,
Cholinergic Receptor" OR "Receptor Antagonists, Cholinergic* OR "Cholinergic-
Blocking Agents" OR "Agents, Cholinergic-Blocking" OR "Cholinergic Blocking
Agents" OR "Acetylcholine Antagonists” OR "Antagonists, Acetylcholine” OR
"Anticholinergic Agents" OR "Agents, Anticholinergic® OR "Anticholinergic Agent"
OR "Agent, Anticholinergic" OR "Anticholinergics" OR "Anti-Cholinergics" OR "Anti
Cholinergics" OR "Anti-Cholinergic" OR "Anti Cholinergic" OR "Anticholinergic" OR
"Histamine Antagonists” OR "Antagonists, Histamine" OR "Antihistamines" OR
"Histamine Antagonist’" OR "Antagonist, Histamine" OR "Antihistamine" OR
"Antidepressive Agents" OR "Agents, Antidepressive” OR "Antidepressive Agent"
OR "Agent, Antidepressive" OR "Antidepressants® OR "Antidepressant” OR
"Antidepressant Drugs" OR "Drugs, Antidepressant” OR "Antidepressant Drug" OR
"Drug, Antidepressant® OR  "Thymoleptics" OR  "Thymoleptic* OR
"Thymoanaleptics" OR "Thymoanaleptic" OR "Antiparkinson Agents" OR "Agents,
Antiparkinson” OR "Antiparkinsonian Agents" OR "Agents, Antiparkinsonian" OR
"Antiparkinsonians" OR "Antiparkinson Drugs" OR "Drugs, Antiparkinson" OR "Anti-
Anxiety Agents" OR "Agents, Anti-Anxiety" OR "Anti Anxiety Agents" OR "Anti-
Anxiety Drug" OR "Anti Anxiety Drug" OR "Drug, Anti-Anxiety” OR "Anti-Anxiety
Drugs" OR "Anti Anxiety Drugs" OR "Drugs, Anti-Anxiety" OR "Anxiolytic" OR
"Anxiolytics” OR "Tranquilizing Agents, Minor" OR "Agents, Minor Tranquilizing"
OR "Minor Tranquilizing Agents" OR "Tranquillizing Agents, Minor" OR "Agents,
Minor Tranquillizing” OR "Minor Tranquillizing Agents" OR "Anxiolytic Agent" OR
"Agent, Anxiolytic" OR "Anti-Anxiety Agent" OR "Agent, Anti-Anxiety" OR "Anti
Anxiety Agent" OR "Anxiolytic Agents" OR "Agents, Anxiolytic" OR "Anti-Anxiety
Effect" OR "Anti Anxiety Effect" OR "Effect, Anti-Anxiety" OR "Anxiolytic Effects"
OR "Effects, Anxiolytic® OR "Antianxiety Effects” OR "Effects, Antianxiety" OR
"Anxiolytic Effect" OR "Effect, Anxiolytic* OR "Anti-Anxiety Effects” OR "Anti
Anxiety Effects" OR "Effects, Anti-Anxiety" OR "Antianxiety Effect” OR "Effect,
Antianxiety” OR "Obesity" OR "xerostomia” OR "Xerostomias" OR "xerostomy" OR
"Hyposalivation” OR "Hyposalivations” OR "Asialia® OR "Salivary gland
dysfunction” OR "Mouth Dryness" OR "Dryness, Mouth" OR "oral dryness" OR
"Salivary hypo-function" OR "dry mouth" OR "Radiation-induced xerostomia") AND
("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation® OR "Electric Stimulation,
Transcutaneous"” OR "Stimulation, Transcutaneous Electric" OR "Transcutaneous
Electric Stimulation" OR "Percutaneous Electric Nerve Stimulation" OR "TENS" OR
"Electrical ~Stimulation, Transcutaneous" OR "Transcutaneous Electrical
Stimulation” OR "Transdermal Electrostimulation” OR "Electrostimulation,
Transdermal® OR  "Percutaneous Electrical Nerve  Stimulation" OR
"Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation" OR "Transcutaneous Nerve
Stimulation” OR "Nerve Stimulation, Transcutaneous" OR "Stimulation,
Transcutaneous Nerve" OR "Percutaneous Neuromodulation Therapy" OR
"Neuromodulation Therapy, Percutaneous" OR "Percutaneous Neuromodulation
Therapies” OR "Therapy, Percutaneous Neuromodulation” OR "Percutaneous
Electrical Neuromodulation" OR "Electrical Neuromodulation, Percutaneous" OR
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"Electrical Neuromodulations, Percutaneous" OR "Neuromodulation, Percutaneous
Electrical" OR "Neuromodulations, Percutaneous Electrical® OR "Percutaneous
Electrical Neuromodulations” OR "Chewing Gums" OR "Chewing Gum" OR "Gum,
Chewing" OR "Gums, Chewing" OR "Chewing" OR "Low-Level Light Therapy" OR
“Light Therapies, Low-Level" OR "Light Therapy, Low-Level" OR "Low Level Light
Therapy" OR "Low-Level Light Therapies" OR "Therapies, Low-Level Light" OR
"Therapy, Low-Level Light" OR "Photobiomodulation Therapy" OR
"Photobiomodulation Therapies® OR "Therapies, Photobiomodulation" OR
"Therapy, Photobiomodulation" OR "LLLT" OR "Laser Therapy, Low-Level" OR
"Laser Therapies, Low-Level" OR "Laser Therapy, Low Level* OR "Low-Level
Laser Therapies" OR "Laser Irradiation, Low-Power" OR "lrradiation, Low-Power
Laser" OR "Laser Irradiation, Low Power" OR "Low-Power Laser Therapy" OR
"Low Power Laser Therapy" OR "Laser Therapy, Low-Power" OR "Laser
Therapies, Low-Power" OR "Laser Therapy, Low Power" OR "Low-Power Laser
Therapies” OR "Low-Level Laser Therapy" OR "Low Level Laser Therapy" OR
"Low-Power Laser Irradiation” OR "Low Power Laser Irradiation" OR "Laser
Biostimulation® OR "Biostimulation, Laser" OR "Laser Phototherapy" OR
"Phototherapy, Laser" OR "Acupuncture" OR "Pharmacopuncture” OR
"acupuncture therapy" OR "Acupuncture Treatment" OR "Acupuncture Treatments"
OR "Treatment, Acupuncture” OR "Therapy, Acupuncture” OR
"Pharmacoacupuncture Treatment" OR "Treatment, Pharmacoacupuncture” OR
"Pharmacoacupuncture Therapy" OR "Therapy, Pharmacoacupuncture" OR
"Acupotomy" OR "Acupotomies") AND ("Increased Salivary Flow" OR "Increased
salivary volume" OR "Salivary flow" OR "saliva amount" OR "saliva quantity” OR
"sialometry" OR "salivary flow rate" OR "salivary glands" OR "sialogogue" OR
"salivary stimulations" OR "salivations" OR "parotid salivary flow" OR "unstimulated
saliva flow" OR "salivary function” OR "secretory rate" OR "sublingual gland” OR
"submandibular gland™)

TITLE-ABS-KEY ( ( "head and neck neoplasms® OR "Neoplasms, Head and
Neck" OR "head-and-neck cancer" OR "Head, Neck Neoplasms" OR "Head
and Neck Neoplasm" OR "Cancer of Head and Neck" OR "Head and Neck
Cancer” OR "Cancer of the Head and Neck” OR "Head Neoplasms" OR
“"Neoplasms, Head" OR "Head Neoplasm" OR "Neoplasm, Head" OR "Neck
Neoplasms” OR "Neoplasms, Neck” OR "Neck Neoplasm"” OR "Neoplasm,
Neck” OR "Cancer of Head" OR "Head Cancers® OR "Head Cancer" OR
"Cancer, Head" OR "Cancers, Head" OR "Cancer of the Head" OR "Cancer of
Neck” OR "Neck Cancers" OR "Neck Cancer" OR "Cancer, Neck” OR
"Cancers, Neck" OR "Cancer of the Neck" OR ‘“radiotherapy" OR
"Radiotherapies” OR "Radiation  Therapy" OR "intensity-modulated
radiotherapy" OR "Radiation Therapies" OR "Therapies, Radiation” OR
"Therapy, Radiation” OR "Radiation Treatment” OR "Radiation Treatments" OR
"Treatment, Radiation” OR "Radiotherapy, Targeted” OR "Radiotherapies,
Targeted" OR '"Targeted Radiotherapies” OR "Targeted Radiotherapy" OR
"Targeted Radiation Therapy" OR "Radiation Therapies, Targeted" OR
"Radiation Dosage"” OR "lodine Radioisotopes” OR "Targeted Radiation
Therapies” OR "Therapies, Targeted Radiation" OR "Therapy, Targeted
Radiation” OR "Radiation Therapy, Targeted" OR "Radiation Injuries" OR
“radiation effects" OR ‘intensity-modulated radiotherapy" OR “cancer
complications” OR "Sjogren's Syndrome" OR "Sjogrens Syndrome" OR

489
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"Syndrome, Sjogren's" OR "Sjogren Syndrome" OR "Sicca Syndrome" OR
"Syndrome, Sicca" OR "Diabetes Mellitus" OR "Diabetes Insipidus" OR "Diet,
Diabetic" OR "Prediabetic State" OR "Scleredema Adultorum” OR "Glycation
End Products, Advanced" OR "Glucose Intolerance" OR "Gastroparesis" OR
"Antihypertensive Agents" OR "Agents, Antihypertensive” OR "Antihypertensive
Agent” OR "Agent, Antihypertensive" OR "Anti-Hypertensive Agent” OR "Agent,
Anti-Hypertensive" OR "Anti Hypertensive Agent" OR "Anti-Hypertensive Drug"
OR  "Anti Hypertensive Drug" OR "Drug, Anti-Hypertensive" OR
"Antihypertensive Drug” OR "Drug, Antihypertensive" OR "Antihypertensives"
OR "Anti-Hypertensive Agents" OR "Agents, Anti-Hypertensive" OR "Anti
Hypertensive Agents" OR "Anti-Hypertensive Drugs” OR "Anti Hypertensive
Drugs" OR "Drugs, Anti-Hypertensive" OR "Anti-Hypertensives" OR "Anti
Hypertensives" OR "Antihypertensive Drugs" OR "Drugs, Antihypertensive"” OR
"Anti-Hypertensive" OR "Anti Hypertensive" OR "Antihypertensive" OR "Cystic
Fibrosis" OR "Fibrosis, Cystic" OR "Mucoviscidosis" OR "Pulmonary Cystic
Fibrosis" OR "Cystic Fibrosis, Pulmonary” OR "Pancreatic Cystic Fibrosis" OR
"Cystic Fibrosis, Pancreatic® OR "Fibrocystic Disease of Pancreas" OR
"Pancreas Fibrocystic Disease" OR "Pancreas Fibrocystic Diseases" OR "Cystic
Fibrosis of Pancreas” OR "Cholinergic Antagonists” OR "Antagonists,
Cholinergic" OR "Cholinergic Receptor Antagonist® OR "Antagonist, Cholinergic
Receptor® OR "Receptor Antagonist, Cholinergic® OR "Cholinergic-Blocking
Agent” OR "Agent, Cholinergic-Blocking” OR "Cholinergic Blocking Agent" OR
"Cholinolytic*  OR  "Cholinolytics" OR  "Acetylcholine Antagonist® OR
"Antagonist, Acetylcholine” OR "Cholinergic Antagonist® OR "Antagonist,
Cholinergic" OR "Cholinergic Receptor Antagonists® OR "Antagonists,
Cholinergic Receptor® OR "Receptor Antagonists, Cholinergic" OR "Cholinergic-
Blocking Agents" OR "Agents, Cholinergic-Blocking” OR "Cholinergic Blocking
Agents" OR "Acetylcholine Antagonists" OR "Antagonists, Acetylcholine” OR
"Anticholinergic Agents" OR "Agents, Anticholinergic® OR "Anticholinergic
Agent” OR "Agent, Anticholinergic® OR "Anticholinergics® OR "Anti-
Cholinergics" OR "Anti Cholinergics® OR "Anti-Cholinergic® OR  "Anti
Cholinergic" OR  "Anticholinergic® OR  "Histamine Antagonists” OR
"Antagonists, Histamine" OR "Antihistamines" OR "Histamine Antagonist® OR
"Antagonist, Histamine" OR "Antihistamine" OR "Antidepressive Agents" OR
"Agents, Antidepressive” OR "Antidepressive  Agent" OR  "Agent,
Antidepressive" OR "Antidepressants" OR "Antidepressant” OR
"Antidepressant Drugs" OR "Drugs, Antidepressant” OR "Antidepressant Drug"
OR "Drug, Antidepressant® OR "Thymoleptics" OR "Thymoleptic® OR
"Thymoanaleptics" OR "Thymoanaleptic" OR "Antiparkinson Agents" OR
"Agents, Antiparkinson” OR  "Antiparkinsonian Agents" OR "Agents,
Antiparkinsonian” OR "Antiparkinsonians” OR "Antiparkinson Drugs" OR
"Drugs, Antiparkinson" OR "Anti-Anxiety Agents" OR "Agents, Anti-Anxiety" OR
"Anti Anxiety Agents" OR "Anti-Anxiety Drug" OR "Anti Anxiety Drug" OR
"Drug, Anti-Anxiety" OR "Anti-Anxiety Drugs" OR "Anti Anxiety Drugs" OR
"Drugs, Anti-Anxiety" OR "Anxiolytic" OR "Anxiolytics" OR "Tranquilizing
Agents, Minor" OR "Agents, Minor Tranquilizing" OR "Minor Tranquilizing
Agents" OR "Tranquillizing Agents, Minor" OR "Agents, Minor Tranquillizing"
OR "Minor Tranquillizing Agents" OR "Anxiolytic Agent" OR "Agent, Anxiolytic"
OR "Anti-Anxiety Agent” OR "Agent, Anti-Anxiety" OR "Anti Anxiety Agent” OR
"Anxiolytic Agents" OR "Agents, Anxiolytic" OR "Anti-Anxiety Effect" OR "Anti
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Anxiety Effect” OR "Effect, Anti-Anxiety" OR "Anxiolytic Effects” OR "Effects,
Anxiolytic" OR "Antianxiety Effects" OR "Effects, Antianxiety" OR "Anxiolytic
Effect” OR "Effect, Anxiolytic" OR "Anti-Anxiety Effects” OR "Anti Anxiety
Effects" OR "Effects, Anti-Anxiety" OR "Antianxiety Effect" OR "Effect,
Antianxiety" OR  "Obesity" OR "xerostomia" OR "Xerostomias" OR
"xerostomy" OR "Hyposalivation® OR "Hyposalivations" OR "Asialia" OR
"Salivary gland dysfunction” OR "Mouth Dryness" OR "Dryness, Mouth" OR
"oral dryness" OR "Salivary hypo-function” OR "dry mouth" OR "Radiation-
induced xerostomia” ) AND ( "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation” OR
"Electric Stimulation, Transcutaneous" OR "Stimulation, Transcutaneous Electric"
OR "Transcutaneous Electric Stimulation® OR "Percutaneous Electric Nerve
Stimulation” OR "TENS" OR "Electrical Stimulation, Transcutaneous" OR
"Transcutaneous Electrical Stimulation" OR "Transdermal Electrostimulation”
OR '"Electrostimulation, Transdermal® OR "Percutaneous Electrical Nerve
Stimulation” OR  "Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation" OR
"Transcutaneous Nerve Stimulation” OR "Nerve Stimulation, Transcutaneous"
OR "Stimulation, Transcutaneous Nerve" OR "Percutaneous Neuromodulation
Therapy" OR "Neuromodulation Therapy, Percutaneous” OR "Percutaneous
Neuromodulation Therapies” OR "Therapy, Percutaneous Neuromodulation” OR
"Percutaneous Electrical Neuromodulation® OR “Electrical Neuromodulation,
Percutaneous” OR  "Electrical Neuromodulations, Percutaneous" OR
"Neuromodulation, Percutaneous Electrical" OR "Neuromodulations,
Percutaneous Electrical® OR "Percutaneous Electrical Neuromodulations” OR
"Chewing Gums" OR "Chewing Gum" OR "Gum, Chewing" OR "Gums,
Chewing" OR "Chewing" OR "Low-Level Light Therapy" OR "Light Therapies,
Low-Level" OR "Light Therapy, Low-Level" OR "Low Level Light Therapy" OR
"Low-Level Light Therapies" OR "Therapies, Low-Level Light" OR "Therapy,
Low-Level Light' OR "Photobiomodulation Therapy" OR "Photobiomodulation
Therapies” OR "Therapies, Photobiomodulation™ OR "Therapy,
Photobiomodulation” OR "LLLT" OR "Laser Therapy, Low-Level' OR "Laser
Therapies, Low-Level" OR "Laser Therapy, Low Level* OR "Low-Level Laser
Therapies” OR "Laser Irradiation, Low-Power® OR “Irradiation, Low-Power
Laser" OR "Laser Irradiation, Low Power" OR "Low-Power Laser Therapy" OR
"Low Power Laser Therapy" OR "Laser Therapy, Low-Power" OR "Laser
Therapies, Low-Power" OR "Laser Therapy, Low Power" OR "Low-Power Laser
Therapies" OR "Low-Level Laser Therapy" OR "Low Level Laser Therapy" OR
"Low-Power Laser Irradiation” OR "Low Power Laser Irradiation” OR "Laser
Biostimulation® OR "Biostimulation, Laser" OR "Laser Phototherapy" OR
"Phototherapy, Laser" OR "Acupuncture® OR "Pharmacopuncture” OR
"acupuncture therapy" OR "Acupuncture Treatment” OR "Acupuncture
Treatments" OR "Treatment, Acupuncture" OR "Therapy, Acupuncture” OR
"Pharmacoacupuncture Treatment" OR "Treatment, Pharmacoacupuncture” OR
"Pharmacoacupuncture Therapy" OR "Therapy, Pharmacoacupuncture” OR
"Acupotomy” OR "Acupotomies" ) AND ( "Increased Salivary Flow" OR
"Increased salivary volume" OR "Salivary flow" OR "saliva amount” OR "saliva
guantity” OR "sialometry" OR "salivary flow rate" OR "salivary glands” OR
"sialogogue" OR "salivary stimulations" OR "salivations" OR "parotid salivary
flow" OR "unstimulated saliva flow" OR "salivary function” OR "secretory rate"
OR "sublingual gland" OR "submandibular gland" ) )
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Embase (‘head and neck neoplasms'/exp OR 'head and neck neoplasms' OR 'neoplasms, 677

