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RESUMO 

Introdução:  Diversas condições sistêmicas podem resultar em graus distintos de
danos  às  glândulas  salivares  e  consequente  hipofunção.  O  desenvolvimento  de
estratégias de  manejo bem-sucedidas  é  altamente  desafiador  devido  à
complexidade  da  saliva.  Objetivo:  Este  estudo  teve  como  objetivo  mapear
sistematicamente a literatura sobre a estimulação física das glândulas salivares para
o tratamento da hipossalivação e a resposta de indivíduos de acordo com diferentes
condições  sistêmicas  que  causam  o  comprometimento  salivar. Métodos:  Foi
realizada  uma  busca  sistemática  na  literatura.  Dois  revisores  selecionaram,
independentemente,  ensaios  clínicos,  randomizados  ou  não,  que  usaram
estimulação física para tratar a hipossalivação causada por condições sistêmicas.
Estudos  que  avaliaram indivíduos  saudáveis  sem hipossalivação  foram incluídos
como controles. Estudos clínicos de braço único ou séries de casos também foram
incluídos  para  mapeamento  de  protocolo  (extensão  PRISMA  para  revisões  de
escopo). Resultados: Dos 24 estudos incluídos, 10 avaliaram indivíduos saudáveis,
dos quais 9 testaram estimulação nervosa elétrica transcutânea (TENS) e 1 testou
acupuntura  e  eletroacupuntura.  Quatorze  estudos  avaliaram  indivíduos  com
hipossalivação: 6 aplicaram TENS, 6 aplicaram terapia com laser de baixa potência
(LBP) e 2 aplicaram acupuntura, realizados em pacientes pós-quimioterapia, em uso
de medicamentos, mulheres pós-menopausa, pacientes em hemodiálise, fumantes,
diabéticos e síndrome de Sjögren (SS).  Todos mostraram aumento da salivação
após o tratamento, exceto dois estudos de LBP em indivíduos com SS. Conclusão:
Entre os diferentes grupos de pacientes, indivíduos com SS apresentaram as piores
respostas,  enquanto  aqueles  com  hipossalivação  induzida  por  medicamentos
demonstraram os resultados de tratamento mais favoráveis, independentemente da
alternativa de  tratamento para  estimulação  da  saliva.  Isso  significa  que  a
estimulação física  das glândulas  salivares  se  mostra  uma alternativa  promissora
para o manejo da hipossalivação em casos de danos reversíveis nas glândulas. No
entanto,  para  tomar  decisões  informadas  na  prática  clínica  atual,  é  necessário
realizar  novos  ensaios  clínicos  randomizados  bem planejados com metodologias
apropriadas. 

Palavras-chave:  Hipossalivação;  Doença  autoimune;  Estimulação  salivar;
Estimulação elétrica nervosa transcutânea; Laser de baixa potência; 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,  Sjögren’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  Sjögren’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 INTRODUÇÃO

A  saliva  é  essencial  para  manter  a  saúde  bucal  [1,  2].  Este  fluido  biológico

abundante contém uma ampla gama de minerais, biomarcadores inflamatórios, proteínas,

peptídeos e ácidos nucleicos, incluindo RNA não codificante. Muito recentemente, a saliva

tem  sido  empregada  para  identificar  a  presença  de  miRNAs  como  indicadores

diagnósticos e prognósticos de distúrbios orais potencialmente malignos [3] e síndrome de

Sjögren (SS) [4], além de oferecer sensibilidade e especificidade para detecção do SARS-

CoV-2  [5].  A  redução  do  fluxo  salivar  (hipossalivação)  e  a  sensação  de  boca  seca

(xerostomia)  comprometem  a  saúde,  afetando  significativamente  aspectos  sociais  e

emocionais da vida [6–9], bem como desempenha um papel crucial no desenvolvimento

de doenças bucais, como a doença cárie, doença periodontal, candidíase, inflamação e

alterações atróficas na mucosa oral, úlceras e infecções oportunistas [1, 8, 10, 11]. 

Uma ampla gama de doenças e condições sistêmicas é capaz de afetar a secreção

salivar,  como  o  diabetes  mellitus  [12],  síndrome  de  Sjögren  (SS)  [13],  hipertensão,

hipotireoidismo,  além  de condições  clínicas  que  exigem  a  administração  de

medicamentos anticolinérgicos [14].  Esses medicamentos causam um efeito  reversível

nas glândulas salivares ao competir  com receptores muscarínicos presentes no tecido

glandular  [14].  Como  exemplos,  medicamentos  de  uso  recorrente  com  efeitos  anti-

histamínicos, antidepressivos, anti-hipertensivos, antiparkinsonianos e ansiolíticos são os

agentes anticolinérgicos mais comumente associados a efeitos adversos nas glândulas

salivares [14, 15]. Por outro lado, a hiperglicemia prolongada no diabetes pode levar a um

aumento na produção de urina e consequente desidratação, insuficiência de estimulação

parassimpática ou alteração nas membranas das glândulas salivares [12]. Finalmente, a

SS pode causar hipossalivação ao danificar o parênquima glandular em uma resposta

autoimune [4]. 

Um desafio significativo enfrentado por muitos clínicos é a recuperação do fluxo

salivar  nessas  condições.  Entre  as  alternativas  para  o  manejo  da  hipossalivação,  a

pilocarpina e a cevimelina são agonistas colinérgicos que têm sido amplamente utilizados

para  a  estimulação  química  da  secreção  salivar  [16].  No  entanto,  tais  estratégias

frequentemente  resultam em efeitos  adversos  sistêmicos  que  podem incluir  náuseas,

febre, diarreia e sudorese, além de apresentarem contraindicações para alguns pacientes

[17,18].  Como alternativas  a essas drogas,  vários  pesquisadores sugeriram estímulos

físicos do fluxo salivar, como o uso de laser de baixa potência (LBP) [18], acupuntura [19]

e estimulação nervosa elétrica transcutânea (TENS) [20, 21]. Essas alternativas são mais
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conservadoras, menos invasivas, menos dispendiosas e com poucos ou nenhum efeito

adverso [17]. O tratamento com laser de baixa  potência e acupuntura pode melhorar o

fluxo salivar por mecanismos semelhantes: eles aumentam a microcirculação por meio da

liberação de neuropeptídeos sensoriais e aumentam a oxigenação e o metabolismo do

tecido  [18,  19,  22].  Além disso,  o  laser  parece contribuir  para  a reparação do tecido

glandular [18]. Quanto ao TENS, o mecanismo de ação na glândula parótida ainda não

está claro, mas pode ter um efeito estimulante no nervo auriculotemporal [17, 20, 21, 23].

No entanto, há informações limitadas na literatura sobre essas abordagens [16, 24–27].