head and neck’ OR 'head-and-neck cancer/exp OR ‘head-and-neck cancer' OR
'head, neck neoplasms’ OR 'head and neck neoplasm' OR ‘cancer of head and
neck' OR 'head and neck cancer'/exp OR 'head and neck cancer' OR ‘cancer of the
head and neck' OR 'head neoplasms'/exp OR 'head neoplasms' OR 'neoplasms,
head' OR 'head neoplasm'/exp OR 'head neoplasm' OR 'neoplasm, head' OR 'neck
neoplasms'/exp OR 'neck neoplasms' OR 'neoplasms, neck' OR 'neck neoplasm'
OR 'neoplasm, neck' OR 'cancer of head' OR 'head cancers' OR 'head cancer'/exp
OR 'head cancer' OR 'cancer, head'/exp OR 'cancer, head' OR 'cancers, head' OR
‘cancer of the head' OR 'cancer of neck' OR 'neck cancers' OR 'neck cancer'/exp
OR 'neck cancer' OR ‘cancer, neck' OR 'cancers, neck’' OR 'cancer of the neck’ OR
‘radiotherapy'/exp OR 'radiotherapy' OR 'radiotherapies' OR ‘radiation therapy'/exp
OR 'radiation therapy' OR 'radiation therapies' OR 'therapies, radiation' OR
'therapy, radiation'/exp OR 'therapy, radiation' OR 'radiation treatment/exp OR
'radiation treatment' OR 'radiation treatments' OR 'treatment, radiation'/exp OR
‘treatment, radiation' OR 'radiotherapy, targeted' OR 'radiotherapies, targeted' OR
'targeted radiotherapies' OR 'targeted radiotherapy' OR 'targeted radiation therapy'
OR 'radiation therapies, targeted' OR 'radiation dosage'/exp OR 'radiation dosage'
OR 'iodine radioisotopes'/exp OR ‘iodine radioisotopes’ OR ‘'targeted radiation
therapies' OR 'therapies, targeted radiation' OR 'therapy, targeted radiation' OR
'radiation therapy, targeted' OR 'radiation injuries'/exp OR 'radiation injuries' OR
radiation  effects/exp OR 'radiation effects’ OR ‘intensity-modulated
radiotherapy'/exp OR 'intensity-modulated radiotherapy' OR 'cancer complications'
OR 'sjogrens syndrome' OR 'syndrome, sjogrens' OR 'sjogren syndrome'/exp OR
'sjogren syndrome' OR 'sicca syndrome'/exp OR 'sicca syndrome' OR 'syndrome,
sicca' OR 'diabetes mellitus'/exp OR 'diabetes mellitus' OR 'diabetes insipidus'/exp
OR ‘'diabetes insipidus’ OR 'diet, diabetic'/exp OR 'diet, diabetic' OR 'prediabetic
state'/exp OR 'prediabetic state' OR 'scleredema adultorum'/exp OR 'scleredema
adultorum' OR 'glycation end products, advanced'/exp OR 'glycation end products,
advanced' OR 'glucose intolerance'/exp OR 'glucose intolerance’ OR
‘gastroparesis/exp OR 'gastroparesis' OR ‘'antihypertensive agents/exp OR
‘antihypertensive agents' OR ‘agents, antihypertensive’ OR ‘antihypertensive
agent'/exp OR 'antihypertensive agent' OR 'agent, antihypertensive’ OR 'anti-
hypertensive agent'/exp OR 'anti-hypertensive agent' OR 'agent, anti-hypertensive'
OR ‘'anti hypertensive agent/exp OR ‘'anti hypertensive agent' OR ‘'anti-
hypertensive drug'/exp OR 'anti-hypertensive drug' OR 'anti hypertensive drug'/exp
OR 'anti hypertensive drug' OR 'drug, anti-hypertensive' OR 'antihypertensive drug'/
exp OR 'antihypertensive drug' OR 'drug, antihypertensive' OR 'antihypertensives'/
exp OR ‘'antihypertensives' OR ‘anti-hypertensive agents' OR ‘'agents, anti-
hypertensive' OR 'anti hypertensive agents' OR 'anti-hypertensive drugs' OR 'anti
hypertensive drugs' OR 'drugs, anti-hypertensive' OR 'anti-hypertensives' OR 'anti
hypertensives' OR 'antihypertensive drugs' OR 'drugs, antihypertensive' OR 'anti-
hypertensive'/exp OR ‘anti-hypertensive’ OR ‘anti hypertensive'/exp OR ‘'anti
hypertensive’ OR ‘'antihypertensive'/exp OR ‘antihypertensive' OR ‘cystic
fibrosis'/exp OR 'cystic fibrosis' OR ‘fibrosis, cystic' OR 'mucoviscidosis'/exp OR
'mucoviscidosis' OR 'pulmonary cystic fibrosis' OR 'cystic fibrosis, pulmonary' OR
'‘pancreatic cystic fibrosis'/exp OR ‘'pancreatic cystic fibrosis' OR 'cystic fibrosis,
pancreatic’ OR ‘fibrocystic disease of pancreas’ OR ‘'pancreas fibrocystic
disease'/exp OR 'pancreas fibrocystic disease' OR 'pancreas fibrocystic diseases'
OR 'cystic fibrosis of pancreas'/exp OR 'cystic fibrosis of pancreas' OR ‘cholinergic
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antagonists'/exp OR ‘cholinergic antagonists' OR ‘antagonists, cholinergic' OR
‘cholinergic receptor antagonist/exp OR ‘cholinergic receptor antagonist’ OR
‘antagonist, cholinergic receptor' OR ‘receptor antagonist, cholinergic’ OR
‘cholinergic-blocking agent'/exp OR 'cholinergic-blocking agent'’ OR ‘'agent,
cholinergic-blocking' OR 'cholinergic blocking agent'/exp OR 'cholinergic blocking
agent' OR 'cholinolytic’ OR 'cholinolytics' OR ‘acetylcholine antagonist/exp OR
‘acetylcholine antagonist' OR 'antagonist, acetylcholine’ OR 'cholinergic antagonist'/
exp OR ‘cholinergic antagonist OR ‘antagonist, cholinergic’ OR ‘cholinergic
receptor antagonists’ OR ‘'antagonists, cholinergic receptor' OR 'receptor
antagonists, cholinergic' OR ‘cholinergic-blocking agents’ OR 'agents, cholinergic-
blocking' OR 'cholinergic blocking agents' OR 'acetylcholine antagonists/exp OR
‘acetylcholine antagonists' OR ‘'antagonists, acetylcholine’ OR ‘anticholinergic
agents’ OR ‘agents, anticholinergic’ OR ‘anticholinergic agent/exp OR
‘anticholinergic agent' OR ‘'agent, anticholinergic' OR ‘anticholinergics'/exp OR
‘anticholinergics' OR ‘anti-cholinergics' OR 'anti cholinergics' OR ‘anti-cholinergic'
OR 'anti cholinergic’ OR 'anticholinergic'/exp OR ‘'anticholinergic' OR 'histamine
antagonists'/exp OR ‘histamine antagonists' OR ‘antagonists, histamine' OR
‘antihistamines'/exp OR ‘'antihistamines’ OR ‘histamine antagonist/exp OR
‘histamine antagonistt OR ‘'antagonist, histamine’ OR ‘antihistamine'/exp OR
‘antihistamine' OR ‘'antidepressive agents'/exp OR ‘'antidepressive agents' OR
‘agents, antidepressive' OR 'antidepressive agent/exp OR 'antidepressive agent'
OR ‘'agent, antidepressive' OR 'antidepressants’/exp OR ‘'antidepressants’ OR
‘antidepressant/exp OR ‘'antidepressant’ OR ‘'antidepressant drugs' OR 'drugs,
antidepressant' OR ‘antidepressant drug'/exp OR 'antidepressant drug' OR 'drug,
antidepressant’ OR ‘'thymoleptics' OR ‘thymoleptic'/exp OR ‘thymoleptic’ OR
‘thymoanaleptics'’ OR ‘thymoanaleptic’ OR ‘antiparkinson agents'/exp OR
‘antiparkinson agents' OR 'agents, antiparkinson' OR 'antiparkinsonian agents' OR
‘agents, antiparkinsonian' OR ‘'antiparkinsonians' OR ‘'antiparkinson drugs' OR
'drugs, antiparkinson' OR 'anti-anxiety agents'/exp OR 'anti-anxiety agents’ OR
‘agents, anti-anxiety' OR 'anti anxiety agents'/exp OR 'anti anxiety agents' OR 'anti-
anxiety drug' OR ‘'anti anxiety drug' OR 'drug, anti-anxiety' OR ‘anti-anxiety drugs'
OR 'anti anxiety drugs' OR 'drugs, anti-anxiety' OR ‘anxiolytic/exp OR 'anxiolytic'
OR ‘anxiolytics'/exp OR ‘anxiolytics' OR ‘tranquilizing agents, minor/exp OR
'tranquilizing agents, minor' OR 'agents, minor tranquilizing' OR 'minor tranquilizing
agents' OR 'tranquillizing agents, minor' OR 'agents, minor tranquillizing' OR 'minor
tranquillizing agents' OR 'anxiolytic agent'/exp OR ‘'anxiolytic agent’ OR 'agent,
anxiolytic' OR 'anti-anxiety agent' OR 'agent, anti-anxiety' OR 'anti anxiety agent'
OR ‘'anxiolytic agents' OR 'agents, anxiolytic' OR ‘'anti-anxiety effect’ OR ‘anti
anxiety effect' OR 'effect, anti-anxiety' OR 'anxiolytic effects' OR 'effects, anxiolytic'
OR ‘antianxiety effects' OR 'effects, antianxiety’' OR ‘'anxiolytic effect’ OR ‘effect,
anxiolytic' OR 'anti-anxiety effects' OR 'anti anxiety effects' OR 'effects, anti-anxiety'
OR 'antianxiety effect' OR 'effect, antianxiety’' OR 'obesity'/exp OR 'obesity’ OR
'xerostomia'/exp OR ‘'xerostomia’ OR 'xerostomias’ OR 'xerostomy'/exp OR
'xerostomy' OR 'hyposalivation'/exp OR ‘hyposalivation' OR 'hyposalivations’ OR
‘asialia’ OR 'salivary gland dysfunction'/exp OR 'salivary gland dysfunction' OR
'mouth dryness'/exp OR 'mouth dryness' OR 'dryness, mouth' OR 'oral dryness'/exp
OR 'oral dryness' OR 'salivary hypo-function' OR 'dry mouth'/exp OR 'dry mouth'
OR 'radiation-induced xerostomia’) AND (‘transcutaneous electric nerve
stimulation'/exp OR ‘'transcutaneous electric nerve stimulation' OR ‘electric
stimulation, transcutaneous' OR ‘'stimulation, transcutaneous electric’ OR
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'transcutaneous  electric  stimulation' OR  'percutaneous electric  nerve
stimulation'/exp OR 'percutaneous electric nerve stimulation' OR ‘'tens' OR
‘electrical ~ stimulation, transcutaneous’ OR  ‘'transcutaneous  electrical
stimulation'/exp OR ‘transcutaneous electrical stimulation' OR ‘transdermal
electrostimulation' OR 'electrostimulation, transdermal’ OR ‘percutaneous electrical
nerve stimulation'/exp OR 'percutaneous electrical nerve stimulation' OR
'transcutaneous electrical nerve stimulation'/exp OR 'transcutaneous electrical
nerve stimulation' OR ‘'transcutaneous nerve stimulation'/exp OR 'transcutaneous
nerve stimulation' OR 'nerve stimulation, transcutaneous'/exp OR 'nerve
stimulation, transcutaneous' OR 'stimulation, transcutaneous nerve' OR
‘percutaneous neuromodulation therapy’ OR  ‘'neuromodulation therapy,
percutaneous' OR 'percutaneous neuromodulation therapies’ OR ‘therapy,
percutaneous neuromodulation' OR ‘percutaneous electrical neuromodulation' OR
‘electrical neuromodulation, percutaneous' OR ‘electrical neuromodulations,
percutaneous' OR ‘neuromodulation, percutaneous electrical' OR
'neuromodulations, percutaneous electricall OR 'percutaneous electrical
neuromodulations' OR ‘chewing gums' OR 'chewing gum'/exp OR 'chewing gum'
OR 'gum, chewing' OR 'gums, chewing' OR ‘chewing'/exp OR 'chewing' OR 'low-
level light therapy'/exp OR ‘low-level light therapy' OR 'light therapies, low-level' OR
'light therapy, low-level' OR 'low level light therapy'/exp OR 'low level light therapy'
OR 'low-level light therapies' OR 'therapies, low-level light' OR 'therapy, low-level
light OR 'photobiomodulation therapy'/exp OR ‘photobiomodulation therapy' OR
‘photobiomodulation therapies' OR 'therapies, photobiomodulation' OR ‘therapy,
photobiomodulation' OR 'llit' OR 'laser therapy, low-level'/exp OR 'laser therapy,
low-level' OR 'laser therapies, low-level' OR 'laser therapy, low level'/exp OR 'laser
therapy, low level' OR 'low-level laser therapies' OR 'laser irradiation, low-power'
OR ‘irradiation, low-power laser' OR 'laser irradiation, low power' OR 'low-power
laser therapy'/exp OR 'low-power laser therapy' OR ‘'low power laser therapy'/exp
OR 'low power laser therapy' OR 'laser therapy, low-power' OR 'laser therapies,
low-power' OR 'laser therapy, low power' OR 'low-power laser therapies' OR 'low-
level laser therapy'/exp OR 'low-level laser therapy' OR 'low level laser therapy'/exp
OR 'low level laser therapy' OR 'low-power laser irradiation’ OR ‘low power laser
irradiation'/exp OR 'low power laser irradiation' OR 'laser biostimulation'/exp OR
'laser biostimulation' OR ‘'biostimulation, laser' OR ‘'laser phototherapy’ OR
‘phototherapy, laser OR ‘acupuncture'/exp OR  ‘acupuncture’ OR
‘pharmacopuncture'/exp OR 'pharmacopuncture' OR 'acupuncture therapy'/exp OR
‘acupuncture therapy' OR 'acupuncture treatment' OR 'acupuncture treatments' OR
'treatment, acupuncture' OR 'therapy, acupuncture' OR 'pharmacoacupuncture
treatment’ OR 'treatment, pharmacoacupuncture’ OR ‘pharmacoacupuncture
therapy' OR 'therapy, pharmacoacupuncture' OR ‘acupotomy'/exp OR ‘acupotomy’
OR 'acupotomies’) AND ('increased salivary flow' OR ‘increased salivary volume'
OR 'salivary flow'/exp OR 'salivary flow' OR 'saliva amount' OR 'saliva quantity' OR
'sialometry'/exp OR 'sialometry’ OR 'salivary flow rate'/exp OR 'salivary flow rate'
OR 'salivary glands'/exp OR 'salivary glands' OR 'sialogogue' OR ‘salivary
stimulations' OR 'salivations' OR 'parotid salivary flow' OR 'unstimulated saliva flow'
OR 'salivary function' OR 'secretory rate'/exp OR 'secretory rate' OR 'sublingual
gland'/exp OR 'sublingual gland' OR 'submandibular gland'/exp OR 'submandibular
gland’)