Algumas  revisões  foram  detectadas,  mas  testaram  apenas  terapias  únicas  [27],  ou

incluíram pacientes com apenas uma condição associada, como a SS [26]. Além disso, ao

incluir  apenas ensaios clínicos randomizados ou estudos em pacientes irradiados que

geralmente têm danos graves e irreversíveis nas glândulas, outras revisões restringiram

uma avaliação dos protocolos disponíveis [24, 25, 28]. Diferentes condições sistêmicas

resultam  em  diferentes  graus  de  danos  às  glândulas  salivares,  bem  como  possuem

etiologias distintas. No entanto, protocolos clínicos que considerem essas particularidades

para o manejo da hipossalivação são de suma importância. Esta revisão de escopo teve

como objetivo mapear todos os protocolos disponíveis para estímulos físicos da glândula

salivar  para  o  tratamento da  hipossalivação  em  indivíduos  comprometidos

sistemicamente.  Como objetivo  secundário,  pretendíamos entender  se  indivíduos com

diferentes condições respondem de maneira diferente aos tratamentos. 
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2 MÉTODOS

2.1 DESENHO DO ESTUDO
Essa revisão seguiu o checklist  da Extensão PRISMA (Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para Revisões de Escopo [29]. A pergunta de

pesquisa  foi:  "Quais  são  os  protocolos  atuais  que  utilizam  a  estimulação  física  das

glândulas  salivares  para  o  tratamento da  hipossalivação  causada  por  doenças ou

condições sistêmicas?".

2.2 ESTRATÉGIA DE BUSCA

Foi  realizada uma busca ampla e sistemática da literatura  em bases de dados

eletrônicas (MEDLINE/PubMed, Cochrane Library, Scopus, Livivo, Embase, Web of Sci-

ence) e na literatura cinzenta (Google Scholar e ProQuest). Foram selecionadas palavras-

chave e vocabulários gerais controlados (termos MeSH), sem restrição de idioma, ano ou

tipo de publicação. Os termos incluíram ''hyposalivation'', ''autoimmune disease'', ''salivary

stimulation'',  ''transcutaneous  electrical  nerve  stimulation'',  ''low-level  light  therapy'',''

acupuncture'', ''treatment''. As referências duplicadas foram removidas pelo gerenciador

de referências EndNoteWeb (Clarivate Analytics, Mumbai) e, em seguida, manualmente

(Apêndice 1). O acrônimo População, Conceito e Contexto (PCC) deve ser utilizado como

base  para  as  buscas  e  para  a  extração  de  dados.  A  população  é  de  ‘‘adultos  com

doenças  sistêmicas ou  que  façam  uso  de  medicamentos’’;  O  conceito  consiste  em

‘‘métodos físicos’’ e o contexto é a ‘‘hipossalivação’’. 

2.3 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluídos  estudos  que  preencheram todos  os  seguintes  critérios:  ensaio

clínico randomizado (ECR),  ensaio clínico não randomizado(ECNR),  ensaio  clínico  de

braço único (ECBU) e relatos de casos (RC), que utilizaram métodos físicos para tratar a

hipossalivação causada por condições sistêmicas ou saudáveis. Foram excluídos estudos

se: 1) a população-alvo incluísse pacientes irradiados, usuários de prótese , participantes

pediátricos  ou  tivesse  causa  desconhecida  para  hipossalivação,  2)  aplicasse apenas

goma de mascar ou outro método não físico, ou apresentasse viés de confusão como

sialogogos  e  substitutos  salivares,  3)  apresentasse  resultados  clínicos  sem  análise

quantitativa  do  fluxo  salivar,  4)  não  eram  pesquisas  originais,  5)  eram  resumos  de
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congressos ou protocolos de estudo, ou 6) foram escritos em alfabeto não latino, sem

possibilidade de tradução por ferramentas  como o Google Translator.
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2.4 SELEÇÃO DOS MANUSCRITOS

Dois  revisores  (J.L.M.A.M.  e  C.P.S.C.)  avaliaram  independentemente  a

elegibilidade de todos os títulos 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 inclusão usando os mesmos critérios de

elegibilidade. As discordâncias entre os revisores nesta fase foram discutidas com um

terceiro  revisor  (F.P.S.N.)  até  que  se  chegasse  a  um  consenso  e  o  conflito  fosse

resolvido.  O  terceiro  revisor  é  especialista  na  área  e  tem  mais  de  quinze  anos  de

experiência.  As  listas  de  referências  dos  artigos  selecionados  foram  analisadas

manualmente para identificar outros estudos potenciais à inclusão.

2.5 EXTRAÇÃO E SÍNTESE DE DADOS

A extração  de  dados  foi  realizada  por  revisores  independentes  (J.L.M.A.M  .  e

C.P.S.C)  em  uma  tabela  desenhada  para  este  estudo,  incluindo  as  seguintes

informações: autor (ano), país, desenho do estudo, faixa etária dos indivíduos, causa da

hipossalivação, diagnóstico de hipossalivação, tipo de tratamento, fluxo salivar antes do

tratamento, fluxo salivar após o tratamento. Todos os dados extraídos foram verificados

por um terceiro revisor (F.P.S.N.). Os dados foram resumidos e descritos de acordo com

as características gerais dos estudos, tipo de tratamento e condição. A Figura 1 apresenta

um fluxograma  PRISMA delineando  o  processo  de  seleção  dos  estudos.  O  software

GraphPad Prism (versão 9.5.0 para Mac) foi utilizada para síntese dos dados e produção

de gráficos . 
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3 RESULTADOS

3.1 CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS

Dos 1900 títulos recuperados na pesquisa, 144 foram incluídos na primeira fase e

24  foram  incluídos  após  a  leitura  do  texto  completo.  Seis  eram  estudos  piloto  ou

apresentavam resultados preliminares. Entre os artigos incluídos, 14 aplicaram estímulos

físicos às glândulas salivares para o manejo da hipossalivação causada por doenças ou

condições sistêmicas, e 10 aplicaram os métodos de estimulação das glândulas salivares

em pessoas saudáveis (Figura 2c). Esses estudos foram incluídos como controles para

compreender como uma glândula normal  reagiria  a esses tratamentos.  A tabela 2 do

Apêndice  representa  os  estudos  excluídos.  Um  número  total  de  1262  indivíduos  foi

avaliado em 12 estudos da Índia, 3 do Brasil, 1 da Suíça, 1 da Itália, 1 do Egito, 1 da

Croácia, 1 da China, 1 da Suécia e 1 dos Estados Unidos (Figura 2a). 

Apenas 6 estudos foram ensaios clínicos randomizados (ECRs),  com tamanhos

amostrais  variando  de  9  a  33  participantes.  Seus  grupos  controle  consistiram  de

acupuntura superficial, aplicação de laser com o aparelho desligado, laser com diferentes

potências e comprimentos de onda, hiperboloides (dispositivo mastigatório em silicone),

além de grupos sem nenhum tratamento.  Quatro  estudos foram ensaios  clínicos  não

randomizados,  com amostra  variando de 3  a 38 participantes.  Seus grupos paralelos

corresponderam à aplicação de outros métodos (como pulverização de água), diferentes

protocolos(como diferentes frequências de TENS), uso de TENS em indivíduos saudáveis

ou naqueles sem hipossalivação.  No entanto,  a  maioria  dos estudos incluídos (n=13)

foram ensaios clínicos de braço único, e 1 relato de caso (figura 2b).

Entre os ECRs, 2 estudos avaliaram participantes com hipossalivação induzida por

uso de medicamentos, 2 com SS, 1 após quimioterapia e 1 avaliou participantes com

diferentes  condições:  doença  cardíaca  ,  hipertensão,  pós-menopausa,  uso  de

medicamentos, causa desconhecida , hipotireoidismo , doenças reumáticas, SS e outras.

Os demais estudos avaliaram participantes com hipossalivação causada por  diabetes,

tabagismo, tratamento pós-quimioterapia, uso de medicamentos , pós-hemodiálise, pós-

menopausa e SS (Tabela 1) (Apêndice  3) (Figura. 2d).

3.2 ESTRATÉGIAS DE MANEJO DE ESTIMULAÇÃO SALIVAR

A Tabela 1 descreve os protocolos utilizados para cada estudo. Os tratamentos

incluíram  o  uso de  laser  de  baixa  potência  (LBP),  estimulação  elétrica  nervosa
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transcutânea  (TENS),  acupuntura  e  eletroacupuntura (figura  2c).  No  entanto,  a

comparação direta (estudos com pelo menos dois braços paralelos ) foi realizada apenas

em  4  estudos.  O  LBP  foi  testado  para  participantes com  SS  [34,  38,  46]  e  para

hipossalivação  induzida  por  medicamentos  [22,  33].  Poucos  estudos  aplicaram

acupuntura em indivíduos saudáveis [37], hipossalivação induzida por medicamentos [36]

ou em várias condições sistêmicas no mesmo estudo [19]. A eletroacupuntura foi testada

em indivíduos saudáveis sem hipossalivação [37]. O TENS foi investigado em 15 estudos,

os quais avaliaram a resposta de indivíduos saudáveis [30, 32, 35, 39, 41–44, 47, 48],

diabéticos [21, 23, 35], mulheres pós-menopáusicas [23], pacientes em quimioterapia [31,

35] e em hemodiálise [49]. 

Figura  1: Diagrama de fluxo para seleção de estudos de acordo com as diretrizes PRISMA (Itens de
Relato Preferidos para Revisões Sistemáticas e Metanálises) para revisões de escopo.
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Figura 2: Distribuição dos 24 estudos incluídos por (A) país, (B) de acordo com o desenho dos estudos e (C)
de acordo com os métodos físicos de estimulação salivar e a população-alvo, ou (D) de acordo com a
condição sistêmica associada à hipossalivação ou para indivíduos saudáveis sem hipossalivação. A escala
de cores indica o número de estudos nos "gráficos de partes do todo", conforme mostrado à direita.

C

B

D
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Tabela 1. Protocolo detalhado das terapias utilizadas para a estimulação salivar das glândulas salivares para o manejo da hipossalivação causada por doenças ou

condições sistêmicas. Para as características e principais resultados de cada estudo, consulte a Tabela Suplementar 3.

Autor, país, ano, tipo
de estudo

Condição causando
hipossalivação

Método físico usado
para estimulação das
glândulas salivares

Protoloco (número de sessões em negrito)

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

Indivíduos saudáveis
sem hipossalivação TENS

Eletrodos bilateralmente na pele que recobre a região da glândula parótida
Frequência de 100 Hz e duração do pulso de 100-150 µs 
Após  uma  pausa  de  2  minutos,  a  unidade  TENS  foi  ativada  e  a  amplitude  foi
aumentada para o nível máximo tolerado por 5 minutos 
Aplicação única 

Amaral et al., Brasil,
2012, ECR [31] Pós-quimioterapia TENS

G1 = Frequência de pulso de 50 Hz e duração de pulso de 250 microssegundos 
3 sessões semanais de 30 minutos cada 
Eletrodos nas 3 regiões do rosto que correspondiam às principais glândulas salivares
G2 = TENS + Hiperboloide; 
G3 = Sem estimulação salivar; 
G4  =  Exercícios  mastigatórios  equilibrados  após  as  refeições  usando  um
hiperboloide (sialogogo mecânico), por 10 minutos, 4 vezes ao dia 
Os pacientes foram submetidos à terapia a partir do 7º dia antes do transplante
de células-tronco hematopoiéticas (D-7) até o 30º dia após o transplante (D30). 

Bhasin et al., Índia,
2015, ECBU [32]

Indivíduos saudáveis
sem hipossalivação TENS

Eletrodos bilateralmente na pele que recobre a região da glândula parótida 
O dispositivo utilizado opera com uma frequência de 0,1 a 500 Hz. 
A amplitude foi aumentada para um nível máximo tolerável para o paciente por 5
minutos 
Aplicação única. 

Blom et al., Suíça,
1992, ECR [19]

SS, uso de
medicamento, causa

desconhecida,
hipotireoidismo,

doenças cardíacas,
hipertensão, doenças

reumáticas, pós-
menopausa 

Acupuntura

G1 = 6 a 8 pontos locais e distais e 2 a 4 pontos auriculares, com inserções em
profundidades entre 0,5 e 2,0 cm e aproximadamente de 1 a 3 mm na orelha 
G2 = agulhas intraoperatórias dérmicas (acupuntura superficial) 
G1 e G2 = 2 vezes por semana, 20 minutos, por 6 semanas. Intervalo de 7 a 10
dias e repetição do protocolo por mais 6 semanas. 
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Autor, país, ano, tipo
de estudo

Condição causando
hipossalivação

Método físico usado
para estimulação das
glândulas salivares

Protoloco (número de sessões em negrito)

Brzak et al., Croácia,
2017, ECR [33] Uso de medicamentos Laser

G1 = Potência de 35 mW e comprimento de onda de 830 nm. Taxa de repetição de
pulso de 5,2 Hz 
G2 = Potência de 30 mW e comprimento de onda de 685 nm. Taxa de repetição de
pulso de 5,2 Hz 
Aproximadamente 14,4 J por sessão em G1 e G2 
6 pontos de irradiação. 
Cada aplicação com duração diferente dependendo da glândula e do comprimento
de onda do laser 
O tratamento durou 10 dias consecutivos para G1 e G2 

Cafaro et al., Itália,
2014, ECR [34] SS Laser acupuntura

G1 = Luz no espectro visível vermelho (650 nm), potência de 5 mW, 120 s por ponto
de acupuntura, dose total de 0,6 J 1 vez por semana por 5 semanas (5 sessões). 6
pontos de acupuntura estimulados bilateralmente. 
G2 = Protocolo G1, mas sem emissão de radiação. 

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

Diabetes, pós-
quimioterapia, fumantes,

indivíduos saudáveis
sem hipossalivação

TENS
Eletrodos bilateralmente sobre a pele que recobre a região da glândula parótida 
Frequência entre 20-50 Hz, intensidade de acordo com a tolerância do paciente 
2 vezes por semana a cada 15 dias, por 1 mês (total de 4 vezes). 

Dabic et al., Croácia,
2016, ECR [22,36] Uso de medicamentos Laser

G1 = Comprimento de onda de 830 nm, potência de 35 mW, frequência de 5,2 Hz,
modo alternado (ligado: 800 ms, desligado: 1 ms) e dose de 1,60 J/cm2 
Pontos de irradiação extraorais e intraorais (não informa a quantidade) 
Cada sessão durou 20 minutos, 10 minutos por lado do rosto (total de 120 segundos
de irradiação por sessão) 
O laser foi aplicado todos os dias, exceto nos fins de semana, durante 14 dias
(10 sessões) 
G2 = Mesmo protocolo, mas com o dispositivo desligado. 