Proquest noft(("head and neck neoplasms" OR "Neoplasms, Head and Neck" OR "head-
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and-neck cancer" OR "Head, Neck Neoplasms" OR "Head and Neck Neoplasm"
OR "Cancer of Head and Neck" OR "Head and Neck Cancer" OR "Cancer of the
Head and Neck" OR "Head Neoplasms" OR "Neoplasms, Head" OR "Head
Neoplasm" OR "Neoplasm, Head" OR "Neck Neoplasms" OR "Neoplasms, Neck"
OR "Neck Neoplasm" OR "Neoplasm, Neck" OR "Cancer of Head" OR "Head
Cancers" OR "Head Cancer" OR "Cancer, Head" OR "Cancers, Head" OR "Cancer
of the Head" OR "Cancer of Neck" OR "Neck Cancers" OR "Neck Cancer" OR
"Cancer, Neck" OR "Cancers, Neck" OR "Cancer of the Neck" OR "radiotherapy"
OR "Radiotherapies" OR "Radiation Therapy" OR ‘“intensity-modulated
radiotherapy” OR "Radiation Therapies" OR "Therapies, Radiation" OR "Therapy,
Radiation” OR "Radiation Treatment" OR "Radiation Treatments" OR "Treatment,
Radiation" OR "Radiotherapy, Targeted" OR "Radiotherapies, Targeted" OR
"Targeted Radiotherapies" OR "Targeted Radiotherapy" OR "Targeted Radiation
Therapy" OR "Radiation Therapies, Targeted" OR "Radiation Dosage" OR "lodine
Radioisotopes" OR '"Targeted Radiation Therapies" OR "Therapies, Targeted
Radiation" OR "Therapy, Targeted Radiation" OR "Radiation Therapy, Targeted"
OR ‘"Radiation Injuries” OR ‘“radiation effects" OR "intensity-modulated
radiotherapy" OR "cancer complications" OR "Sjogren's Syndrome" OR "Sjogrens
Syndrome” OR "Syndrome, Sjogren's" OR "Sjogren Syndrome" OR "Sicca
Syndrome" OR "Syndrome, Sicca" OR "Diabetes Mellitus" OR "Diabetes Insipidus"
OR "Diet, Diabetic" OR "Prediabetic State" OR "Scleredema Adultorum" OR
"Glycation End Products, Advanced" OR "Glucose Intolerance" OR "Gastroparesis"
OR  "Antihypertensive  Agents" OR  "Agents, Antihypertensive" OR
"Antihypertensive Agent" OR "Agent, Antihypertensive” OR "Anti-Hypertensive
Agent” OR "Agent, Anti-Hypertensive" OR "Anti Hypertensive Agent" OR "Anti-
Hypertensive Drug" OR "Anti Hypertensive Drug" OR "Drug, Anti-Hypertensive" OR
"Antihypertensive Drug" OR "Drug, Antihypertensive" OR "Antihypertensives” OR
"Anti-Hypertensive Agents" OR "Agents, Anti-Hypertensive" OR "Anti Hypertensive
Agents" OR "Anti-Hypertensive Drugs" OR "Anti Hypertensive Drugs" OR "Drugs,
Anti-Hypertensive" OR "Anti-Hypertensives” OR "Anti Hypertensives" OR
"Antihypertensive Drugs" OR "Drugs, Antihypertensive" OR "Anti-Hypertensive" OR
"Anti Hypertensive" OR "Antihypertensive" OR "Cystic Fibrosis" OR "Fibrosis,
Cystic" OR "Mucoviscidosis" OR "Pulmonary Cystic Fibrosis" OR "Cystic Fibrosis,
Pulmonary" OR "Pancreatic Cystic Fibrosis" OR "Cystic Fibrosis, Pancreatic" OR
"Fibrocystic Disease of Pancreas" OR "Pancreas Fibrocystic Disease” OR
"Pancreas Fibrocystic Diseases" OR "Cystic Fibrosis of Pancreas" OR "Cholinergic
Antagonists" OR "Antagonists, Cholinergic" OR "Cholinergic Receptor Antagonist"
OR "Antagonist, Cholinergic Receptor" OR "Receptor Antagonist, Cholinergic" OR
"Cholinergic-Blocking Agent" OR "Agent, Cholinergic-Blocking" OR "Cholinergic
Blocking Agent” OR "Cholinolytic" OR "Cholinolytics" OR "Acetylcholine
Antagonist” OR "Antagonist, Acetylcholine” OR "Cholinergic Antagonist" OR
"Antagonist, Cholinergic" OR "Cholinergic Receptor Antagonists” OR "Antagonists,
Cholinergic Receptor” OR "Receptor Antagonists, Cholinergic® OR "Cholinergic-
Blocking Agents" OR "Agents, Cholinergic-Blocking" OR "Cholinergic Blocking
Agents" OR "Acetylcholine Antagonists” OR "Antagonists, Acetylcholine” OR
"Anticholinergic Agents" OR "Agents, Anticholinergic" OR "Anticholinergic Agent"
OR "Agent, Anticholinergic" OR "Anticholinergics" OR "Anti-Cholinergics" OR "Anti
Cholinergics" OR "Anti-Cholinergic" OR "Anti Cholinergic" OR "Anticholinergic" OR
"Histamine Antagonists” OR "Antagonists, Histamine" OR "Antihistamines" OR
"Histamine Antagonist® OR "Antagonist, Histamine" OR "Antihistamine" OR
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"Antidepressive Agents" OR "Agents, Antidepressive" OR "Antidepressive Agent"
OR "Agent, Antidepressive" OR "Antidepressants® OR "Antidepressant” OR
"Antidepressant Drugs" OR "Drugs, Antidepressant” OR "Antidepressant Drug" OR
"Drug, Antidepressant’ OR  "Thymoleptics" OR  "Thymoleptic* OR
"Thymoanaleptics" OR "Thymoanaleptic" OR "Antiparkinson Agents" OR "Agents,
Antiparkinson” OR "Antiparkinsonian Agents" OR "Agents, Antiparkinsonian” OR
"Antiparkinsonians" OR "Antiparkinson Drugs" OR "Drugs, Antiparkinson" OR "Anti-
Anxiety Agents" OR "Agents, Anti-Anxiety" OR "Anti Anxiety Agents" OR "Anti-
Anxiety Drug" OR "Anti Anxiety Drug" OR "Drug, Anti-Anxiety" OR "Anti-Anxiety
Drugs" OR "Anti Anxiety Drugs" OR "Drugs, Anti-Anxiety" OR "Anxiolytic" OR
"Anxiolytics” OR "Tranquilizing Agents, Minor" OR "Agents, Minor Tranquilizing"
OR "Minor Tranquilizing Agents" OR "Tranquillizing Agents, Minor" OR "Agents,
Minor Tranquillizing” OR "Minor Tranquillizing Agents" OR "Anxiolytic Agent" OR
"Agent, Anxiolytic" OR "Anti-Anxiety Agent" OR "Agent, Anti-Anxiety" OR "Anti
Anxiety Agent" OR "Anxiolytic Agents" OR "Agents, Anxiolytic" OR "Anti-Anxiety
Effect" OR "Anti Anxiety Effect" OR "Effect, Anti-Anxiety" OR "Anxiolytic Effects"
OR "Effects, Anxiolytic" OR "Antianxiety Effects” OR "Effects, Antianxiety" OR
"Anxiolytic Effect" OR "Effect, Anxiolytic" OR "Anti-Anxiety Effects" OR "Anti
Anxiety Effects” OR "Effects, Anti-Anxiety" OR "Antianxiety Effect” OR "Effect,
Antianxiety" OR "Obesity" OR "xerostomia" OR "Xerostomias" OR "xerostomy" OR
"Hyposalivation” OR "Hyposalivations" OR "Asialia® OR "Salivary gland
dysfunction” OR "Mouth Dryness" OR "Dryness, Mouth" OR "oral dryness" OR
"Salivary hypo-function" OR "dry mouth" OR "Radiation-induced xerostomia") AND
("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation® OR "Electric Stimulation,
Transcutaneous" OR "Stimulation, Transcutaneous Electric* OR "Transcutaneous
Electric Stimulation" OR "Percutaneous Electric Nerve Stimulation" OR "TENS" OR
"Electrical ~ Stimulation, Transcutaneous” OR "Transcutaneous Electrical
Stimulation” OR "Transdermal Electrostimulation® OR "Electrostimulation,
Transdermal" OR  "Percutaneous Electrical Nerve  Stimulation" OR
"Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation” OR "Transcutaneous Nerve
Stimulation” OR "Nerve Stimulation, Transcutaneous" OR "Stimulation,
Transcutaneous Nerve" OR "Percutaneous Neuromodulation Therapy" OR
"Neuromodulation Therapy, Percutaneous" OR "Percutaneous Neuromodulation
Therapies" OR "Therapy, Percutaneous Neuromodulation® OR "Percutaneous
Electrical Neuromodulation" OR "Electrical Neuromodulation, Percutaneous” OR
"Electrical Neuromodulations, Percutaneous" OR "Neuromodulation, Percutaneous
Electrical* OR "Neuromodulations, Percutaneous Electrical® OR "Percutaneous
Electrical Neuromodulations" OR "Chewing Gums" OR "Chewing Gum" OR "Gum,
Chewing" OR "Gums, Chewing" OR "Chewing" OR "Low-Level Light Therapy" OR
"Light Therapies, Low-Level" OR "Light Therapy, Low-Level" OR "Low Level Light
Therapy" OR "Low-Level Light Therapies" OR "Therapies, Low-Level Light" OR
"Therapy, Low-Level Light" OR "Photobiomodulation Therapy" OR
"Photobiomodulation Therapies® OR "Therapies, Photobiomodulation" OR
"Therapy, Photobiomodulation" OR "LLLT" OR "Laser Therapy, Low-Level" OR
"Laser Therapies, Low-Level" OR "Laser Therapy, Low Level* OR "Low-Level
Laser Therapies" OR "Laser Irradiation, Low-Power" OR "lrradiation, Low-Power
Laser" OR "Laser Irradiation, Low Power" OR "Low-Power Laser Therapy" OR
"Low Power Laser Therapy" OR "Laser Therapy, Low-Power" OR "Laser
Therapies, Low-Power" OR "Laser Therapy, Low Power" OR "Low-Power Laser
Therapies" OR "Low-Level Laser Therapy" OR "Low Level Laser Therapy" OR
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Web of
Science

"Low-Power Laser Irradiation" OR "Low Power Laser Irradiation" OR "Laser
Biostimulation® OR "Biostimulation, Laser" OR "Laser Phototherapy" OR
"Phototherapy, Laser" OR "Acupuncture" OR "Pharmacopuncture” OR
"acupuncture therapy" OR "Acupuncture Treatment" OR "Acupuncture Treatments"
OR "Treatment, Acupuncture" OR "Therapy, Acupuncture" OR
"Pharmacoacupuncture Treatment" OR "Treatment, Pharmacoacupuncture" OR
"Pharmacoacupuncture Therapy" OR "Therapy, Pharmacoacupuncture" OR
"Acupotomy" OR "Acupotomies”) AND ("Increased Salivary Flow" OR "Increased
salivary volume" OR "Salivary flow" OR "saliva amount” OR "saliva quantity" OR
"sialometry" OR "salivary flow rate" OR "salivary glands" OR "sialogogue" OR
"salivary stimulations" OR "salivations" OR "parotid salivary flow" OR "unstimulated
saliva flow" OR "salivary function" OR "secretory rate" OR "sublingual gland" OR
"submandibular gland™))

("head and neck neoplasms" OR "Neoplasms, Head and Neck" OR "head-and-
neck cancer" OR "Head, Neck Neoplasms" OR "Head and Neck Neoplasm" OR
"Cancer of Head and Neck" OR "Head and Neck Cancer" OR "Cancer of the Head
and Neck" OR "Head Neoplasms" OR "Neoplasms, Head" OR "Head Neoplasm"
OR "Neoplasm, Head" OR "Neck Neoplasms" OR "Neoplasms, Neck" OR "Neck
Neoplasm" OR "Neoplasm, Neck" OR "Cancer of Head" OR "Head Cancers" OR
"Head Cancer" OR "Cancer, Head" OR "Cancers, Head" OR "Cancer of the Head"
OR "Cancer of Neck" OR "Neck Cancers" OR "Neck Cancer" OR "Cancer, Neck"
OR "Cancers, Neck" OR "Cancer of the Neck" OR "radiotherapy" OR
"Radiotherapies" OR "Radiation Therapy" OR "intensity-modulated radiotherapy"”
OR "Radiation Therapies" OR "Therapies, Radiation" OR "Therapy, Radiation" OR
"Radiation Treatment" OR "Radiation Treatments" OR "Treatment, Radiation" OR
"Radiotherapy, Targeted” OR "Radiotherapies, Targeted" OR 'Targeted
Radiotherapies" OR "Targeted Radiotherapy" OR "Targeted Radiation Therapy"
OR "Radiation Therapies, Targeted" OR "Radiation Dosage" OR "lodine
Radioisotopes" OR '"Targeted Radiation Therapies" OR "Therapies, Targeted
Radiation" OR "Therapy, Targeted Radiation" OR "Radiation Therapy, Targeted"
OR "Radiation Injuries” OR ‘radiation effects" OR ‘"intensity-modulated
radiotherapy" OR "cancer complications" OR "Sjogren's Syndrome" OR "Sjogrens
Syndrome" OR "Syndrome, Sjogren's" OR "Sjogren Syndrome" OR "Sicca
Syndrome" OR "Syndrome, Sicca" OR "Diabetes Mellitus" OR "Diabetes Insipidus"
OR "Diet, Diabetic" OR "Prediabetic State" OR "Scleredema Adultorum" OR
"Glycation End Products, Advanced" OR "Glucose Intolerance" OR "Gastroparesis"
OR  "Antihypertensive  Agents" OR  "Agents, Antihypertensive" OR
"Antihypertensive Agent” OR "Agent, Antihypertensive" OR "Anti-Hypertensive
Agent" OR "Agent, Anti-Hypertensive" OR "Anti Hypertensive Agent" OR "Anti-
Hypertensive Drug" OR "Anti Hypertensive Drug" OR "Drug, Anti-Hypertensive" OR
"Antihypertensive Drug" OR "Drug, Antihypertensive" OR "Antihypertensives" OR
"Anti-Hypertensive Agents" OR "Agents, Anti-Hypertensive" OR "Anti Hypertensive
Agents" OR "Anti-Hypertensive Drugs" OR "Anti Hypertensive Drugs" OR "Drugs,
Anti-Hypertensive" OR "Anti-Hypertensives" OR "Anti Hypertensives" OR
"Antihypertensive Drugs" OR "Drugs, Antihypertensive" OR "Anti-Hypertensive" OR
"Anti Hypertensive" OR "Antihypertensive" OR "Cystic Fibrosis" OR "Fibrosis,
Cystic" OR "Mucoviscidosis" OR "Pulmonary Cystic Fibrosis" OR "Cystic Fibrosis,
Pulmonary" OR "Pancreatic Cystic Fibrosis" OR "Cystic Fibrosis, Pancreatic" OR
"Fibrocystic Disease of Pancreas" OR "Pancreas Fibrocystic Disease"” OR

245
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"Pancreas Fibrocystic Diseases" OR "Cystic Fibrosis of Pancreas" OR "Cholinergic
Antagonists" OR "Antagonists, Cholinergic" OR "Cholinergic Receptor Antagonist”
OR "Antagonist, Cholinergic Receptor" OR "Receptor Antagonist, Cholinergic" OR
"Cholinergic-Blocking Agent" OR "Agent, Cholinergic-Blocking” OR "Cholinergic
Blocking Agent" OR "Cholinolytic" OR "Cholinolytics" OR "Acetylcholine
Antagonist” OR "Antagonist, Acetylcholine” OR "Cholinergic Antagonist" OR
"Antagonist, Cholinergic" OR "Cholinergic Receptor Antagonists” OR "Antagonists,
Cholinergic Receptor" OR "Receptor Antagonists, Cholinergic* OR "Cholinergic-
Blocking Agents" OR "Agents, Cholinergic-Blocking" OR "Cholinergic Blocking
Agents" OR "Acetylcholine Antagonists” OR "Antagonists, Acetylcholine” OR
"Anticholinergic Agents" OR "Agents, Anticholinergic® OR "Anticholinergic Agent"
OR "Agent, Anticholinergic" OR "Anticholinergics" OR "Anti-Cholinergics" OR "Anti
Cholinergics" OR "Anti-Cholinergic" OR "Anti Cholinergic" OR "Anticholinergic" OR
"Histamine Antagonists” OR "Antagonists, Histamine" OR "Antihistamines" OR
"Histamine Antagonist’" OR "Antagonist, Histamine" OR "Antihistamine" OR
"Antidepressive Agents" OR "Agents, Antidepressive” OR "Antidepressive Agent"
OR "Agent, Antidepressive" OR "Antidepressants® OR "Antidepressant” OR
"Antidepressant Drugs" OR "Drugs, Antidepressant” OR "Antidepressant Drug" OR
"Drug, Antidepressant® OR  "Thymoleptics" OR  "Thymoleptic* OR
"Thymoanaleptics" OR "Thymoanaleptic" OR "Antiparkinson Agents" OR "Agents,
Antiparkinson” OR "Antiparkinsonian Agents" OR "Agents, Antiparkinsonian" OR
"Antiparkinsonians" OR "Antiparkinson Drugs" OR "Drugs, Antiparkinson" OR "Anti-
Anxiety Agents" OR "Agents, Anti-Anxiety" OR "Anti Anxiety Agents" OR "Anti-
Anxiety Drug" OR "Anti Anxiety Drug" OR "Drug, Anti-Anxiety” OR "Anti-Anxiety
Drugs" OR "Anti Anxiety Drugs" OR "Drugs, Anti-Anxiety" OR "Anxiolytic" OR
"Anxiolytics” OR "Tranquilizing Agents, Minor" OR "Agents, Minor Tranquilizing"
OR "Minor Tranquilizing Agents" OR "Tranquillizing Agents, Minor" OR "Agents,
Minor Tranquillizing” OR "Minor Tranquillizing Agents" OR "Anxiolytic Agent" OR
"Agent, Anxiolytic" OR "Anti-Anxiety Agent" OR "Agent, Anti-Anxiety" OR "Anti
Anxiety Agent" OR "Anxiolytic Agents" OR "Agents, Anxiolytic" OR "Anti-Anxiety
Effect" OR "Anti Anxiety Effect" OR "Effect, Anti-Anxiety" OR "Anxiolytic Effects"
OR "Effects, Anxiolytic® OR "Antianxiety Effects” OR "Effects, Antianxiety" OR
"Anxiolytic Effect" OR "Effect, Anxiolytic* OR "Anti-Anxiety Effects” OR "Anti
Anxiety Effects" OR "Effects, Anti-Anxiety" OR "Antianxiety Effect” OR "Effect,
Antianxiety” OR "Obesity" OR "xerostomia” OR "Xerostomias" OR "xerostomy" OR
"Hyposalivation” OR "Hyposalivations” OR "Asialia® OR "Salivary gland
dysfunction” OR "Mouth Dryness" OR "Dryness, Mouth" OR "oral dryness" OR
"Salivary hypo-function" OR "dry mouth" OR "Radiation-induced xerostomia") AND
("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation® OR "Electric Stimulation,
Transcutaneous"” OR "Stimulation, Transcutaneous Electric" OR "Transcutaneous
Electric Stimulation" OR "Percutaneous Electric Nerve Stimulation" OR "TENS" OR
"Electrical ~Stimulation, Transcutaneous" OR "Transcutaneous Electrical
Stimulation” OR "Transdermal Electrostimulation” OR "Electrostimulation,
Transdermal® OR  "Percutaneous Electrical Nerve  Stimulation" OR
"Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation" OR "Transcutaneous Nerve
Stimulation” OR "Nerve Stimulation, Transcutaneous" OR "Stimulation,
Transcutaneous Nerve" OR "Percutaneous Neuromodulation Therapy" OR
"Neuromodulation Therapy, Percutaneous" OR "Percutaneous Neuromodulation
Therapies” OR "Therapy, Percutaneous Neuromodulation” OR "Percutaneous
Electrical Neuromodulation" OR "Electrical Neuromodulation, Percutaneous" OR
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Google
Scholar
Web
Search

Cochrane

"Electrical Neuromodulations, Percutaneous" OR "Neuromodulation, Percutaneous
Electrical" OR "Neuromodulations, Percutaneous Electrical® OR "Percutaneous
Electrical Neuromodulations” OR "Chewing Gums" OR "Chewing Gum" OR "Gum,
Chewing" OR "Gums, Chewing" OR "Chewing" OR "Low-Level Light Therapy" OR
“Light Therapies, Low-Level" OR "Light Therapy, Low-Level" OR "Low Level Light
Therapy" OR "Low-Level Light Therapies" OR "Therapies, Low-Level Light" OR
"Therapy, Low-Level Light" OR "Photobiomodulation Therapy" OR
"Photobiomodulation Therapies® OR "Therapies, Photobiomodulation" OR
"Therapy, Photobiomodulation" OR "LLLT" OR "Laser Therapy, Low-Level" OR
"Laser Therapies, Low-Level" OR "Laser Therapy, Low Level* OR "Low-Level
Laser Therapies" OR "Laser Irradiation, Low-Power" OR "lrradiation, Low-Power
Laser" OR "Laser Irradiation, Low Power" OR "Low-Power Laser Therapy" OR
"Low Power Laser Therapy" OR "Laser Therapy, Low-Power" OR "Laser
Therapies, Low-Power" OR "Laser Therapy, Low Power" OR "Low-Power Laser
Therapies” OR "Low-Level Laser Therapy" OR "Low Level Laser Therapy" OR
"Low-Power Laser Irradiation” OR "Low Power Laser Irradiation" OR "Laser
Biostimulation® OR "Biostimulation, Laser" OR "Laser Phototherapy" OR
"Phototherapy, Laser" OR "Acupuncture" OR "Pharmacopuncture” OR
"acupuncture therapy" OR "Acupuncture Treatment" OR "Acupuncture Treatments"
OR "Treatment, Acupuncture” OR "Therapy, Acupuncture” OR
"Pharmacoacupuncture Treatment" OR "Treatment, Pharmacoacupuncture” OR
"Pharmacoacupuncture Therapy" OR "Therapy, Pharmacoacupuncture" OR
"Acupotomy" OR "Acupotomies") AND ("Increased Salivary Flow" OR "Increased
salivary volume" OR "Salivary flow" OR "saliva amount" OR "saliva quantity” OR
"sialometry" OR "salivary flow rate" OR "salivary glands" OR "sialogogue" OR
"salivary stimulations" OR "salivations" OR "parotid salivary flow" OR "unstimulated
saliva flow" OR "salivary function” OR "secretory rate" OR "sublingual gland” OR
"submandibular gland™)

("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation” OR "Low Power Laser Therapy" OR
"Acupuncture Therapy" OR "Chewing Gum") AND ("radiotherapy" OR "Sjogren's
Syndrome" OR "Diabetes Mellitus" OR "Antihypertensive Agents") AND ("salivary
flow") AND ("hyposalivation")

("head and neck neoplasms" OR "head-and-neck cancer” OR "Head, Neck
Neoplasms" OR "Head and Neck Neoplasm" OR "Cancer of Head and Neck" OR
"Head and Neck Cancer" OR "Cancer of the Head and Neck" OR "Head
Neoplasms" OR "Head Neoplasm" OR "Neck Neoplasms" OR "Neck Neoplasm"
OR "Cancer of Head" OR "Head Cancers" OR "Head Cancer" OR "Cancer of the
Head" OR "Cancer of Neck" OR "Neck Cancers" OR "Neck Cancer" OR "Cancer of
the Neck" OR "radiotherapy" OR "Radiotherapies" OR "Radiation Therapy" OR
"intensity-modulated radiotherapy” OR "Radiation Therapies” OR "Radiation
Treatment” OR "Radiation Treatments" OR "Targeted Radiotherapies” OR
"Targeted Radiotherapy" OR "Targeted Radiation Therapy" OR "Radiation Dosage"
OR "lodine Radioisotopes" OR "Targeted Radiation Therapies" OR "Radiation
Injuries" OR "radiation effects" OR "intensity-modulated radiotherapy" OR "cancer
complications” OR "Sjogren's Syndrome" OR "Sjogrens Syndrome" OR "Sjogren
Syndrome" OR "Sicca Syndrome" OR "Diabetes Mellitus" OR "Diabetes Insipidus"
OR "Prediabetic State” OR "Scleredema Adultorum” OR "Glucose Intolerance” OR
"Gastroparesis" OR "Antihypertensive Agents" OR "Antihypertensive Agent" OR
"Anti-Hypertensive Agent" OR "Anti Hypertensive Agent" OR "Anti-Hypertensive
Drug" OR "Anti Hypertensive Drug" OR "Antihypertensive Drug" OR
"Antihypertensives" OR "Anti-Hypertensive Agents" OR "Anti Hypertensive Agents"
OR "Anti-Hypertensive Drugs” OR "Anti Hypertensive Drugs® OR "Anti-

100
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Hypertensives" OR "Anti Hypertensives" OR "Antihypertensive Drugs" OR "Anti-
Hypertensive" OR "Anti Hypertensive" OR "Antihypertensive" OR "Cystic Fibrosis"
OR "Mucoviscidosis” OR "Pulmonary Cystic Fibrosis” OR "Pancreatic Cystic
Fibrosis" OR "Fibrocystic Disease of Pancreas" OR "Pancreas Fibrocystic Disease"
OR "Pancreas Fibrocystic Diseases" OR "Cystic Fibrosis of Pancreas" OR
"Cholinergic Antagonists" OR "Cholinergic Receptor Antagonist" OR "Cholinergic-
Blocking Agent" OR "Cholinergic Blocking Agent’ OR "Cholinolytic" OR
"Cholinolytics” OR "Acetylcholine Antagonist” OR "Cholinergic Antagonist" OR
"Cholinergic Receptor Antagonists" OR "Cholinergic-Blocking Agents" OR
"Cholinergic Blocking Agents" OR "Acetylcholine Antagonists" OR "Anticholinergic
Agents" OR "Anticholinergic Agent" OR "Anticholinergics" OR "Anti-Cholinergics"
OR "Anti Cholinergics" OR "Anti-Cholinergic" OR "Anti Cholinergic" OR
"Anticholinergic" OR "Histamine Antagonists" OR "Antihistamines" OR "Histamine
Antagonist" OR "Antihistamine" OR "Antidepressive Agents" OR "Antidepressive
Agent" OR "Antidepressants” OR "Antidepressant” OR "Antidepressant Drugs" OR
"Antidepressant  Drug" OR  "Thymoleptics" OR  "Thymoleptic" OR
"Thymoanaleptics” OR "Thymoanaleptic® OR "Antiparkinson Agents® OR
"Antiparkinsonian Agents" OR "Antiparkinsonians" OR "Antiparkinson Drugs" OR
"Anti-Anxiety Agents" OR "Anti Anxiety Agents" OR "Anti-Anxiety Drug" OR "Anti
Anxiety Drug" OR "Anti-Anxiety Drugs" OR "Anti Anxiety Drugs" OR "Anxiolytic" OR
"Anxiolytics" OR "Minor Tranquilizing Agents" OR "Minor Tranquillizing Agents" OR
"Anxiolytic Agent" OR "Anti-Anxiety Agent" OR "Anti Anxiety Agent” OR "Anxiolytic
Agents" OR "Anti-Anxiety Effect” OR "Anti Anxiety Effect” OR "Anxiolytic Effects"
OR "Antianxiety Effects" OR "Anxiolytic Effect” OR "Anti-Anxiety Effects" OR "Anti
Anxiety Effects” OR "Antianxiety Effect” OR "Obesity" OR "xerostomia" OR
"Xerostomias" OR "xerostomy" OR "Hyposalivation" OR "Hyposalivations" OR
"Asialia" OR "Salivary gland dysfunction" OR "Mouth Dryness" OR "oral dryness"
OR "Salivary hypo-function" OR "dry mouth" OR "Radiation-induced xerostomia")
AND ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation” OR "Transcutaneous Electric
Stimulation” OR "Percutaneous Electric Nerve Stimulation” OR "TENS" OR
"Electrical Stimulation, Transcutaneous" OR "Transcutaneous Electrical
Stimulation” OR "Transdermal Electrostimulation” OR "Percutaneous Electrical
Nerve Stimulation” OR "Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation" OR
"Transcutaneous Nerve Stimulation” OR "Percutaneous Neuromodulation Therapy"
OR "Percutaneous Neuromodulation Therapies" OR "Percutaneous Electrical
Neuromodulation" OR "Percutaneous Electrical Neuromodulations" OR "Chewing
Gums" OR "Chewing Gum" OR "Chewing" OR "Low-Level Light Therapy" OR "Low
Level Light Therapy" OR "Low-Level Light Therapies" OR "Photobiomodulation
Therapy" OR "Photobiomodulation Therapies" OR "LLLT" OR "Low-Level Laser
Therapies" OR "Low-Power Laser Therapy" OR "Low Power Laser Therapy" OR
"Low-Power Laser Therapies” OR "Low-Level Laser Therapy" OR "Low Level
Laser Therapy" OR "Low-Power Laser Irradiation" OR "Low Power Laser
Irradiation” OR "Laser Biostimulation" OR "Laser Phototherapy" OR "Acupuncture"
OR "Pharmacopuncture” OR "acupuncture therapy" OR "Acupuncture Treatment"
OR "Acupuncture Treatments" OR "Pharmacoacupuncture Treatment" OR
"Pharmacoacupuncture Therapy" OR "Acupotomy" OR "Acupotomies”) AND
("Increased Salivary Flow" OR "Increased salivary volume" OR "Salivary flow" OR
"saliva amount" OR "saliva quantity” OR "sialometry" OR "salivary flow rate" OR
"salivary glands" OR "sialogogue" OR "salivary stimulations" OR "salivations" OR
"parotid salivary flow" OR "unstimulated saliva flow" OR "salivary function" OR
"secretory rate” OR "sublingual gland" OR "submandibular gland")




Apéndice 2. Estudos excluidos e razbes de exclusao.

Autor, ano Razoes de exclusao*
Aagaardetal., 1992 4
Aguiaretal., 2021 3
Aparnaetal., 2017 7
Barbosaetal., 2018 8
Blometal.,1993 1
Blometal.,1993 6
Blometal.,1996 10
Blometal.,1999 6
Bokkasametal., 2020 10
Botsetal.,2004 4
Botsetal.,2005 2
Botsetal.,2005 4
Bragaetal.,2010 2
Bragaetal.,2011 10
Bussadori,2018 3
Changetal.,2021 8
Chhuganietal., 2021 7
Choetal.,2008 10
Dakovicetal., 2021 8
Dantasetal., 2020 10
Davies,2018/3 3
Dawidsonetal., 1998 1
Dawidsonetal., 1998 1
Dawidsonetal., 1998 8
Dawidsonetal., 1999 1
Duruketal.,2016 4
Duttaetal.,2021 2
Duttaetal.,2021 2
Fedele,2011 3
Frostetal.,2006 4
Garciaetal., 2009 10

Garciaetal., 2019

Gongalvesetal.,2020

Gonnellietal., 2016

Gonnellietal., 2016
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Razoes de exclusao*

Gueimondeetal.,2016

N

Haghighatafshar,2014

Hakutaetal., 2009

Huang,2020

lovolietal., 2020

Ismail,2020

Jagodzinskaetal.,2011

Jensenetal., 1991

Jiangetal.,2017

Johnson,2020

Jungetal.,2020

Jurasetal.,2010

Kaaeetal.,2015

Kaaeetal.,2016

Kaaeetal.,2020

Kimetal.,2021

Leiteetal.,2012
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Libiketal.,2017

Listetal.,1998

LonCaretal.,2011

Lopesetal.,2006

Louzeiroetal., 2020

Luetal.,2012

Mandel,2012

Martinsetal., 2019

Meneguzzoetal.,2021

Mengetal.,2012

Mengetal.,2012

Mirjalilietal.,2012

Mirjalilietal.,2013

Mohammed,2013

Morganstein,2005

Motta,2019

Narmathaetal., 2020

Nemethetal., 2020
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Autor, ano

Razoes de exclusao*

O'Gormanetal., 2016

Ojhaetal.,2016

Oliveiraetal., 2020

Olssonetal., 1991

Olssonetal., 1991

Osterbergetal.,1992

Oton-Leiteetal.,2013

Ozenetal.,2020

Paimetal.,2018

Paimetal.,2019

Pavesietal., 2016

Pavesietal., 2021

Pillay,2014

Prinslooetal., 2018

Raber-Durlacheretal.,2019

Rangareetal., 2015

Ribeiroetal., 2021

Risheimetal., 1993

Salehetal.,2014

Saleh,2014

Sayans,2021

Sholikhahetal.,2020

Simcocketal., 2009

Simcocketal., 2010

Simcocketal., 2013

Simoesetal., 2010

Simonsetal., 2001

Sjogrenetal., 1993

Stewartetal., 1998

Varellisetal.,2020

Wibawaetal., 2018

Wolffetal.,2018

Wongetal., 2003

Wongetal., 2012

Wongetal., 2015
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Autor, ano Razoes de exclusao*

Wyattetal., 2016

Yangetal.,2010

Yangetal.,2019

Yousef,2021

N |W |00 |0 |k

Zukauskaiteetal.,2015

Legenda:

1 Auséncia de analise do parametro de fluxo salivar.

2 Na&o é estudo original ou resumo de conferéncia.

3 Sem resultados, pois era apenas o protocolo do estudo.

4  Apenas goma de mascar ou outro método nao-fisico de tratamento para hipossalivacéo.
5 Presenca de participantes com préteses.

6 Presenca de vieses confundidores (sialogogos e substitutos salivares)

7 Hipossalivacdo sem causa definida.

8 Na&ao separou os resultados para os diferentes grupos.

9 Participantes pediatricos.

10 Participantes irradiados.
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Apéndice 3. Caracteristicas e resultados dos estudos incluidos (N = 24). ND = N&o disponivel; * = representa 0 mesmo estudo, mas os grupos de teste e seus
resultados foram divididos por diferentes causas de hipossalivagdo; SIG = Estatisticamente significativo; NS = N&o estatisticamente significativo; ECR = Ensaio
clinico randomizado; ECNR = Ensaio clinico ndo randomizado; ECBU = Ensaio clinico de brago unico; RC = Relato de caso.