Dabic et al., Croácia,
2016, ECNR [22,36] Uso de medicamentos Acupuntura

G1 = 5 pontos de acupuntura em ambas as orelhas por 30 minutos. Os participantes
receberam agulhas de pressão em uma orelha para serem usadas até a segunda
sessão (1 semana depois).  As três sessões restantes foram realizadas a cada
sete dias (5 sessões). 
G2 = Água em um frasco de spray (0,5 L) foi dada aos participantes para uso ad
libitum por 2 semanas. Os pacientes não sabiam que era água pura 
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Autor, país, ano, tipo
de estudo

Condição causando
hipossalivação

Método físico usado
para estimulação das
glândulas salivares

Protoloco (número de sessões em negrito)

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

Indivíduos saudáveis
sem hipossalivação

Acupuntura e
eletroacupuntura

Acupuntura em 6 pontos bilateralmente. 
Os mesmos pacientes receberam estimulação elétrica de baixa frequência (2 Hz)
evocada com um Acupuntoscópio Eletrônico Múltiplo. As agulhas nos pontos St6 e
Li4 foram conectadas ao eletropulso bilateralmente, e a corrente elétrica foi ajustada
entre 2-4 mA. 
A estimulação elétrica foi aplicada por 20 minutos. 
Aplicação única. 

Dyasnoor et al., Índia,
2017, ECBU [21] Diabetes TENS Eletrodos bilateralmente sobre a pele que recobre a região da glândula parótida Taxa

de pulso fixada em 50 Hz e intensidade de acordo com a tolerância do paciente
Aplicação única. 

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

G1 = Comprimento de onda de 808 nm, 100 mW, e no modo de onda contínua 
2 vezes por semana por 6 semanas (12 sessões) 
12 pontos de irradiação extraorais e 2 pontos de irradiação intraorais 
4 J por ponto por 40 s. Dose de energia total por sessão: 56 J 
G2 = Protocolo G1, mas sem emitir radiação. 

Hargitai et al., Estados
Unidos da América,

2005, ECBU [39]

Indivíduos saudáveis
sem hipossalivação TENS

Eletrodos bilateralmente sobre a pele que recobre a região da glândula parótida 
A taxa de pulso foi fixada em 50 Hz, a duração do pulso foi fixada em 250 ms e a
unidade estava no modo normal. 
Alcance a intensidade máxima tolerável pelo paciente. 
Aplicação por 5 minutos 
Aplicação única. 

Konidena et al., Índia,
2016, ECNR [40] Pós-menopausa TENS

Eletrodos bilateralmente sobre a pele que recobre a região da glândula parótida 
Frequência de 50 Hz, 220 V, 0-100 mA em carga de 1 k, onda bifásica, disponível em
forma pulsada/contínua e em 2 intensidades 
A unidade TENS foi ativada no modo contínuo, com intensidade máxima tolerada
pelo paciente por 15 minutos (40 pacientes suportaram a intensidade II)
Aplicação única. 

Nimma et al., Índia,
2012, ECBU [41]

Indivíduos saudáveis
sem hipossalivação TENS

Eletrodos bilateralmente sobre a pele que recobre a região da glândula parótida 
A  taxa  de  pulso  foi  fixada  em 50 Hz  e  a  amplitude  foi  a  máxima tolerada  pelo
paciente. 
Aplicação por 5 minutos 
Método aplicado em 2 dias consecutivos. 
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Autor, país, ano, tipo
de estudo

Condição causando
hipossalivação

Método físico usado
para estimulação das
glândulas salivares

Protoloco (número de sessões em negrito)

Pandey et al., Índia,
2019, ECBU [42]

Indivíduos saudáveis
sem hipossalivação TENS

Dia 1: Estimulação com ácido cítrico para todos os participantes. Enxágue com 5 mL
de solução de ácido cítrico (25%) por 15 s.
Dia 2:  Estimulação com TENS para todos os indivíduos.  Eletrodos bilateralmente
sobre a pele que recobre a região da glândula parótida. A taxa de pulso foi fixada em
50 Hz e a amplitude foi a máxima tolerada pelo paciente. Aplicação por 5 minutos. 

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

Indivíduos saudáveis
sem hipossalivação TENS

Eletrodos bilateralmente sobre a pele que recobre a região da glândula parótida 
Taxa de pulso de 50 Hz, unidade no modo normal 
Aplicação única. 
Não há informações sobre o tempo de aplicação do TENS. 

Ramesh et al., Índia,
2021, ECBU [44]

Indivíduos saudáveis
sem hipossalivação TENS

Electrodos bilateralmente sobre a pele que recobre a região da glândula parótida 
A  taxa  de  pulso  foi  fixada  em 50 Hz  e  a  amplitude  foi  a  máxima tolerada  pelo
paciente. 
Aplicação por 5 minutos 
Aplicação única. 

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

Laser com um comprimento de onda de 905 nm, uma potência de 100 mW, 2 J de
energia por ponto e uma dose de 28 J por sessão, 
o  tratamento  foi  aplicado  2  vezes  por  semana  durante  6  semanas  (total  de  12
sessões). 
Foram utilizados 14 pontos de irradiação extraorais, com um tempo de aplicação de
30 segundos por ponto (duração total de 420 segundos). 

Simões et al., Brasil,
2009, RC [46] SS Laser

G1 =  Comprimento  de  onda de  780  nm,  potência  de  15mW,  no modo de onda
contínua, 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  então  o  tratamento  foi
retomado. 
10 segundos por ponto. 30 pontos de irradiação extraorais e 6 pontos intraorais. 

Singh et al., Índia,
2015, ECBU [47]

Indivíduos saudáveis
sem hipossalivação TENS

Eletrodos bilateralmente sobre a pele que recobre a região da glândula parótida 
A amplitude foi a máxima tolerada pelo paciente. 
Aplicação por 5 minutos. Taxa e pulso não foram relatados. 
Aplicação única. 

Smriti et al., Índia,
2014, ECBU [23]

Uso de medicamentos,
pós-menopausa,

diabetes
TENS

Eletrodos bilateralmente sobre a pele que recobre a região da glândula parótida 
Taxa de pulso de 50 Hz, duração de 250 microssegundos, unidade no modo normal
até a intensidade máxima tolerada pelo paciente 
Aplicação única. 
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Autor, país, ano, tipo
de estudo

Condição causando
hipossalivação

Método físico usado
para estimulação das
glândulas salivares

Protoloco (número de sessões em negrito)

Vilas et al., Índia, 2009,
ECBU [48]

Indivíduos saudáveis
sem hipossalivação TENS

Eletrodos bilateralmente sobre a pele que recobre a região da glândula parótida 
A  taxa  de  pulso  foi  fixada  em 50 Hz  e  a  amplitude  foi  a  máxima tolerada  pelo
paciente.
Aplicação por 5 minutos 
Aplicação única. 

Yang et al., China,
2022, ECNR [49] Hemodiálise TENS em pontos de

acupuntura

G1 = Frequência de 50 Hz e duração de pulso de 250 μs. 
Os  eletrodos  foram  colocados  em  2  pontos  de  acupuntura  bilateralmente  e  a
estimulação durou 20 minutos. 
G2 = Mesmo tratamento que G1, mas com uma frequência de 2 Hz e um pulso de 50
μs. 
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3.3 VARIAÇÃO DO FLUXO POR TRATAMENTO PARA AS DIFERENTES CONDIÇÕES 
QUE CAUSAM HIPOSSALIVAÇÃO

Os grupos comparados nos ensaios clínicos randomizados foram  LBP vs. placebo em

pacientes sob medicação, LBP vs. placebo em SS e TENS vs. placebo em pacientes após

quimioterapia, totalizando 171 indivíduos. A randomização não foi totalmente descrita na

maioria dos ensaios clínicos [22, 31, 34, 38]. A calibração dos examinadores e qualquer

processo de cegamento foi  descrito  em alguns estudos [34,  38],  e  nenhum seguiu  o

checklist CONSORT [50]. 

Em um estudo realizado em participantes com diferentes condições sistêmicas, a

acupuntura  melhorou  as  taxas  de  fluxo  salivar  durante  e  após  o  tratamento,  e  os

resultados persistiram após 12 meses. Da mesma forma, o grupo que recebeu acupuntura

superficial (intradérmica), considerada como placebo, teve uma resposta satisfatória no

fluxo  salivar  também.  No  entanto,  essa  melhora  não  foi  mantida  após  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 mês de acompanhamento e uma redução do terceiro ao sexto mês [34]. No

entanto,  resultados  divergentes  foram observados  em outro  estudo  similar  (nenhuma

diferença no fluxo salivar usando  LBP vs. placebo) [38]. No entanto, o  LBP apresentou

resultados  positivos  para  o  tratamento  de  pacientes  com hipossalivação  associada  a

medicamentos [22,  33].  Isso foi  confirmado pelo cálculo das médias entre estudos do

aumento salivar,  sugerindo que a SS é a pior condição para recuperar  a  função das

glândulas  salivares.  Enquanto  isso,  outras  condições  como  o  tabagismo  podem

apresentar efeito mais reversível nas glândulas salivares (Figura 3). 

A maioria  dos ensaios clínicos não randomizados testou o efeito  do TENS em

indivíduos  com  hipossalivação  causada  por  condições  variadas,  tais  como  diabetes,

tabagistas,  pós-quimioterapia,  saudáveis,  mulheres  no pós-menopausa  e  participantes

pós-hemodiálise. Para esses estudos, todos os sujeitos testados apresentaram aumento

no fluxo salivar, e, entre aqueles com hipossalivação, os diabéticos tiveram uma melhor

resposta  ao  tratamento  [35].  Dos  13  estudos  de  braço  único  que  mostraram efeitos

positivos após estímulos físicos das glândulas salivares, 12 aplicaram TENS, dos quais 9

eram amostras de indivíduos saudáveis. Oito desses estudos foram realizados na Índia,

com números de amostra variando de 50 a 130 indivíduos. Outros ensaios  clínica de

braço  único testaram  o  TENS  em  pacientes  diabéticos  [21,  23]  e  em  amostras  de
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indivíduos  com  hipossalivação  pós-menopausa  e  associada  a  medicamentos  [23].

Quando o TENS foi comparado com a estimulação salivar mecânica (por mastigação de

um hiperboloide de silicone após as refeições), antes e após o transplante de células-

tronco  hematopoiéticas,  observou-se  uma  redução  preventiva  do  fluxo  salivar  e  uma

tendência a aumentar a salivação [31].

Considerando a hipossalivação relacionada à causa descrita em todos os tipos de

estudos incluídos, foram observados melhores resultados no aumento e manutenção do

fluxo  salivar  quando  a  hipossalivação  estava  relacionada  ao  uso  de  medicamentos.

Apenas  2  estudos  não  resultaram  em  aumento  do  fluxo  salivar,  ambos  tratando  a

hipossalivação em indivíduos com SS [38, 46].

Figura  3: Aumento médio no fluxo salivar de acordo com a
condição sistêmica associada e o método físico aplicado.



24

3.4 PROTOCOLOS DE TRATAMENTO PARA HIPOSSALIVAÇÃO

Em relação aos protocolos apresentados pelos estudos, houve uma ampla variação

no tempo de estimulação das glândulas salivares usado por cada método, no tempo de

acompanhamento e nos parâmetros de estimulação utilizados (como frequência do TENS,

comprimento  de  onda,  potência  e  energia  total  fornecida  pelo  laser  e  pontos  de

acupuntura).  A Tabela 1 e o Apêndice 3 contêm todos os protocolos aplicados para as

diferentes causas de hipossalivação. 

Diferentes estudos utilizaram protocolos variados para acupuntura. O estudo mais

longo teve duração de 12 semanas com duas sessões por semana, usando vários pontos

na cabeça, mãos, pernas e pontos auriculares [19]. Outro estudo aplicou acupuntura em

pontos auriculares em cinco sessões [36]. Ainda outro estudo usou apenas seis pontos

corporais  em  uma  única  sessão  [37].  Essas  diferenças  demonstram  a  variedade  de

protocolos utilizados em estudos de acupuntura. 

Os pontos de aplicação para o tratamento a laser  foram semelhantes entre os

estudos,  tanto  extraorais  quanto  intraorais.  No  entanto,  o  comprimento  de  onda,  a

potência 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 frequência em 50 Hz e duração de pulso variável (o que não foi descrito em

detalhes para todos os casos). No geral, os eletrodos foram colocados bilateralmente na

região da glândula parótida para uma aplicação única com duração 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 nível de tolerância do paciente [35]. 

Apenas  4  estudos  monitoraram  a  sialometria  além  daquela  realizada

imediatamente após a aplicação do tratamento [19, 33, 34, 49].  De maneira geral,  os

indivíduos não relataram nenhum tipo de queixa ou desconforto durante a aplicação dos

métodos físicos. 
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4 DISCUSSÃO

Esta revisão  de escopo teve como objetivo mapear os estudos que avaliam os

métodos  disponíveis  de estimulação  física  das  glândulas  salivares  para  o  manejo  da

hipossalivação em indivíduos sistemicamente comprometidos, bem como em controles

saudáveis.  Também  analisamos  qualitativamente  os  resultados  das  diferentes

abordagens  terapêuticas  para  a  hipossalivação.  Os  estudos  incluídos  nesta  revisão

associaram  abordagens  físicas  para  tratar  a  hipossalivação  causada  por  diversas

condições.  Os  estudos que  representam evidências  de alta  qualidade -  ECRs -  para

avaliar  a  eficácia  das  intervenções  são  limitados.  Há  um  número  muito  pequeno  de

estudos com grupo paralelo,  com ou sem tratamento  [19,  22,  31,  33,  34,  38],  o  que

permitiria uma comparação mais abrangente entre as intervenções. No entanto, a decisão

de incluir todas as formas de estudos clínicos é justificada para garantir o mapeamento da

literatura referente aos protocolos disponíveis. 

Os estudos incluídos nesta análise apresentam certas limitações, principalmente de

natureza  metodológica.  Poucos  ECRs forneceram  detalhes  suficientes  sobre

randomização, cegamento e calibração dos examinadores. Vale considerar que o uso das

diretrizes CONSORT tem sido associado a uma melhoria na qualidade dos relatórios de