Fluxo salivar

Autor, Grupo(s) Grupo(s) Fluxo salivar DeDois
pais, ano,| Método p P Sialometria (tempos de Antes (média ’p_
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média * Desfechos
desenho | aplicado . . coleta e tipos) * desvio .
N e idade N e idade ~ desvio
do estudo padrao) ~
padrao)
Estudos em individuos com Sindrome de Sjégren
G1 apresentou taxas
Coleta de saliva em de fluxo salivar
repouso e estimulada por Imediatamente melhoradas durante e
G1 =6 a 8 pontos locais e parafina em dois ap6s: apos o tratamento. 4
distal e 2 a 4 pontos momentos diferentes S I'p " dos 11 pacientes
auriculares, com inser¢des antes do inicio do ?Ivall r:jao_ atingiram taxas de
em profundidades entre 0,5 tratamento. zsllgw ﬁ/ a.— fluxo salivar normais.
NGl1=11 e20cme +e mL/min Os resultados
Blom et al. (Acupuntura) N G2 = 10 aproximadamente 1a3 mm  As amostras foram Saliva ndo Saliva persistiram apés 12
* A na orelha. coletadas novamente imulada = itmulada = meses.
Idade G1 ( cupt:-ntulra duas vezes antes da ((e)sg:rlnu ﬁ/ a= %Sg;nu f/ a=
Suica Acupuntura (média) = 58 superficial) G2 = agulhas intra- segunda série de ;0L mL/min £ MLmin G2 apresentou
anos Idade G2 dérmicas (e.lc.upuntura tratamentos de Saliva 12 meses melhora em sue_ls
1992 (média) = 62 superficial). acupuntura. estimulada = depois: taxas de fluxo salivar
Nesse caso, . . ~
( _ anos _ . 022 mL/min  Saliva ndo durante o tratamento,
ECR apenas paciente G1 e G2 = 2x/ semana, 20 Novas avalia¢Ges _ mas essas mudancas
. ) . estimulada = udane
U, do G2). minutos, durante 6 salivares foram feitas . desapareceram apés
A . 0,06 mL/min P P
semanas. Intervalo de 7 a  imediatamente apds a ’ a conclusio do
l0dias e repetigég de concluséo da série de Saliva protocolo.
protocolo por mais 6 acupuntura; em 3 esitmulada = '
semanas. semanas; e 3,6 e 12 0.20 mL/min  Foram excluidos os

meses apos o término do

tratamento.

pacientes em uso de
estimulantes
mecanicos e de
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Autor, Grupo(s) Grupo(s) Fluxo salivar Flul);c; s;l;var
pais, ano,| Método p P Sialometria (tempos de Antes (média ,p.
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média = Desfechos
desenho | aplicado N e idade N e idade coleta e tipos) = desvio desvio
do estudo padrao) N
padrao)
substitutos salivares.
G1 (T5)=5,94
(x1,64)mm/min
G1 = Luz no espectro visivel O G1 apresentou
vermelho (650nm), poténcia G2 (T5) = 0,92 aumento da salivagdo
N G1=14 _ de 5 mW, 120 segundos por Teste oral de Schirmer _  (¥0.39)mm/min ao final, com
Cafa:r 0 et (laser Tpﬁiie_bi)z ponto de acupuntura, dose (WST). Gllqg) B estabilidade até o 3°
al. ; _ R
. G1(Te)=5,81
Laser acupuntura) . total de 0,6, 1 semana antes do (x0,96)mm/mi ((i7 Esoe)?nm?n?in acorr:p?:n(l-ﬁr:r)nzito e
Italia - Idade (média + . . =0 Y
acupuntura ldade (media + desvi dra 1x/semana por 5 semanas primeiro procedimento a reducio do 3° ao 6°
desvio padréo) esvio padréo) (5 sessoes). laser (TO), apds cada _ G2 (T6) = 0,98 més (T8).
2014 = 69,31 anos ~ G2 (T0)= 0,90 :
= 69,31 anos (£9.83) 6 pontos de acupuntura  sesséo de laser (T1-T5) (£0,22)mm/mi (£0,29)mm/min
ECR (+9,83) - estimulados bilateralmente. e 30 (T6), 90 (T7), 180 ' N O G1 apresentou
(T8) dias depois. G1(T8)=4,69  aumento SIG maior
G2 = Protocolo de G1, mas (5,96)mm/min do que G2 ao final do
sem emitir radiacéo. protocolo (T5).
G2 (T8)=0,91
(x0.34)mm/min
Fidelix et N G1=33 N G2 = 33 c;l ;OC;oman%ntovse onda Em repouso, aplicou-se
al (Laser) (Placebo) N i ;‘m’ y MW, €€M  acidociticoa2% no  G1=0,122 G1=0,136
modo de onda continua. 55, 44 Jingua. Por 10 (0,082-0,163) (0,096-0,176)
Brasil Laser ,Idf':lde Gl _ Idade G2 ox/semana por 6 semanas minutos, os partunpante_s mL/min mL/min N&o houve diferenca
(média + desvio , . . - ~ foram solicitados a cuspir dentro dos grupos ou
« (media + desvio (12 sessdes).
2018 padrdo) = 53,9 X\ _ saliva total. G2=0,170  G2=0,172 entre 0s grupos.
padrdo) = 57,2 0,102-0,238) (0,114-0,230
ECR anos (49.9- 555 (53,3- 12 pontos de irradiagéo Col lizad ©, L/_ : ) (O, L/_ X )
57,9) 61.2) extraorais e 2 pontos de oleta realizada antes e mL/min mL/min

irradiacdo intraorais. depois do tratamento.
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. Fluxo salivar
Autor, Grupo(s) Grupo(s) Fluxo salivar Debois
pais, ano,| Método p P Sialometria (tempos de Antes (média ,p.
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado . . coleta e tipos) * desvio .
N e idade N e idade " desvio
do estudo padrao) ~
padrao)
4 J por ponto durante 40
segundos. Dose total de
energia por sesséo: 56 J.
G2 = Protocolo de G1, mas
sem emitir radiacéo.
G1 = Comprimento de onda
de 780nm, poténcia de
15mW, em modo de onda
continua, dose de 3,8J/cmz=.
Simc”)les et Durante 8 meses, 0
al. . o . .
tratamento foi administrado A Sal_lva total est|rr,1ulada _ _ A taxa de fluxo salivar
, N=1 3x/semana por 4 semanas foi coletada apos a Saliva total Saliva total ~ .
Brasil . ' L ) . . nao aumentou mais
Laser seguido de uma pausa de 1 mastigacéo de parafilme estimulada: estimulada:
60 , ; " de 10% (0,033-0,036
2009 anos semana e, em seguida, o antes e durante o laser 0,033 ml/min  0,036ml/min mi/min)
tratamento foi retomado. por 30 minutos.
RC
10 segundos por ponto. 30
pontos de irradiagéo
extraorais e 6 pontos
intraorais.
Estudos em individuos com Diabetes mellitus
Chandra et NGl=4 Eletrodos bilateralmente na A saliva ndo estimulada  Diferenca Diferenga média Aumento do fluxo
al. * TENS (diabéticos) pele sobrejacente a regido (método de “cuspe média do  do fluxo salivar salivar em G1 apos o

da glandula parotida. na 42 consulta:

forcado”) foi coletada por fluxo salivar tratamento.
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. Fluxo salivar
Autor, Grupo(s) Grupo(s) Fluxo salivar Debois
pais, ano,| Método p P Sialometria (tempos de Antes (média ,p.
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado . . coleta e tipos) * desvio .
N e idade N e idade " desvio
do estudo padrao) ~
padrao)
5 minutos antes da
aplicacdo do TENS. G2 apresentou
F énci 20-50 H Ap0s alcancar a ! : rgzpousetzaGsll(; n(;zlgr
india N G2 = 25 ; r:equt_a;c(;a zntre d Zintensidade méxima ~ consulta: Gl= ?ratament?)
s e oo o asaive o, 1126049m0 |
udavei i i . . . =0,11(z ;
2022 estlmula5da f0| (t:oletada 0,11)mL/min min Os pacientes
ECNR Idade = entre 18 2x/semana a cada 15 dias, por > minutos. G2 = diabéticos
e 70 anos durante 1 més (4 vezes no Foi calculada a diferenga G2= 1.56(+0.28)mL/ apresentaram
total). . 0,30(x0,14)m . resposta melhor do
entre o fluxo salivar . min
. L/min gue 0s outros grupos
depois e antes da com hipossalivacdo
aplicacdo de TENS nas 4 . . P ¢
~ incluidos no estudo.
sessoes.
A saliva ndo estimulada
Eletrodos bilateralmente na foi coletada (método de Total de Total de
Dyasnoor pele sobrejacente a regido ~ ‘cuspe forcado”) 10  pacientes: acientes: Aumento da saliva
etal. N =40 (N =15 da glandula pardétida. minutos antesda 1,69 (z 0,33) 1p88 + 036 Motal apés a aplicacdo
com diagndstico aplicacdo do TENS. mL/10 min ' L/l(a - ) do TENS em modo
india TENS de Frequéncia de pulso fixada _ _ m min continuo.
hipossalivacéo) em 50Hz e intensidade de ApOs ativacdo do TENS,  Pacientes Pacientes com
2017 acordo com a tolerancia do @ saliva foi coletada em com h Ivacio: S€M grupo controle
Idade (Média) = paciente. modo continuo por 10 hipossalivaca 1 ggsfg ngaoL. , Para comparar os
ECBU 48,15 anos minutos. Ap6s um o: ' i‘o e )ym achados.
Aplicacéo Uunica. intervalo de 1 minuto, 1,34 (+ 0,23) min
este procedimento foi mL/10 min
repetido em modo burst.
Shetawy et  Laser N =25 Comprimento de onda de A saliva ndo estimulada 0,11 0,35(+0,06) mL/  Aumento do fluxo
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Autor Fluxo salivar Fluxo salivar
pais, ano,| Método Grupo(s) Grupo(s) Sialometria (tempos de Antes (média De,pc.ns
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado . . coleta e tipos) * desvio .
N e idade N e idade " desvio
do estudo padrao) ~
padrao)
905nm, poténcia de
100mW, energia 2J por
ponto e dose 28J por foi coletada (método de
sesséo. “cuspe forgado”)
al. durante 5 minutos antes salivar apos o
. 2x/semana por 6 semanas  da aplicacdo do laser. trat t
Egito Idade (média + (total de 12 sessbes). (#0.04)ML/ i (an6s a 120 ratamento.
desvio padréo ' i ' -
2021 =49 08p(+4 37)) 14 pontos de irradiacéo ° fl:;(;:a;}gl ?r:ii?érgzs o mn sessao) Sem grupo controle
D ara comparar 0s
ECBU anos extrao_ral. o sessodes, apos a 62 P achag 0s.
O tempo de aplicacdo foide sessdo e apds a 122
30 segundos por ponto sessao.
(duracao total de 420
segundos).
Eletrodos bilateralmente na A saliva néo estimulada
Smriti. B pele sobrejacente a regido foi coletada por 5
mriti. B et A » . .
da glandula parétida. minutos em béquer e
al.* medido em ml. Apés a Airi:lilr:ro;poé?;(o
o N=6 Taxa de pulso de 50 Hz, aplicagdo do TENS por 5 o
India TENS com duracéo de 250 minutos, a saliva (20 7?3’)5r:L/5m 3,33 (+0,83) mL/ aplicagdo do TENS.
2014 Idade (média) = microssegundos, unidade estimulada foi coletada = in 5min Sem grupo controle
ND no modo normal até a por mais 5 minutos.
ECBU

maxima intensidade

para comparar 0s
tolerada pelo paciente.

achados.
As coletas foram

realizadas antes e depois
da aplicacdo do TENS.

Estudos em individuos no pés-menopausa

Aplicagédo Unica.
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Autor, Fluxo salivar Fluxo sa_livar
pais, ano,| Método Grupo(s) Grupo(s) Sialometria (tempos de Antes (média De,pc.ns
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado . . coleta e tipos) * desvio .
N e idade N e idade " desvio
do estudo padrao) ~
padrao)
O G1 apresentou
Coleta de saliva em taxas de fluxo salivar
repouso e estimulada por i mel,horadas durante e
NG1=11 G1 =6 a 8 pontos locais e parafina em dois Imedlat:':lrﬁente ap:jos oliratan.]ento. 4
(Acupuntura) distal e 2 a 4 pontos momentos diferentes Sa?ip\)/zsﬁéo ati?lsgirarrﬁ?;f;sfzse
auriculares, com insergdes antes do inicio do i . .
Idade G1 em profundidades entre 0,5 tratamento. estlmulada_: fluxo salivar normais.
(média) = 58 e20cme 0,06 mL/min O.S resultad?s
Blom et al. anos aproximadamente 1 a3 mm  As amostras foram Salivana Sai persistiram apés 12
% na orelha. coletadas novamente aliva nao oalva MESES.
NG2=10 duas vezes antes da est|mulada.: e5|tmulada.: 0G2
Suica (Acupuntura G2 = agulhas intra- segunda série de 0,04 mL/min 0,10 mL/min apresentou
Acupuntura superficial) dérmicas (acupuntura tratamentos de , melhora em sua_ls
1992 superficial). acupuntura. .Sahva 12 meses  taxas de fluxo salivar
Idade G2 estimulada = depois: durante o tratamento,
ECR (média) = 62 G1 e G2 = 2x/ semana, 20 Novas avaliacdes 0.14mL/min  Salivando  mas essas mUda”Q‘f"S
anos minutos, durante 6 salivares foram feitas estimulada = desapareceram apos
semanas. Intervalo de 7a  imediatamente apds a 0,01 mL/min a conclusdo do
(Nesse caso, 10 dias e repeticéo de concluséo da série de Saliva protocolo.
Y csimiada = Foram excios o
meses apos o término do 0,11 mLimin pament.es em uso de
tratamento. estlm.ulantes
mecénicos e de
substitutos salivares.
Konidena  TENS N G1 =25 (com Eletrodos bilateralmente na A saliva ndo estimulada G1 = 0,60 G1=0.93 Aumento do fluxo
et al. boca seca) pele sobrejacente a regido foi coletada (método de (+£0,61)mL/5 (x0,89)mL salivar apos a

Idade G1

da glandula parétida.

“cuspe forcado™)

Mins

aplicacdo do TENS
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Autor Fluxo salivar Fluxo salivar
pais, ano,| Método Grupo(s) Grupo(s) Sialometria (tempos de Antes (média De,pc.ns
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado N e idade N e idade coleta e tipos) * desvio desvio
do estudo padrao) ~
padrao)
Frequéncia de 50 Hz, 220 V, 1 G2
(média + desvio 0-100 mA a 1k de carga, em eembe.
padréo)_: 61,16 fo(rjrina d::i:r:dna t:clf?;lca’ 90% dos individuos
. (+10,36) anos | zsisg/coit'naaoe eam 5 durante 5 minutos antes responderam a
india pulsac ) oll : da aplicagdo do TENS. terapia TENS. Houve
2016 N G2 = 25 (Sem intensidades. G2 = G2 =386 aumento médio de
. . Apos a estimulagao, a N e
boca seca) A unidade TENS foi ativada 'IO o II tudf; 5 340:1,06mL  (x1,15)mL 0,33 (£0,27)mL no G1
ECNR no modo continuo, com oo, a ol coletada por e 0,46 (+0,10)mL no
Idade G2 intensidad . minutos com 0 mesmo G2.
(média * desvio ol n ednS| all € mr_slxwtna método.
padrdo) = 58,48 (l)sera_ ape 04%a0|er? € por Sem grupo controle
(x7,86) anos r;unutos (_ ‘ pa%er(;tefl _ para comparar 0s
suportaram a intensidade 1); achados.
Aplicacao Unica.
Eletrodos bilateralmente na A Sg;‘g:;?: dzsurg:;l:da
Smriti. B et pele sobrejacente a regido minutos em bép Ler e
al. * da glandula pardtida. . d ! Aumento do fluxo
: medido em ml. Apés a salivar apos a
india N=9 Taxa de pulso de 50 Hz, aplicagdo do TENS por5 aplicagdo do TENS.
TENS . com duracéo de 250 minutos, a saliva 2,14(x0,63)m 2,80(+0,70)mL/
2014 Idggza aA:;r:a microssegundos, unidade ~ €Stimulada foi coletada L/5min Smin Sem grupo controle
no modo normal até a por mais 5 minutos. para comparar 0s
ECBU méaxima intensidade achados.

As coletas foram
realizadas antes e depois
da aplicacdo do TENS.

tolerada pelo paciente.
Aplicagédo Unica.
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. Fluxo salivar
Autor, Fluxo salivar .
. , Grupo(s) Grupo(s) . . . . Depois
pais, ano,| Método Sialometria (tempos de|Antes (média J
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado . . coleta e tipos) * desvio .
N e idade N e idade " desvio
do estudo padrao) ~
padrao)
Estudos em individuos em uso de medicamentos
O G1 apresentou
. taxas de fluxo salivar
Coleta de saliva em
. melhoradas durante e
Gl=6a8 ocai repouso e estimulada por apbs o tratamento. 4
NG1=11 =oba pontos locais e parafina em dois P i )
distal e 2 a 4 pontos . dos 11 pacientes
(Acupuntura) ) ) N momentos diferentes o
auriculares, com inserc¢des o atingiram taxas de
fundidad tre 0,5 antes do inicio do Imediatamente fluxo salivar normais
Idade G1 €m profundidades entre ©, tratamento. . '
(média) = 58 e20cme apos: Os resultados
Blom et al. anos aproximadamente 1 a3 mm  ag gmostras foram . ) Sz_illva nao persistiram apos 12
N na orelha. coletadas novamente Salivando  estimulada = meses.
N G2 = 10 62 = aulhas duas vezes antes da %SS?U|i;ja_: 0,08 mL/min 0 G2 apresentou
Suica (Acupuntura >2 = agulhas Intra- segunda série de U4 mL/min _ p
Acupuntura - dérmicas (acupuntura Saliva melhora em suas
superficial) e tratamentos de Sali . : i
1992 superficial). acupuntura ~allva esitmulada = taxas de fluxo salivar
Idade G2 ' estimulada= 0,40 mL/min durante o tratamento,
ECR (médla) =62 Gle G2t: 2Xc/j semtang, 20 Novas avalia(;c”)es 0,34 mL/min 12 meses mas essas mudang'as
anos minu Ols,t uraln Z . salivares foram feitas depois: desaparecerrz\m apos
semagas. n ervg o~ e7a . odiatamente apés a ISD : a concluséo do
(Nesse caso, 10dias e repeticao de conclusdo da série de protocolo.
apenas paciente protocolo por mais 6 acupuntura; em 3 - uid
ram exclui
M, do G2). semanas. semanas; e 3,6 e 12 oram exciuidos os
. P pacientes em uso de
meses apos o término do .
estimulantes
tratamento. .
mecanicos e de
substitutos salivares.
Brzak etal. Laser NGl=15 G1= Poténcia de 35mW e Os pacientes G1=Valor Ultimodiade Aumentoem Gle
comprimento de onda de expectoraram toda a médio tratamento: G2. A salivagao
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. Fluxo salivar
Autor, Grupo(s) Grupo(s) Fluxo salivar Debois
pais, ano,| Método p P Sialometria (tempos de Antes (média ,p.
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado . . coleta e tipos) * desvio .
N e idade N e idade " desvio
do estudo padrao) ~
padrao)
G1 = Valor
médio
830nm. Taxa de repeticdo aproximado
entre 0,35 e
de pulso de 5,2 Hz. 040 mL/min
G2 = Poténcia de 30mW e ' '
comprimento de ondg d~e calva e tubos de G2 = Valor permanece
Idade G1 o85n, 1axa o8 repeticao ensaio graduados por 5 aproximado medio melhorada 10 dias
,d_a e_ 69 53 de pulso de 5,2 Hz. ?ninutos P pde 020 aproximado apos o término do
Croécia (media) = 69, . ' " entre 0,25 e tratamento. O G1
anos Aproximadamente 14,4J por mL/min. 030 mL/mi i |
sessdo em Gl e G2.  As quantidades totais de =0 mL/min. apresentou valores
2017 N G2 = 15 saliva nao estimuladae  G2=Valor o . continuamente
ECR 6 pontos de irradiagéo. estimulada foram médio Gltimo orljia' mamres de ]
Idade G2 Cada aplicacdo com medidas antes e apés  aproximado - quantidade de saliva.
média)= 67,67 a0 di
( ) duracéo dlfereAnte cada tratamento c,om entre 0,15_e G1 = Valor Sem grupo controle
anos dependendo da glandula e laser e 10 dias ap6és o 0,20 mL/min. médio
i deondado dltimo (10°) tratamento : para comparar os
comprimento . aproximado achados.
laser. entre 0,25 e
O tratamento durou 10 dias 0,30 mL/min.
consecutivos para G1 e G2. G2 = Valor
médio
aproximado de
0,25mL/min.
Dabic ‘et Laser N G1=28 NG2=15 G1 = Comprimento de onda As taxas de fluxo salivar Saliva ndo Saliva ndo Aumento do fluxo
al. (Laser) (Laser de 830 nm, poténcia de 35 nao estimulado e estimulada:  estimulada: salivar ndo estimulado
simulado) mW, frequéncia de 5,2 Hz, estimulado foram G1=0,12 Gl =Valor em G1. O aumento foi

Idade (média) =
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Autor, Grupo(s) Grupo(s) Fluxo salivar Flul);c; s;l;var
pais, ano, p P Sialometria (tempos de Antes (média ,p.
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado . . coleta e tipos) * desvio .
N e idade N e idade " desvio
do estudo padrao) ~
padrao)
, médio
modg allt_erndad.ol(hgado.dsoo aproximado de
ms, desligado: 1 ms) e dose 0,20 mL/min.
de 1,60 J/cm2,
_ o (x0,09)mL/mi G2 = Valor
Pontos de irradiacéo n médio
extraorals e mtraprals (n&0 medidos antes e apos o aproximado de
informa quantidade).  término do laser ou laser G2 =0,17(+ 0.21 mL/min
o simulado. 0,10)mL/min ' NS em G2.
Croacia Cada sess&o durou 20 min, Saliva
2016 10 min por lado da face Todos os participantes Saliva estimulada: N&o houve diferenca
71,3 (+7,6) anosldade (média) = (total de 120 segundos de foram instruidos a coletar €stimulada: Gl = Valoé significativa no fluxo
ECR 74,0(£7,0) anos  irradiacdo por sessao). saliva na boca por 5 G1=0,53 médio salivar estimulado
minutos sem engolir e  (£0,39)mL/mi aproximado apos o tratamento em
O laser foi repetido todos 0s ¢yspir em um recipiente. n pt XIO 55 Gleem G2.
dias, exceto nos finais de oegore L1/ .e
semana, por 14 dias (10 G2=0,33 00 mL/min.
~ + H
sessoes). (_0,17r)]mL/ml G2 = Valor
G2 = Mesmo protocolo, me'dlod
porém com o aparelho aproxgn;o 0
desligado. entre 0, _e
0,40 mL/min.
Terlevic® Acupuntura N G1=24 G1 =5 pontos de As taxas de fluxo salivar Saliva total:  Saliva total: Aumento para G1
Dabic ‘et (Acupuntura) acupuntura em ambas as ndo estimulado e Gl= G1 = Valor apos o tratamento.
al. orelhas por 30 minutos. estimulado foram 0,10 médio Sem diferenca
_ Idade G1 N medidos antes e ap6s 0 (+0,12)mL/mi  aproximado estatisticamente
Croacia (média + desvio Os participantes receberam tgrmino do laser ou laser n entre 0,35 e significativa para G2.
padrdo) = 67,4 agulhas de prensa em uma simulado. 0,40 mL/min.
2016 (+ 9,9) anos orelha para serem usadas G2=

Sem grupo controle
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Autor, Grupo(s) Grupo(s) Fluxo salivar Flul);c; s;l;var
pais, ano,| Método P P Sialometria (tempos de Antes (média ,p.
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado . . coleta e tipos) * desvio .
N e idade N e idade " desvio
do estudo padrao) ~
padrao)
até a segunda sesséo (1
semana depois). As trés
e
(Agua) S 1as (5 sesstes). 14405 os participantes 011 G2 = Valor
Idade G2 G2 = Agua em um borrifadorfor:;r;_ w;s:]r:ls;):aa Z(:I:tar (x0,21)mL/mi medlo para comparar 0s
ECNR (média  desvio (0,5 L) foi dada aos , "{ P |' aproximado de achados.
adréo)_— 68.0 participantes para serem ~ Mnutos Seém engolir € 0,12 mL/min.
P oS usadas a vontade durante 2 CHSPIF €mum recipiente.
(+8,9) anos . ~
semanas. Os pacientes ndo
sabiam que se tratava de
agua pura.
Eletrodos bilateralmente na A saliva ndo estimulada
i 3 i3 foi colet L
Smiriti. B et pelg; soltirecjjatl:ente ('fltr(;aglao miahigseeﬁiéptre?e Antipsicoticos Antiosicét _
al * a glandula parotida. edido em mi Zpés - =210 gg?fcl)cgg;:;i/_s Aumento do fluxo
) + L] —\ H z
indi TENS . Taxa de pulso de 50 Hz, aplicagéo do TENS por 5 (_0’70.)?L/5m min a li;:'v;; :E(}SE?\IS
ndia = com duracédo de 250 minutos, a saliva plicac '
2014 Idade = ND mlcrosszgundos, :‘”;‘?'ade estimulada foi coletada  py;;rgticos = 2 EBIUTECZ(;S :L/ Sem grupo controle
~ no modo normal até a por mais 5 minutos. 2.73 A3 (£ ; )m para comparar os
ECBU intensidade tolerada pelo (+1,23)mL/5m 5min achados
paciente. As coletas foram N '
realizadas antes e depois
Aplicacéo unica. da aplicagdo do TENS.
Estudos em individuos apds quimioterapia
Amaralet  TENS NG1=9 NG3=8 G1 = Frequéncia de pulso Para a saliva ndo Valores  Valores médios G1 e G2: tendéncia
al. (TENS) (controle) de 50 Hz e duragéo de estimulada, cada médios

pulso de 250 paciente coletou toda a aproximados

aproximados em de aumento do fluxo
salivar ndo estimulado
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. Fluxo salivar
Autor, Grupo(s) Grupo(s) Fluxo salivar Debois
pais, ano,| Método p P Sialometria (tempos de Antes (média ,p.
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado . . coleta e tipos) * desvio .
N e idade N e idade " desvio
do estudo padrao) ~
padrao)
Brasil NG2=8(TENS NG4=10 microssegundo. saliva que se formouna  em D-7: D+14: em D+14.
+ Hiperboldide) (hiperboldide) cavidade oral por 5
2012 3 sessdes semanalmente minutos. Para saliva Saliva ndo Saliva ndo G3 e G4: tendéncia
Idade = Idade = por 30 minutos cada. estimulada, os pacientes estimulada:  estimulada: de reducéo do fluxo
ECR 33,56(+12,46) 33,56(+12,46) _ utilizaram um G1 = Entre Gl= salivar de repouso em
anos anos Eletrodos nas 3 regides da  pinerholside por 5 0,50 e 0,55mL/min D+14.
face que correspondiam as | inutos antes da coleta 0,60mL/min

glandulas salivares
maiores.

G2 = TENS + Hiperboloide;

G3 = Sem estimulagao
salivar;

G4 = Exercicios
mastigatorios balanceados
apos as refeicBes utilizando
um hiperboléide (sialogogo
mecénico), por 10 minutos,

4x ao dia.

Os pacientes foram
submetidos a terapia do dia
7 antes do transplante de
células-tronco
hematopoiéticas (D-7) até o
dia 30 apos o transplante
(D30).

G2 = Entre 0,60

G2 =0,70mL/ e 0,70mL/min

de saliva.
Coletas realizadas 7 e 1 min
dias antes (D-7 e D-1) e
3 momentos apés oGS = Entre
transplante (D3, D7 e 0,50 e _
D14); 0,60mL/min
G4 = 0,65mL/
min
Saliva
estimulada:
G1l=1,75mL/
min
G2 = Entre
2,00 e
2,15mL/min

G3 = Entre 0,30

e 0,40mL/min

G4 =
0,30mL/min

Saliva
estimulada:

G1 = Entre 1,30

e 1,50mL/min

G2 = Entre 1,50

e 1,75mL/min

G3=
0,70mL/min

G3 =1,25mL/ G4 = Entre 0,75

min

e ImL/min

Sem diferenca
estatistica entre
grupos.

Os grupos Gl e G2
nao apresentaram
taxas de fluxo salivar
(ndo estimulada e
estimulada)

diminuidas na mesma

extenséo que o0s
grupos G3 e G4.
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Fluxo salivar

Autor, Grupo(s) Grupo(s) Fluxo salivar Debois
pais, ano,| Método p P Sialometria (tempos de Antes (média ,p.
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado . . coleta e tipos) * desvio .
N e idade N e idade " desvio
do estudo padrao) ~
padrao)
G4 = Entre
1,00 e
1,20mL/min
A saliva ndo estimulada
(método de “cuspe
Eletrodos bilateralmente na forgados)r;ci)rllsgcsatada por
pele sobrejacente a regido ) Diferenca A 10 do f
Chandra et da glandula parotida. . média do Diferengca média ,umen 0do U),(O
al. * _ . Apbs alcancar a . . salivar em G1 apés o
N G1 = 3 (apbs . ) L fluxo salivar do fluxo salivar
- , A intensidade maxima tratamento.
o quimioterapia) Frequéncia entre 20-50 Hz, . na 12 na 42 consulta:
India A tolerada, a saliva
TENS de acordo com a tolerancia . . consulta:
_ . estimulada foi coletada _ G2 apresentou
0022 Idade = Entre do paciente. & mi Gl= q
18 e 70 anos por 5 minutos. Gl = 0,77(+0,06)mL/ resposta maior do que
2x/semana a cada 15 dias, . ) 0,02(+0,01)m min G1 ap0s o tratamento.
ECNR N Foi calculada a diferenca _
durante 1 més (4 vezes no . L/min
entre o fluxo salivar
total). .
depois e antes da
aplicacdo de TENS nas 4
sessoes.
Estudos em individuos fumantes
Chandraet TENS NGl=11 Eletrodos bilateralmente na A saliva ndo estimulada Diferenca Diferenca média Aumento do fluxo
al. * (fumantes) pele sobrejacente a regido foi coletada (método de médiado do fluxo salivar salivar em G1 apés o
) da glandula pardétida. “cuspe for¢cado™) por 5 fluxo salivar na 42 consulta: tratamento.
India Idade = Entre minutos. na 12
18 e 70 anos Frequéncia entre 20-50 Hz, consulta: Gl= G2 apresentou
2022 de acordo com a tolerancia Apb6s alcancar a 1,11(+0,25)mL/ resposta maior do que
do paciente. intensidade maxima Gl= min G1 ap06s o tratamento.
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. Fluxo salivar
Autor, Grupo(s) Grupo(s) Fluxo salivar Debois
pais, ano,| Método P P Sialometria (tempos de Antes (média ,p.
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado . . coleta e tipos) * desvio .
N e idade N e idade " desvio
do estudo padrao) ~
padrao)
tolerada, a saliva
estimulada foi coletada
por 5 minutos.
ECNR 2x/semana aAcada 15 dias, Foi calculada a diferenca 0,11(10309)m
durante 1 més (4 vezes no . L/min
total) entre o fluxo salivar
' depois e antes da
aplicacéo de TENS nas 4
consultas.
Estudos em individuos apés hemodialise
As medicbes foram feitas
N G1=37 antes, imediatamente
apos o final do
Idade G1 G1 = Frequéncia de 50Hz e tratamento de 3 semanas
(média + desvio uma duracao de pulso de e 1 semana ap0s a Saliva total:
Yang et al. padréo) = 250ps. Eletrodos foram ltima sesséo. G1=0,05 Saliva total-
59,9(+13,00) colocados em 2 pontos de (x0,03)mL/mi _ '
China |Choem anos acupuntura bilateralmente e  Antes da medic&o, os n G1=0.28 Aumento do fluxo
pontos de . ~ ; ; (£0,15)mL/min apos ambos os
a estimulagdo durou 20  pacientes deglutiram a ’ tratamentos. sendo
2022 acupuntura N Gp = 3g minutos. saliva e rolos de algoddo G2 = 0,05 622017 &1 melhor oue G2
foram inseridos na boca (+0,03)mL/mi (+0 10)mL/min melhor que GZ2.
ECNR ldade G2 G2 = Mesmo tratamento do  por 5 min. Os rolos de -
(média + desvio G1, mas com frequéncia de algod&o foram retirados
padrdo) = 2Hz e pulso de 50ps. e pesados em balanca
58,80(+11,50) eletrnica. Cada grama
anos de saliva foi convertida

em 1 mm de saliva.

Estudos em individuos com hipossalivacdo por causa desconhecida
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Autor Fluxo salivar Fluxo salivar
] . o(s Grupo(s . . - Depois
pais, ano,| Método Grupo(s) po(s) Sialometria (tempos de|Antes (média ,p.
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado . . coleta e tipos) * desvio .
N e idade N e idade " desvio
do estudo padrao) ~
padrao)
O G1 apresentou
Coleta de saliva em taxas de fluxo salivar
. melhoradas durante e
repouso e estimulada por Imediat te apos o tratamento. 4
NG1=11 G1 =6 a 8 pontos locais e parafina em dois media :elr.nen € pdos 11 acientes;
(Acupuntura) distal e 2 a 4 pontos momentos diferentes S ?pos. - atin irarrF: taxas de
auriculares, com insercdes antes do inicio do f'VET r:jao_ fluxo gsalivar nOrmais
Idade G1 em profundidades entre 0,5 tratamento. estimuia a.— '
(média) = 58 e20cme 0,01 mL/min Os resultados
Blom et al. anos aproximadamente 1 a3 mm  As amostras foram Saliva nio Saliva persistiram apos 12
x na orelha. coletadas novamente g < e meses.
NG2=10 duas vezes antes da %SOTU i/ a= %S:lg]u ‘E/ a= 0 G2 apresentou
Suica (Acupuntura G2 = agulhas intra- segunda série de 0% mL/min 35 ML/min P
Acupuntura superficial) dérmicas (acupuntura tratamentos de melhora em suas
1992 P U erficiaFI)) acubLntura Saliva 12 meses  taxas de fluxo salivar
Idade G2 P ' P ' estimulada = depois: durante o tratamento,
ECR (média) = 62 G1 e G2 = 2x/ semana, 20 Novas avaliages ~ 0:38 mL/min S?“VEII r:jao_ mas essas mudangas
anos minutos, durante 6 salivares foram feitas zso'glu i‘/ a=  desapareceram apos
semanas. Intervalo de 7a  imediatamente apds a ;U0 ML/min a conclusdo do
(Nesse caso, 10 dias e repeticdo de  conclus&o da série de Saliva protocolo.
apenas paciente [ acupuntura; em 3 : ]
i P dOpGZ) prOtO;:g:a{)noarsmals ° sema[?\aS' e36e12 esitmulada = - Foram excluidos os
| . meses a és, 0 término do 0.30 mL/min  pacientes em uso de
tr:tamen o estimulantes
' mecanicos e de
substitutos salivares.
Estudos em individuos com hipotireoidismo
Blom et al. Acupuntura N G1=11 G1 =6 a 8 pontos locais e Coleta de saliva em Salivando Imediatamente O G1 apresentou
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. Fluxo salivar
Autor, Fluxo salivar .
. , Grupo(s) Grupo(s) . . . . Depois
pais, ano,| Método Sialometria (tempos de|Antes (média J
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado . . coleta e tipos) * desvio .
N e idade N e idade " desvio
do estudo padrao) ~
padrao)
taxas de fluxo salivar
. melhoradas durante e
repouso e estimulada por .
. . apos o tratamento. 4
parafina em dois dos 11 pacientes
A ¢ distal e 2 a 4 pontos momentos diferentes apos: atingiram taxas de
(Acupuntura) auriculares, com insergdes antes do inicio do Saliva ndo 9 . .
; . fluxo salivar normais.
em profundidades entre 0,5 tratamento. estimulada =
Idade G1 . Os resultados
(média) = 58 e20cme 0,12 mL/min persistiram apés 12
anos aproximadamente 1 a3 mm  As amostras foram
X na orelha. coletadas novamente Saliva MESES.
duas vezes antes da  estimulada = esitmulada =
NG2=10 . L. . ) O G2 apresentou
. G2 = agulhas intra- segunda série de 0,01 mL/min 0,26 mL/min
Suica (Acupuntura L melhora em suas
- dérmicas (acupuntura tratamentos de .
superficial) - Saliva 12 meses taxas de fluxo salivar
1992 superficial). acupuntura. _ _ durante o tratamento
Idade G2 estimulada = depois: '
aae _ . : L o mas essas mudancas
ECR (média) = 62 Gl e G2 = 2x/ semana, 20 Novas avaliacdes 0,20 mL/min Saliva ndo ©
minutos, durante 6 salivares foram feitas estimulada =  désapareceram apés
anos - : - a concluséo do
semanas. Intervalo de 7a  imediatamente apds a 0,04 mL/min
(Nesse caso 10 dias e repeticdo de conclusao da série de protocolo.
o i : Saliva
apenas paciente protocolo por mais 6 acupuntura; em 3 _ _ Foram excluidos os
semanas. semanas; e 3,6 e 12 esitmulada = )
T, do G2). DD . pacientes em uso de
meses apés o término do 0,40 mL/min .
estimulantes
tratamento. n
mecanicos e de
substitutos salivares.
Estudos em individuos com doencas cardiacas
Blom et al. Acupuntura N G1=11 G1 =6 a 8 pontos locais e Coleta de saliva em Salivando Imediatamente O G1 apresentou