ECRs [51].  A  ausência  de  estudos  que  utilizem  essa  ferramenta  pode  sugerir  uma

potencial  baixa  qualidade  de  evidências  para  os  resultados  relatados.  Além disso,  o

resultado  do  estudo  pode  ser  influenciado  pelo  conhecimento  da  alocação,  o  que

caracteriza  o  viés  de  observação  no  caso  de  estudos  não  cegos.  A  obtenção  de

evidências  de  eficácia  também  é  prejudicada  por  problemas  metodológicos,  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 água como

grupo comparativo [36]. Como a acupuntura superficial e o uso de água em spray podem

ter efeitos específicos próprios, evidências derivadas desses estudos podem subestimar

os  benefícios  da  acupuntura.  Estudos  que  utilizam  TENS  apresentam  tamanhos  de

amostra muito  significativos,  com resultados consistentes de aumento do fluxo salivar

após a  estimulação.  No entanto,  a  falta  de  grupos controle,  seja  um placebo ou um

padrão-ouro,  bem como avaliações  de  longo  prazo,  tornam impossível  confirmar  sua

eficácia. É crucial  enfatizar que a avaliação da qualidade do estudo não influenciou o

processo  de  inclusão,  pois  o  objetivo  principal  da  revisão  foi  fornecer  uma  visão

abrangente da pesquisa existente, independentemente de sua avaliação de qualidade. 
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A  hipossalivação  pode  se  manifestar  em  conjunto  ou  separadamente  da

xerostomia, mas é importante compreender que são duas condições distintas associadas

ao estado de boca seca [52]. A redução do fluxo salivar serve como indicação objetiva de

hipossalivação, embora haja evidências limitadas e robustas sobre o volume específico de

saliva  considerado  saudável.  Por  outro  lado,  a  xerostomia,  o  distúrbio  salivar  mais

prevalente, é relatada por mais de 50% dos indivíduos e refere-se à sensação subjetiva

persistente de boca seca experimentada pelo paciente [2, 11]. Muitos estudos avaliaram o

impacto  dos  tratamentos  na  qualidade  de  vida  associada  à  xerostomia,  levando  em

consideração  que  essa  condição  é  comum  e  pode  ou  não  estar  acompanhada  de

hipossalivação. A percepção de boca seca é reconhecida como uma variável significativa

que pode afetar grandemente a qualidade de vida relacionada à saúde bucal. Portanto,

compreender  se  os  tratamentos  que  aumentam  o  fluxo  salivar  também  aliviam  a

xerostomia  é  relevante  para  melhorar  o  bem-estar  geral  das  pessoas  que  enfrentam

esses desafios de saúde bucal [6, 9]. Embora alguns estudos não tenham encontrado

diferenças estatisticamente  significativas ou um leve aumento  no fluxo sem atingir  os

níveis 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 lubrificação e

umidade bucal durante a terapia a laser [46]. É importante ressaltar que não coletamos

informações sobre a recuperação da xerostomia após esses tratamentos, e o resultado foi

o aumento no volume de saliva. 

A hipossalivação causada pelo uso de medicamentos foi a condição 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 não causam danos físicos às células das glândulas

salivares e que o processo de ligação do receptor é simples e reversível, os melhores

resultados  obtidos  por  esses  pacientes  podem  ser  justificados  [14].  No  entanto,  os

estudos  incluídos  não  relatam  se  os  indivíduos  estavam  em  uso  contínuo  ou  se

interromperam o uso desses medicamentos durante o acompanhamento, o que é um fator

que dificulta essa análise. 

Por outro lado, respostas desfavoráveis foram associadas à 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 destruição
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completa  do  parênquima  glandular  [55],  embora  as  causas  e  mecanismos  precisos

subjacentes à SS não sejam completamente compreendidos. Uma hipótese propõe uma

desregulação  do  sistema  imunológico  quando  certos  indivíduos  são  expostos  a

determinados fatores ambientais como vírus [4]. Assim, qualquer modalidade de estímulo

físico parece ter pouco ou nenhum efeito devido à intensa e irreversível degeneração das

glândulas [39]. 

Nesta revisão, decidimos incluir pacientes pós-quimioterapia, embora os indivíduos

irradiados tenham sido excluídos,  tendo em vista que a radiação ionizante danifica as

glândulas  salivares  por  mecanismos  distintos  aos  efeitos  da  quimioterapia,  gerando

resultados particulares para o uso de métodos físicos nesses pacientes [28]. Enquanto a

radioterapia atua destruindo o DNA de células potencialmente sensíveis a certas doses de

radiação ionizante [2], a quimioterapia envolve a administração de drogas citotóxicas, por

diferentes vias, incluindo a via oral, que circulará pelo sistema sanguíneo e atingirá as

células  em  alta  dose  de  divisão  celular.  De  qualquer  forma,  um  único  artigo  incluiu

pacientes  de  pós-quimioterapia  [3]  nesta  revisão,  sendo  um  ensaio  clínico  com  33

pacientes  que  receberam  transplante  alogênico  de  células-tronco  hematopoéticas.  A

quimioterapia foi  usada antes desse transplante nesses indivíduos para,  basicamente,

evitar  a  rejeição do enxerto.  Neste  caso,  os  pacientes  sofriam de aplasia  de  medula

óssea, leucemia mieloide aguda, leucemia linfoide aguda, linfoma de Hodgkin e linfoma

de células do manto. 

Nenhum dos estudos incluídos citou diretamente desvantagens ou efeitos adversos

(como dor ou desconforto) relatados pelos participantes durante e após os tratamentos de

estimulação salivar com métodos físicos. Porém, ao observar o número de sessões de

aplicação dos métodos (todas as semanas e, às vezes, mais de uma vez por semana por

meses), podemos inferir algumas desvantagens relacionadas a esses tratamentos, como

o  deslocamento  ao  centro  de  saúde,  períodos  de  tratamento,  posição  durante  a

sialometria e aplicação do método e, muitas vezes, a necessidade de faltar ao trabalho.

Embora muitos estudos mencionem que os pacientes não relataram desconforto durante

a aplicação das técnicas, há falta de evidências claras sobre possíveis efeitos adversos.

Portanto,  recomendamos que  futuros  ensaios  clínicos  que  investiguem a  estimulação

salivar usando métodos físicos aprofundem a exploração e abordagem as desvantagens

logísticas  associadas  aos  protocolos  estabelecidos,  como  discutido  anteriormente  em

nossa publicação de Coelho et al. [28]. 
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Esta  revisão  de  escopo  tem certas  limitações  devido  ao  número  relativamente

baixo de estudos disponíveis e à ampla diversidade de abordagens metodológicas. Essa

heterogeneidade entre  os protocolos  aplicados,  a  escassez de estudos para doenças

específicas e diferentes métodos de tratamento, a ausência de acompanhamento a longo

prazo, tamanhos de amostra pequenos e o fato de que mais da metade dos estudos não

incorporaram grupos paralelos restringiram nossa capacidade de avaliar minuciosamente

a eficácia dos tratamentos e protocolos. Essas limitações destacam a necessidade de

mais pesquisas com tamanhos de amostra maiores e metodologias padronizadas para

obter conclusões mais definitivas. 
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5 CONCLUSÃO

Entre  os  diferentes  grupos  de  pacientes,  indivíduos  com síndrome  de  Sjögren

apresentaram as piores respostas,  enquanto aqueles com hipossalivação induzida por

medicamentos  demonstraram  os  resultados  de  tratamento  mais  favoráveis,

independentemente da estratégia de manejo para estimulação salivar. Isso significa que a

estimulação física das glândulas salivares mostra-se  uma  alternativa promissora para o

manejo da hipossalivação em casos de danos reversíveis nas glândulas. No entanto, para

a tomada de decisões informadas na prática clínica atual, faz-se necessária a realização

de novos ensaios clínicos randomizados bem projetados com metodologias apropriadas. 
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APÊNDICE

Apêndice 1. Estratégias de busca de acordo com cada base de dados, realizada em 09/05/2022. 