* (Acupuntura) distal e 2 a 4 pontos

repouso e estimulada por estimulada =

apos:

taxas de fluxo salivar
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Autor, Fluxo salivar .
. , Grupo(s) Grupo(s) . . . . Depois
pais, ano,| Método Sialometria (tempos de|Antes (média J
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado . . coleta e tipos) * desvio .
N e idade N e idade " desvio
do estudo padrao) ~
padrao)
melhoradas durante e
parafina em dois apos o tratamento. 4
. dos 11 pacientes
. . 5 momentos diferentes . N o P
auriculares, com insercdes antes do inicio do Saliva ndo atingiram taxas de
Idade G1 em profundidades entre 0,5 tratamento estimulada = fluxo salivar normais.
(média) = 58 e20cme ' 0,23 mL/min Os resultados
anos aproximadamente 1 a3 mm  aAg amostras foram persistiram apos 12
na orelha. coletadas novamente .tSallle _ meses.
N G2 = 10 62 = aqulhas i duas vezes antes da 0.02 mL/mi %s;;nu f/ a= O G2 apresentou
Suica (Acupuntura dé e segunda série de e S meIhorapem suas
superficial) ermicas (gc.upuntura tratamentos de l .
1992 superficial). acupuntura .Sa va 12 me§es taxas de fluxo salivar
Idade G2 ' estimulada = depois: durante o tratamento,
ECR (média) = 62 Gle 92 = 2x/ semana, 20 Novas avaliacdes 0,27mL/min Sghva N80  mas essas mudan(;,as
anos minutos, durante 6 salivares foram feitas estlmulada_= desapareceram apés
semanas. Intervalo de 7 a imediatamente ap6s a 0,18 mL/min a conclusdo do
(Nesse caso, 10 dias e repeticao de conclusio da série de Saliva protocolo.
do G1). semanas. semanas: e 3 612 esitmulada =  Foram excluidos os
meses a és' 0 término do 0.72 mL/min pacientes em uso de
trztamen to estimulantes
' mecanicos e de
substitutos salivares.
Estudos em individuos com hipertensao
Blom et al. Acupuntura N G1=11 G1 =6 a 8 pontos locais e Coleta de saliva em Salivando Imediatamente O G1 apresentou
* (Acupuntura) distal e 2 a 4 pontos repouso e estimulada por estimulada = apos: taxas de fluxo salivar
auriculares, com insercdes parafina em dois 0,05 mL/min Salivando melhoradas durante e
Suica Idade G1 em profundidades entre 0,5 momentos diferentes estimulada = apds o tratamento. 4
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. Fluxo salivar
Autor, Grupo(s) Grupo(s) Fluxo salivar Debois
pais, ano,| Método P P Sialometria (tempos de Antes (média ,p.
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado . . coleta e tipos) * desvio .
N e idade N e idade " desvio
do estudo padrao) ~
padrao)
dos 11 pacientes
L atingiram taxas de
antes do inicio do 9 . .
fluxo salivar normais.
tratamento. 0,06 mL/mi Os resultados
(média) = 58 e20cme o persistiram apds 12
anos aproximadamente 1 a3 mm  As amostras foram Saliva
na orelha. coletadas novamente itmulada = meses.
NG2=10 duas vezes antes da esitmula a=
; 4 0,38 mL/min O G2 apresentou
(Acupuntura G2 = agulhas intra- segunda série de melhora em suas
superficial) dérmicas (acupuntura tratamentos de . .
- Saliva 12 meses  taxas de fluxo salivar
1992 superficial). acupuntura. . _ depois:
Idade G2 estimulada = ?pOIS.~ durante o tratamento,
ECR (média) = 62 Gle G2=2x/semana, 20  Novas avaliages ~ 0:39 mL/min S?“Vall r:jao_ mas essas mudancas
anos minutos, durante 6 salivares foram feitas %Solgw ﬁ/ a=  desapareceram apos
semanas. Intervalo de 7a  imediatamente ap6s a ;U6 mL/min a conclusao do
(Nesse caso, 10 dias e repetigdo de conclusao da série de Saliva protocolo.
acientes O, Q, rotocolo por mais 6 acupuntura; em 3 : ]
p Q p p P esitmulada = Foram excluidos os
S do G2). semanas. semanas; e 3,6 e 12 . .
. A 0,36 mL/min  pacientes em uso de
meses apos o término do .
estimulantes
tratamento. -
mecanicos e de
substitutos salivares.
Blom et al. Acupuntura N G1=11 G1 =6 a 8 pontos locais e Coleta de saliva em Salivando Imediatamente O G1 apresentou
* (Acupuntura) distal e 2 a 4 pontos repouso e estimulada por estimulada = apos: taxas de fluxo salivar
auriculares, com inserc¢oes parafina em dois 0,04 mL/min Salivando melhoradas durante e
Suica Idade G1 em profundidades entre 0,5 momentos diferentes estimulada = apds o tratamento. 4
(média) = 58 e2,0cme antes do inicio do Saliva 0,16 mL/min  dos 11 pacientes
1992 anos aproximadamente 1 a 3 mm tratamento. estimulada = atingiram taxas de
na orelha. 0,40 mL/min Saliva fluxo salivar normais.
ECR N G2 =10

As amostras foram

esitmulada =
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Autor, Fluxo salivar .
. , Grupo(s) Grupo(s) . . . . Depois
pais, ano,| Método Sialometria (tempos de|Antes (média J
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado . . coleta e tipos) * desvio .
N e idade N e idade " desvio
do estudo padrao) ~
padrao)
Os resultados
persistiram apoés 12
coletadas novamente meses.
duas vezes antes da 0.76 mL/mi
. ,76 mL/min
(Acupuntura G2 = agulhas intra- segunda série de O G2 apresentou
superficial) dérmicas (acupuntura tratamentos de 12 meses melhora em suas
superficial) acupuntura. denois: taxas de fluxo salivar
Idade G2 P ' Sali\t)a néo durante o tratamento,
(média) = 62 G1e G2 = 2x/ semana, 20 Sal?:s;/?essi\é?;l;(;?;fas estimulada = rgas essas mudang{as
anos minutos, durante 6 _ _ ) 0,24 mL/min esaparecerzilm apos
semanas. Intervalo de 7 'Mmediatamente apos a a conclusdo do
Nesse caso, . " 5 ari )
a(enas o 10 dias e repeticio de conclusaot da.ser|e3de Saliva protocolo.
e dopGl) protocolo por mais 6 manas: © 5.6 6 12 esitmulada = o 1 excluidos os
’ ' semanas. semana}s, € X e_ 1,04 mL/min :
meses apos o término do pacientes em uso de
tratamento. estimulantes
mecanicos e de
substitutos salivares.
Estudos em individuos com outras doengas reumdticas
Blom et al. Acupuntura N G1=11 G1 = 6 a 8 pontos locais e Coleta de saliva em Salivando Imediatamente O G1 apresentou
* (Acupuntura) distal e 2 a 4 pontos repouso e estimulada por estimulada = apos: taxas de fluxo salivar
auriculares, com insercdes parafina em dois 0,10 mL/min Salivando melhoradas durante e
Suica Idade G1 em profundidades entre 0,5 momentos diferentes estimulada = ap6s o tratamento. 4
(média) = 58 e20cme antes do inicio do Saliva 0,22 mL/min dos 11 pacientes
1992 anos aproximadamente 1 a 3 mm tratamento. estimulada = atingiram taxas de
ECR na orelha. 0,48 mL/min Saliva fluxo salivar normais.
N G2=10 As amostras foram esitmulada = Os resultados
(Acupuntura G2 = agulhas intra- coletadas novamente 1,08 mL/min  persistiram apds 12
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. Fluxo salivar
Autor, Grupo(s) Grupo(s) Fluxo salivar Debois
pais, ano,| Método P P Sialometria (tempos de Antes (média ,p.
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado . . coleta e tipos) * desvio .
N e idade N e idade " desvio
do estudo padrao) ~
padrao)
meses.
duas vezes a'm.tes da O G2 apresentou
segunda série de melhora em suas
superficial) dérmicas (acupuntura tratamentos de 12 meses taxas de fluxo salivar
Idade G2 superficial). acupuntura. depois: durante o tratamento,
(média) = 62 G1 e G2 = 2x/ semana, 20 Novas avaliagGes Séllvall r:jao_ rgas essas mudang?s
anos minutos, durante 6 salivares foram feitas ((a)s:t;gm ﬁ/ a_- esapare?errilmdapos
semanas. Intervalo de 7a imediatamente apos a x50 mL/min aconc usalto 0
(Nesse caso, 10 dias e repeticio de  conclus&o da série de Saliva protocolo.
apenas paciente protocolo por mais 6 acupuntura; em 3 esitmulada =  Foram excluidos os
D 1). : i .
,doG1) semanas. semana}s, € 3,'6 g 12 1,10 mL/min  pacientes em uso de
meses apos o término do estimulantes
tratamento. mecanicos e de
substitutos salivares.
Estudos em individuos saudaveis
Aggarwal TENS N =80 Eletrodos bilateralmente na Apds os eletrodos terem  Saliva nao Saliva Aumento no fluxo
et al. _ pele sobrejacente a regido sido posicionados estimulada = estimulada = salivar médio apés a
) Idade (media) = da glandula parétida.  desligados, a saliva ndo 1,25 1,41 (+0,55)mL/ aplicacdo do TENS
India Entre 20 e 50 estimulada foi coletada  (+0,49)mL/mi min (cerca de 13%, 0,16
anos Frequénma de 100Hz e (método de “cuspe n mL/mm)
2015 durac&o de pulso de 100- forcado”) por 5 minutos. Sem grupo controle
150ps.
ECBU H ) para comparar 0s
Ap0s alcancar a achados.

Apos um intervalo de 2 intensidade maxima
minutos, a unidade TENS foi tolerada pe|0 paciente1 a
ativada e a amplitude foi saliva estimulada foi
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. Fluxo salivar
Autor, Grupo(s) Grupo(s) Fluxo salivar Debois
pais, ano,| Método P P Sialometria (tempos de Antes (média ,p.
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado . . coleta e tipos) * desvio .
N e idade N e idade " desvio
do estudo padrao) ~
padrao)
aumentada até um nivel  coletada por 5 minutos.
maximo tolerado, durante 5
minutos. As coletas foram
realizadas antes e depois
Aplicacao Unica. da aplicacdo do TENS.
A saliva ndo estimulada Nao houve diferenca
foi coletada (método de . em diferentes faixas
. . § Saliva durante a .
Eletrodos bilateralmente na “cuspe forcado™) por 5 estimulacio: etérias (de 20 a 69
| i R o . _ :
| pele sol:irejacente rfl.reglao minutos 3,60 ( 0,39)mL/ anos).
Bhasin et da glandula pardtida. Emi
al. Ap0s alcancar a min 96% dos pacientes
N =100 O aparelho utilizado opera  intensidade maxima Saliva total: 30 minutos responderam
india TENS com a frequéncia de 0,1 a tolerada pelo paciente, a apbs: positivamente a
Idade = Entre 500Hz. A amplitude foi saliva estimulada foi 2,60 (+ 393 (+po 4'1)le terapia TENS.
2015 20 e 69 anos aumentada até um nivel  coletada por 5 minutos. 0,39)mL/5min ™ gmin
maximo toleravel para o Aumento significativo
ECBU i i . i
paciente durante 5 minutos. As coletas foram 24h apos: 2,69 2P0S 30mins e 24h.
realizadas antes, durante (* 0,39)
Aplicacéo Uunica. a aplicacdo (5mins), m_L/E';min Sem grupo controle
30mins e 24h apos a para comparar 0s
estimulacao. achados.
Chandraet TENS N =25 Eletrodos bilateralmente na A saliva ndo estimulada  Diferenca Diferengca média Aumento do fluxo
al. * (Saudaveis) pele sobrejacente a regido foi coletada (método de médiado do fluxo salivar salivar em G1 apés o
) da glandula parétida. “cuspe forcado™) por 5 fluxo salivar na 42 consulta: tratamento.
India Idade = Entre minutos. na 1@
18 e 70 anos Frequéncia entre 20-50 Hz, consulta: G2 = G2 apresentou
2022 de acordo com a tolerancia Apbs alcancar a 1,56(+0,28)mL/ resposta maior do que
ECNR do paciente. intensidade maxima G2 = min G1 apés o tratamento.
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. Fluxo salivar
Autor, Grupo(s) Grupo(s) Fluxo salivar Debois
pais, ano,| Método P P Sialometria (tempos de Antes (média ,p.
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado . . coleta e tipos) * desvio .
N e idade N e idade " desvio
do estudo padrao) ~
padrao)
tolerada, a saliva
estimulada foi coletada
por 5 minutos.
2x/semana a cada 15 dias, _ . .
. Foi calculada a diferenca 0,30(10114)m
durante 1 més (4 vezes no . L/min
entre o fluxo salivar
total). .
depois e antes da
aplicacéo de TENS nas 4
consultas.
Dawidson Acupuntura N=8 Acupuntura em 6 pontos A saliva foi coletada ND Acupuntura: Aumento do fluxo
et al. e bilateralmente. antes do inicio do estudo Sem estimulo = salivar ndo estimulado
eletroacupu ldade (média) = de diferentes formas: +28% (durante)  durante e apds a
Suécia ntura 31,5 anos Os mesmos pacientes  saliva ndo estimulada, e +36% estimulacdo manual
receberam estimulagéo saliva total estimulada (depois). da acupuntura.
1997 elétrica de baixa frequéncia pela parafina, saliva total
ECBU (2 Hz) foi evocada com um  estimulada com acido Estimulo com O aumento médio das

Acupuntoscopio Eletronico citrico a 1%. A coleta foi
Mdltiplo. As agulhas nos  de 20 min nas condicdes
pontos St6 e Li4 foram descritas.

conectadas ao eletropulsor

bilateralmente, e a corrente A saliva coletada foi

elétrica foi ajustada entre 2- quantificada por peso e 1

4 mA. A estimulacao elétrica g foi considerado como
foi aplicada durante 20 resposta a 1 mL.

minutos.
A saliva foi coletada

durante os 20 minutos de
tratamento e, apés a
retirada das agulhas, a

Aplicacao Unica.

parafina = -11% taxas de fluxo salivar
(durante) e -3% foi de 28% durante o
(depois). tratamento com
acupuntura e de 36%
apos a retirada das
agulhas.

Estimulo com
acido citrico = -
13% (durante) e

-0,1% (depois). A acupuntura

estimulada
Eletroacupuntur  gletricamente nédo
a teve efeito sobre o

) fluxo salivar ndo
Sem estimulo =
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. Fluxo salivar
Autor, Grupo(s) Grupo(s) Fluxo salivar Depois
pais, ano,| Método Sialometria (tempos de Antes (média -
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado . . coleta e tipos) * desvio .
do estudo N e idade N e idade padrio) des:no
padrao)
estimulado.
Diminuic&o nas taxas
coleta de saliva de fluxo de saliva
continuou por mais 20 +2% (durante) e estimulada pela
minutos. +16% (depois). mastigagéo durante a
acupuntura
Essas trés coletas foram Estimulo com eletricamente
repetidas com parafina =-20%  estimulada. Ndo
eletroacupuntura. (durante) e - houve mudancas
14% (depois). significativas de outra
Foram dadas as forma, mas uma
diferencas (%) nas taxas Estimulo com tendéncia a
de fluxo salivar entre os acido citrico = - giminuicdo das taxas
niveis basais e durante e 13% (durante) e {e fluxo salivar.
apos a estimulacao. -3% (depois).
Sem grupo controle
para comparar 0s
achados.
Hargitaiet TENS N =22 Eletrodos bilateralmente na A saliva ndo estimulada Saliva total =  Salivatotal 15 dos 22 individuos
al. pele sobrejacente a regido foi coletada por 5 0,02(x0,03) durante a demonstraram
Idade (média) = da glandula parétida. ~ minutos (copo coletorde mL/min  estimulagéo = aumento do
Estados 35 anos saliva Carlson-Crittenden 0,05(+0,04) mL/ fluxo salivar.
Unidos da A taxa de pU'SO foi fixada foi colocado sobre o min
América em 50 Hz, a duracdo do ducto de Stensen A diferenca entre o
pulso foi fixada em 250ms e bilateralmente). antes e depois é SIG.
2005 a unidade estava no modo

normal. Alcance da Apés ativacéo do

O aumento apés a
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. Fluxo salivar
Autor, Grupo(s) Grupo(s) Fluxo salivar Debois
pais, ano,| Método P P Sialometria (tempos de Antes (média ,p.
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado . . coleta e tipos) * desvio .
N e idade N e idade " desvio
do estudo padrao) N
padrao)
estimulacéo foi de
intensidade maxima aparelho, a saliva 1,86 s VeZIES
. . estimulada foi coletada maior que o valor
toleravel pelo paciente. or 5 Minutos basal.
ECBU Aplicagdo por 5 minutos. P '
Aplicacio dnica Coleta antes e durante a Sem grupo controle
plicag ' atividade do aparelho. para comparar 0s
achados.

Nimma et TENS
al.

india
2012

ECBU

N =50

Idade = Entre
18 e 60 anos

Eletrodos bilateralmente na A saliva ndo estimulada  Homens: 1°dia=2,26 Aumento da taxa de

pele sobrejacente a regido foi coletada (método de 2,02 (x0,68)mL/5min fluxo de saliva total
da glandula parétida. “cuspe for¢ado”) por 5 (x0,65)mL/5m estimulada em 75%
minutos. in 2°dia=2,17 dos individuos.

A taxa de pulso foi fixada (x0,68)mL/min

em 50 Hz e a amplitude foi A saliva estimulada foi ~ Mulheres: A quantidade de

méaxima tolerada pelo coletada apés a 2,01 saliva total ndo
paciente. Aplicacé@o por 5 aplicacdo do TENS no 1° (+0,59)mL/5m estimulada e
minutos. e no 2° dia. in estimulada no 2° dia

mostrou um aumento
SIG na taxa de fluxo

Método aplicado em 2 dias
salivar apos a TENS.

consecutivos.

O fluxo salivar
estimulado foi maior
no 1° dia em
comparacéo ao 2° dia,
com diferenca SIG de
0,018mL/min (4%).
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. Fluxo salivar
Autor, Grupo(s) Grupo(s) Fluxo salivar Debois
pais, ano,| Método p P Sialometria (tempos de Antes (média ,p.
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado . . coleta e tipos) * desvio .
N e idade N e idade - desvio
do estudo padrao) ~
padrao)
Sem grupo controle
para comparar 0s
achados.
A coleta de amostras de
saliva foi feita em 2 dias
consecutivos.
1° dia: Estimulacdo com A do fi
acido citrico para todos os A saliva ndo estimulada I_ument(? 0 Pxol
individuos. Bochecho de 5  foi coletada antes da sa |var,a%os e,St_'m“ 0
mL de solucao de acido coleta da saliva com acido citrico e
citrico (25%) por 15s. estimulada em ambos os o i o com TENS.
Pandey et . . o 0 Him — 1° dia (ACIdO
dias (método de “cuspe 1° dia = citrico) = O aumento do fluxo
al. N = 100 2° dia: Estimulagéo com  forgado”) por 5 minutos. 1,48(+0,28)m 5.52(+0,71)mL/5 livar foi .
- = TENS para todos 0s L/5min 52(20, sa} ivar OI,SUI|3€I’I0r
ndia eNs _ individuos. Eletrodos No 1° dia, a saliva mn apcs 0 estimulo com
dade = Entre bilateralmente na pele estimulada foi coletada 2°dia = . acido citrico se
2019 18 e 45 anos. . R i . . 2° dia (TENS) = Comparado ao
sobrejacente a regido da durante 5 minutos, apos 1,49(x0,29)m 3
A . bochech luca L/5mi 4.33(+0.77)mL/5 estimulo com TENS.
ECBU glandula parétida. A taxa de bochecho com solucao min min
e de 4cido citrico.
; . ara comparar 0s
tolerada pelo paciente. N0 2°dia, ap6s P achagos
Aplicag&o por 5 minutos. intensidade maxima '
suportada pelos
pacientes, a saliva
estimulada foi coletada
por 5 minutos.
Pattipatiet TENS N G1=30 Eletrodos bilateralmente na A saliva total foi coletada ND Imediatamente Pequena variacdo nas
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Autor Fluxo salivar Fluxo salivar
pais, ano,| Método Grupo(s) Grupo(s) Sialometria (tempos de Antes (média De,pc.ns
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado N e idade N e idade coleta e tipos) * desvio desvio
do estudo padrao) ~
padrao)
taxas de fluxo salivar
o ) depois: entre G1 e G2, entre
Idade G1 =21 - |med|atamente ~apos a G1=2,77£0,26 g grupos G2 e G3 e
. N " eletroestimulagéo e 1h o
35 anos. pele sobrejacente a regido apos a G2 = 24140 25 uma variacédo
al. da glandula parotida. . = T moderada nas taxas
_ eletroestimulacéo, ,
N G2 =30 licitand iont G3 = 1.79+0 16 de fluxo salivar entre
india Idade G2 =36 - Taxa de pUlSO de 50 Hz, solicitan O_ao paciente e 0S grupos GleG3
50 anos. unidade no modo normal. que cuspisse em um . em ambas as
2013 frasco graduado. 1h depois: dicd
- condicGes.
N G3 =30 Aplicacdo Unica. Sem N0 esta claro por G1=2,33£0,27 ¢
ECBU Idade G3 = informagdo quanto ao tempo
Acima de 50 de aglicaz‘éo do TENS P quanto tempo a saliva foi 2= 19720,18 o I
anos coletada e se o fluxo & (tratamento) controle
' apresentado em ml/min G3= para comparar 0s
1,49(x0,19)mL achados.
Ramesh et TENS N =130 Eletrodos bilateralmente na A saliva ndo estimulada Saliva total: Saliva total: 117 pacientes
al. pele sobrejacente a regido foi coletada (método de apresentaram
, Idade = Entre da glandula parétida. “cuspe forcado”) por 5 1,33(x0,05)m 1,44(x0,07)mL/ aumento na taxa de
India 20 e 49 anos. minutos. L/min min fluxo Sa”var,
A taxa de pulso foi fixada enquanto 10 n&o
2021 em 50 Hz e a amplitude foia  Apds ativagdo do demonstraram
ECBU méaxima tolerada pelo aparelho, a saliva aumento e 3
estimulada foi coletada mostraram uma

paciente. Aplicag&o por 5

minutos.

Aplicagéo Unica.

por 5 minutos.

diminuicéo

inesperada na taxa de
fluxo salivar na
aplicacdo de TENS.
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. Fluxo salivar
Autor, Grupo(s) Grupo(s) Fluxo salivar Debois
pais, ano,| Método P P Sialometria (tempos de Antes (média ,p.
. teste(s) controle(s) Protocolo . . (média Desfechos
desenho | aplicado . . coleta e tipos) * desvio .
N e idade N e idade " desvio
do estudo padrao) ~
padrao)
Sem grupo controle
para comparar 0s
achados.
Eletrodos bilateralmente na A saliva ndo estimulada Lo
. s e . , 43 dos 50 individuos
pele sobrejacente a regido foi coletada (método de
Sing et al da glandula parétida “cuspe forgado”) por 5 apresentaram
9 ' ' MinUtos Saliva total:  Saliva total: aumento no fluxo
india N =50 A amplitude foi a maxima Gl o1= sa!lvarl apos
TEN o | | ; _ Apbs al = = estimulagao.
S |dade (média) = tolerada pelo paciente _Aposalcancara g 35,0 50)m 0,49(x0,24)mL/
2015 Aplicacdo por 5 minutos. A intensidade maxima ! :
25,92 anos . ~ . L/min min Sem grupo controle
frequéncia e o pulso ndo tolerada pelo paciente, a ara COMDArar os
ECBU foram informados. saliva estimulada foi P achagos
coletada por 5 minutos. '
Aplicacao unica.
85% dos individuos
Eleltrodobs pllaterilmentg ~na A saliva ndo estimulada demotns;[jrar;m
] pede sc;rre(ja::en € i_;eglao foi coletada (método de aulr_nentot cl) u>,<o
Vilas et al. a glanduia parotica. “cuspe forcado”) por 5  Saliva total: Sae“s/?rrn Olj(;;opos
_ . . ) imu .
india N =100 A taxa de pulso foi fixada minutos. 035 Saliva total:
. . , 0
2009 TENS Idade = Entre em 50, HZ €a Iam[zjlltudel foi a ApOs alcancar a (+0,16)mL/mi 0,42 (+0,19)mL/ ,?lumentclJ. de 21{0 no
18 e 75 anos. m_axtnaﬁt\o l(_ara ‘:’l pelo 5 intensidade maxima n min u|>_<o se} |v:r ?I'pEO;;
pacten erﬁin%;gzgao POTS olerada pelo paciente, a aplicagao da '
' sIaI|v: estlméjla(?la foi Sem grupo controle
coletada por 5 minutos. para comparar os
achados.

ECBU
Aplicagéo Unica.
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Professionally produced Visual Abstracts BMC Oral Health will consider visual abstracts.
As an author submitting to the journal, you may wish to make use of services provided at Springer Nature for high quality and affordable visual
abstracts where you are entitled to a 20% discount. Click here to find out more about the service, and your discount will be automatically be
applied when using this link.

Preparing your manuscript

The information below details the section headings that you should include in your manuscript and what information should be within each

section.
Please note that your manuscript must include a 'Declarations' section including all of the subheadings (please see below for more information).

Title page

The title page should:

« present a title that includes, if appropriate, the study design e.g.:

o "Aversus B in the treatment of C: a randomized controlled trial”, "X is a risk factor for Y: a case control study”, "What is the impact of factor X
on subject Y: A systematic review"

o or for non-clinical or non-research studies a description of what the article reports
* Jist the full names and institutional addresses for all authors

o if a collaboration group should be listed as an author, please list the Group name as an author. If you would like the names of the individual
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with it accountability for the work, which cannot be effectively applied to LLMs. Use of an LLM should be properly documented in the
Methods section (and if a Methods section is not available, in a suitable alternative part) of the manuscript.

* indicate the corresponding author

Abstract

The Abstract should not exceed 350 words. Please minimize the use of abbreviations and do not cite references in the abstract. Reports of
randomized controlled trials should follow the CONSORT extension for abstracts. The abstract must include the following separate sections:

» Background: the context and purpose of the study

* Methods: how the study was performed and statistical tests used
* Results: the main findings

* Conclusions: brief summary and potential implications

« Trial registration: If your article reports the results of a health care intervention on human participants, it must be registered in an appropriate
registry and the registration number and date of registration should be stated in this section. If it was not registered prospectively (before
enrollment of the first participant), you should include the words 'retrospectively registered'. See our editorial policies for more information on
trial registration

Keywords

Three to ten keywords representing the main content of the article.

Background

The Background section should explain the background to the study, its aims, a summary of the existing literature and why this study was
necessary or its contribution to the field.

Methods

The methods section should include:



* the aim, design and setting of the study

the characteristics of participants or description of materials

* aclear description of all processes, interventions and comparisons. Generic drug names should generally be used. When proprietary brands are
used in research, include the brand names in parentheses

.

the type of statistical analysis used, including a power calculation if appropriate

Results

This should include the findings of the study including, if appropriate, results of statistical analysis which must be included either in the text or as
tables and figures.

Discussion

This section should discuss the implications of the findings in context of existing research and highlight limitations of the study.

Conclusions

This should state clearly the main conclusions and provide an explanation of the importance and relevance of the study reported.

List of abbreviations

If abbreviations are used in the text they should be defined in the text at first use, and a list of abbreviations should be provided.

Declarations

All manuscripts must contain the following sections under the heading 'Declarations”:

.
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Consent for publication

.

Availability of data and materials
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* Authors’ contributions
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Authors' information (optional)
Please see below for details on the information to be included in these sections.
If any of the sections are not relevant to your manuscript, please include the heading and write 'Not applicable’ for that section.

Ethics approval and consent to participate

Manuscripts reporting studies involving human participants, human data or human tissue must:

* include a statement on ethics approval and consent (even where the need for approval was waived)

* include the name of the ethics committee that approved the study and the committee’s reference number if appropriate

Studies involving animals must include a statement on ethics approval and for experimental studies involving client-owned animals, authors must
also include a statement on informed consent from the client or owner.

See our editorial policies for more information.

If your manuscript does not report on or involve the use of any animal or human data or tissue, please state “Not applicable” in this section.
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If your manuscript contains any individual person’s data in any form (including any individual details, images or videos), consent for publication
must be obtained from that person, or in the case of children, their parent or legal guardian. All presentations of case reports must have consent
for publication.

You can use your institutional consent form or our consent form if you prefer. You should not send the form to us on submission, but we may
request to see a copy at any stage (induding after publication).

See our editorial policies for more information on consent for publication.

If your manuscript does not contain data from any individual person, please state “Not applicable” in this section.

Availability of data and materials

All manuscripts must include an ‘Availability of data and materials’ statement. Data availability statements should include information on where
data supporting the results reported in the article can be found including, where applicable, hyperlinks to publicly archived datasets analysed or
generated during the study. By data we mean the minimal dataset that would be necessary to interpret, replicate and build upon the findings
reported in the article. We recognise it is not always possible to share research data publicly, for instance when individual privacy could be
compromised, and in such instances data availability should still be stated in the manuscript along with any conditions for access.

Authors are also encouraged to preserve search strings on searchRxiv https.//searchrxiv.org/, an archive to support researchers to report, store
and share their searches consistently and to enable them to review and re-use existing searches. searchRxiv enables researchers to obtain a digital
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Data availability statements can take one of the following forms (or a combination of more than one if required for multiple datasets):

* The datasets generated and/or analysed during the current study are available in the [NAME] repository, [PERSISTENT WEB LINK TO DATASETS]

* The datasets used and/or analysed during the current study are available from the corresponding author on reasonable request.

+ All data generated or analysed during this study are included in this published article [and its supplementary information files].

* The datasets generated and/or analysed during the current study are not publicly available due [REASON WHY DATA ARE NOT PUBLIC] but are
available from the corresponding author on reasonable request.

* Data sharing is not applicable to this article as no datasets were generated or analysed during the current study.

+ The data that support the findings of this study are available from [third party name] but restrictions apply to the availability of these data,
which were used under license for the current study, and so are not publicly available. Data are however available from the authors upon
reasonable request and with permission of [third party name].

.

Not applicable. If your manuscript does not contain any data, please state 'Not applicable’ in this section.

More examples of template data availability statements, which include examples of openly available and restricted access datasets, are available
here.

BioMed Central strongly encourages the citation of any publicly available data on which the conclusions of the paper rely in the manuscript. Data
citations should include a persistent identifier (such as a DOI) and should ideally be included in the reference list. Citations of datasets, when they
appear in the reference list, should include the minimum information recommended by DataCite and follow journal style. Dataset identifiers
including DOIs should be expressed as full URLs. For example:
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If you wish to co-submit a data note describing your data to be published in BMC Research Notes, you can do so by visiting our submission portal.

Data notes support open data and help authors to comply with funder policies on data sharing. Co-published data notes will be linked to the
research article the data support (example).
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A scoping review on hyposalivation =y
associated with systemic conditions: the role

of physical stimulation in the treatment
approaches

Jéssica Luiza de Mendonca Albuquergue Melo', Camila Pinhe e Souza Coelho', Fernanda de Paula

& Silva Nunes', Debora Heller**, Daniela Corréa Grisi'”, Maria do Carmo Machado Guimaraes' and
Maile Dame-Teixeira' =

Abstract

Background Several systemic conditions can result in distinct degrees of salivary gland damage and consequent
Fypofunction. The development of successful management schemes is highly challenging due to the complexity
of saliva. This study airmed to systematically map the literature on the physical stirmulation of salivary glands for hypo
salivation managerment and the response of individuals accarding to different systermic conditions causing salivary
impairrment.

Methods A systernatic search in the literatbure was performed. Two reviewers independently selected clinical trials,
randomized or nat, that used physical stimulation to treat hyposalivation caused by systemic conditions. Studies
evaluating healthy subjects without hyposalivation were included as contrals. Single-arm clinical studies or case series
were alsoincluded for protacol mapping (PRISMA extension for scoping reviews).

Reszulte Out of 24 included studies, 10 evaluated healthy subjects, from which 9 tested transcutaneous electrical
nerve stimulation (TEMNS) and 1 tested acupuncture and electroacupunciure. Fourteen studies evaluated individu
als with hyposalivation: 6 applied TENS, 6 applied low-level laser therapy (LLLT), and 2 applied acupurcture, carried
oul in past-chematherapy, medication use, postmenopausal wamen, hemaodiabysis patients, srmokers, diabetics,
Sjagren’s syndrome (55). All showed increased salivation after treatment, except for two LLLT studies in individuals
with 55.

Conclusions Among the different patient groups, individuals with Sjogrer's smdrame (55) exhibited the poorest
responses, while those with medication-induced hyposalivation demanstrated the most favarable treatment out-
cames, independently of the management strategy for saliva stimulation. [t means that physical stimulation of salivary
glands holds promise as an alternative far managing hyposalivation in cases af reversible gland damage. Henwever,

e rmake informed decisions in current practice, it is nacessary 1o conduct new well-desianed randamized clinical tri-
als with appropriate methadologies.
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