BASES
DE

DADOS
ESTRATÉGIAS DE BUSCA

NÚMERO
DE

TÍTULOS

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  "Iodine
Radioisotopes"[MeSH Terms] OR "Iodine 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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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"[All  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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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])

Livivo  ("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  "Iodine
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
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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



41

BASES
DE

DADOS
ESTRATÉGIAS DE BUSCA

NÚMERO
DE

TÍTULOS

"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 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")

Scopus 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  "Iodine  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 
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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
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" ) )
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Embase ('head and neck neoplasms'/exp OR 'head and neck neoplasms' OR 'neoplasms,
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  antagonist'  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  electrical'  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 'lllt'  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- 439
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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 "Iodine
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 "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



49

BASES
DE

DADOS
ESTRATÉGIAS DE BUSCA

NÚMERO
DE

TÍTULOS

"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"))

Web of
Science

("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  "Iodine
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



50

BASES
DE

DADOS
ESTRATÉGIAS DE BUSCA

NÚMERO
DE

TÍTULOS

"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 "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 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")

Google
Scholar

Web
Search 

("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")

100

Cochrane ("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  "Iodine  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-
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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")
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Apêndice 2. Estudos excluídos e razões de exclusão.

Autor, ano Razões de exclusão*

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 1

Gonçalvesetal.,2020 3

Gonnellietal., 2016 5

Gonnellietal., 2016 5
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Autor, ano Razões de exclusão*

Gueimondeetal.,2016 4

Haghighatafshar,2014 3

Hakutaetal., 2009 5

Huang,2020 3

Iovolietal., 2020 1

Ismail,2020 3

Jagodzińskaetal.,2011 4

Jensenetal., 1991 6

Jiangetal.,2017 1

Johnson,2020 3

Jungetal.,2020 8

Jurasetal.,2010 7

Kaaeetal.,2015 2

Kaaeetal.,2016 4

Kaaeetal.,2020 4

Kimetal.,2021 4

Leiteetal.,2012 2

Libiketal.,2017 10

Listetal.,1998 5

Lončaretal.,2011 7

Lopesetal.,2006 10

Louzeiroetal., 2020 8

Luetal.,2012 1

Mandel,2012 4

Martinsetal., 2019 1

Meneguzzoetal.,2021 2

Mengetal.,2012 10

Mengetal.,2012 10

Mirjalilietal.,2012 3

Mirjalilietal.,2013 2

Mohammed,2013 4

Morganstein,2005 6

Motta,2019 3

Narmathaetal., 2020 2

Nemethetal., 2020 4
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Autor, ano Razões de exclusão*

O'Gormanetal., 2016 2

Ojhaetal.,2016 10

Oliveiraetal., 2020 9

Olssonetal., 1991 4

Olssonetal., 1991 4

Österbergetal.,1992 5

Oton-Leiteetal.,2013 5

Ozenetal.,2020 4

Paimetal.,2018 6

Paimetal.,2019 10

Pavesietal., 2016 2

Pavesietal., 2021 8

Pillay,2014 4

Prinslooetal., 2018 2

Raber-Durlacheretal.,2019 2

Rangareetal., 2015 10

Ribeiroetal., 2021 5

Risheimetal., 1993 4

Salehetal.,2014 8

Saleh,2014 2

Sayáns,2021 3

Sholikhahetal.,2020 4

Simcocketal., 2009 10

Simcocketal., 2010 2

Simcocketal., 2013 10

Simõesetal., 2010 8

Simonsetal., 2001 4

Sjögrenetal., 1993 4

Stewartetal., 1998 6

Varellisetal.,2020 7

Wibawaetal., 2018 5

Wolffetal.,2018 6

Wongetal., 2003 10

Wongetal., 2012 6

Wongetal., 2015 10
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Autor, ano Razões de exclusão*

Wyattetal., 2016 1

Yangetal.,2010 8

Yangetal.,2019 8

Yousef,2021 3

Zukauskaiteetal.,2015 2

Legenda:

1 Ausência de análise do parâmetro de fluxo salivar. 
2 Não é estudo original ou resumo de conferência. 
3 Sem resultados, pois era apenas o protocolo do estudo. 
4 Apenas goma de mascar ou outro método não-físico de tratamento para hipossalivação. 
5 Presença de participantes com próteses. 
6 Presença de vieses confundidores (sialogogos e substitutos salivares) 
7 Hipossalivação sem causa definida. 
8 Não separou os resultados para os diferentes grupos. 
9 Participantes pediátricos.
10 Participantes irradiados. 
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Apêndice 3. Características e resultados dos estudos incluídos (N = 24).  ND = Não disponível; * = representa o mesmo estudo, mas os grupos de teste e seus
resultados foram divididos por diferentes causas de hipossalivação; SIG = Estatisticamente significativo; NS = Não estatisticamente significativo;  ECR = Ensaio
clínico randomizado; ECNR = Ensaio clínico não randomizado; ECBU = Ensaio clínico de braço único; RC = Relato de caso. 

Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

Estudos em indivíduos com Síndrome de Sjögren 

Blom et al.
*

Suíça

1992

ECR

Acupuntura

N G1 = 11
(Acupuntura)

Idade G1
(média) = 58

anos

(Nesse caso,
apenas paciente

U, do G2). 

N G2 = 10
(Acupuntura
superficial)

Idade G2
(média) = 62

anos

G1 = 6 a 8 pontos locais e
distal e 2 a 4 pontos

auriculares, com inserções
em profundidades entre 0,5

e 2,0 cm e
aproximadamente 1 a 3 mm

na orelha. 

G2 = agulhas intra-
dérmicas (acupuntura

superficial). 

G1 e G2 = 2x/ semana, 20
minutos, durante 6

semanas. Intervalo de 7 a
10 dias e repetição de
protocolo por mais 6

semanas. 

Coleta de saliva em
repouso e estimulada por

parafina em dois
momentos diferentes

antes do início do
tratamento.

As amostras foram
coletadas novamente
duas vezes antes da

segunda série de
tratamentos de
acupuntura. 

Novas avaliações
salivares foram feitas
imediatamente após a
conclusão da série de

acupuntura; em 3
semanas; e 3,6 e 12

meses após o término do
tratamento.

Saliva não
estimulada =
0,01 mL/min

Saliva
estimulada =
0,22 mL/min

Imediatamente
após: 

Saliva não
estimulada =
0,12 mL/min

Saliva
esitmulada =
0,22 mL/min

12 meses
depois:

Saliva não
estimulada =
0,06 mL/min

Saliva
esitmulada =
0,20 mL/min

G1 apresentou taxas
de fluxo salivar

melhoradas durante e
após o tratamento. 4

dos 11 pacientes
atingiram taxas de

fluxo salivar normais.
Os resultados

persistiram após 12
meses.

 G2 apresentou
melhora em suas

taxas de fluxo salivar
durante o tratamento,
mas essas mudanças
desapareceram após

a conclusão do
protocolo.

Foram excluídos os
pacientes em uso de

estimulantes
mecânicos e de
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

substitutos salivares. 

Cafaro et
al.

Itália

2014

ECR

Laser
acupuntura

N G1 = 14
(laser

acupuntura)

Idade (média ±
desvio padrão)
= 69,31 anos

(±9,83)

N G2 = 12
(placebo)

Idade (média ±
desvio padrão)
= 69,31 anos

(±9,83)

G1 = Luz no espectro visível
vermelho (650nm), potência
de 5 mW, 120 segundos por
ponto de acupuntura, dose

total de 0,6J.

1x/semana por 5 semanas
(5 sessões).

6 pontos de acupuntura
estimulados bilateralmente.

G2 = Protocolo de G1, mas
sem emitir radiação.

Teste oral de Schirmer
(WST).

1 semana antes do
primeiro procedimento a

laser (T0), após cada
sessão de laser (T1-T5)
e 30 (T6), 90 (T7), 180

(T8) dias depois.

G1 (T0) =
1,12

(±0,96)mm/mi
n

G2 (T0)= 0,90
(±0,22)mm/mi

n

G1 (T5) = 5,94
(±1,64)mm/min

G2 (T5) = 0,92
(±0.39)mm/min

G1 (T6) = 5,81
(±7,60)mm/min

G2 (T6) = 0,98
(±0,29)mm/min

G1 (T8)= 4,69
(±5,96)mm/min

G2 (T8) = 0,91
(±0.34)mm/min

O G1 apresentou
aumento da salivação

ao final, com
estabilidade até o 3º

mês (T6) de
acompanhamento e
redução do 3º ao 6º

mês (T8). 

O G1 apresentou
aumento SIG maior

do que G2 ao final do
protocolo (T5).

Fidelix et
al.

Brasil

2018

ECR

Laser

N G1 = 33
(Laser)

Idade G1
(média ± desvio
padrão) = 53,9

anos (49,9–
57,9)

N G2 = 33
(Placebo) 

Idade G2
(média ± desvio
padrão) = 57,2

anos (53,3–
61,2)

G1 = Comprimento de onda
de 808 nm, 100 mW, e em
modo de onda contínua.

2x/semana por 6 semanas
(12 sessões). 

12 pontos de irradiação
extraorais e 2 pontos de

irradiação intraorais.

Em repouso, aplicou-se
ácido cítrico a 2% no

dorso da língua. Por 10
minutos, os participantes
foram solicitados a cuspir

saliva total. 

Coleta realizada antes e
depois do tratamento. 

G1 = 0,122
(0,082–0,163)

mL/min

G2 = 0,170
(0,102–0,238)

mL/min

G1 = 0,136
(0,096–0,176)

mL/min

G2 = 0,172
(0,114–0,230)

mL/min

Não houve diferença
dentro dos grupos ou

entre os grupos.
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

4 J por ponto durante 40
segundos. Dose total de
energia por sessão: 56 J.

G2 = Protocolo de G1, mas
sem emitir radiação.

Simões et
al. 

Brasil

2009

RC

Laser
N = 1 

60 anos

G1 = Comprimento de onda
de 780nm, potência de

15mW, em modo de onda
contínua, dose de 3,8J/cm².

Durante 8 meses, o
tratamento foi administrado
3x/semana por 4 semanas,
seguido de uma pausa de 1

semana e, em seguida, o
tratamento foi retomado.

10 segundos por ponto. 30
pontos de irradiação
extraorais e 6 pontos

intraorais. 

A saliva total estimulada
foi coletada após a

mastigação de parafilme
antes e durante o laser

por 30 minutos. 

Saliva total
estimulada: 
0,033 ml/min

Saliva total
estimulada:
0,036ml/min

A taxa de fluxo salivar
não aumentou mais

de 10% (0,033–0,036
ml/min).

Estudos em indivíduos com Diabetes mellitus

Chandra et
al. * TENS

N G1 = 4
(diabéticos)

Eletrodos bilateralmente na
pele sobrejacente à região

da glândula parótida.

A saliva não estimulada
(método de ‘’cuspe

forçado’’) foi coletada por

Diferença
média do

fluxo salivar

Diferença média
do fluxo salivar
na 4ª consulta:

Aumento do fluxo
salivar em G1 após o

tratamento. 
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

Índia

2022

ECNR

N G2 = 25
(Saudáveis)

Idade = entre 18
e 70 anos

Frequência entre 20-50 Hz,
intensidade de acordo com
a tolerância do paciente. 

2x/semana a cada 15 dias,
durante 1 mês (4 vezes no

total).

5 minutos antes da
aplicação do TENS. 

Após alcançar a
intensidade máxima

tolerada, a saliva
estimulada foi coletada

por 5 minutos. 

Foi calculada a diferença
entre o fluxo salivar
depois e antes da

aplicação de TENS nas 4
sessões.

na 1ª
consulta:

G1 = 0,11(±
0,11)mL/min

G2 =
0,30(±0,14)m

L/min

G1 =
1,12(±0,43)mL/

min

G2 =
1.56(±0.28)mL/

min

G2 apresentou
resposta SIG maior
do que G1 após o

tratamento.

Os pacientes
diabéticos

apresentaram
resposta melhor do

que os outros grupos
com hipossalivação
incluídos no estudo.

Dyasnoor
et al.  

Índia 

2017 

ECBU

TENS

N = 40 (N =15
com diagnóstico

de
hipossalivação)

Idade (Média) =
48,15 anos

Eletrodos bilateralmente na
pele sobrejacente à região

da glândula parótida.

Frequência de pulso fixada
em 50Hz e intensidade de
acordo com a tolerância do

paciente. 

Aplicação única.

A saliva não estimulada
foi coletada (método de

‘’cuspe forçado’’)  10
minutos antes da

aplicação do TENS. 

Após ativação do TENS,
a saliva foi coletada em
modo contínuo por 10

minutos. Após um
intervalo de 1 minuto,
este procedimento foi

repetido em modo burst. 

Total de
pacientes:

1,69 (± 0,33)
mL/10 min

Pacientes
com

hipossalivaçã
o:

1,34 (± 0,23)
mL/10 min

Total de
pacientes: 

1,88 (± 0.36)
mL/10 min 

Pacientes com
hipossalivação:
1,55 (±0,31) mL/

10 min

Aumento da saliva
total após a aplicação

do TENS em modo
contínuo.

Sem grupo controle
para comparar os

achados.

Shetawy et Laser N = 25 Comprimento de onda de A saliva não estimulada 0,11 0,35(±0,06) mL/ Aumento do fluxo
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

al.

Egito

2021 

ECBU

Idade (média ±
desvio padrão)
= 49,08 (±4,37)

anos

905nm, potência de
100mW, energia 2J por
ponto e dose 28J por

sessão.

2x/semana por 6 semanas
(total de 12 sessões).

14 pontos de irradiação
extraoral.

O tempo de aplicação foi de
30 segundos por ponto
(duração total de 420

segundos). 

foi coletada (método de
‘’cuspe forçado’’) 

durante 5 minutos antes
da aplicação do laser.

O fluxo salivar foi medido
antes do início das
sessões, após a 6ª

sessão e após a 12ª
sessão. 

(±0,04)mL/
min

min (após a 12ª
sessão)

salivar após o
tratamento. 

Sem grupo controle
para comparar os

achados.

Smriti. B et
al. * 

Índia

2014

ECBU

TENS
N = 6

Idade (média) =
ND

Eletrodos bilateralmente na
pele sobrejacente à região

da glândula parótida.

Taxa de pulso de 50 Hz,
com duração de 250

microssegundos, unidade
no modo normal até a
máxima intensidade

tolerada pelo paciente. 

Aplicação única. 

A saliva não estimulada
foi coletada  por 5

minutos em béquer e
medido em ml. Após a

aplicação do TENS por 5
minutos, a saliva

estimulada foi coletada
por mais 5 minutos.  

As coletas foram
realizadas antes e depois

da aplicação do TENS.

2,53
(±0,78)mL/5m

in

3,33 (±0,83) mL/
5min

Aumento do fluxo
salivar após a

aplicação do TENS.

Sem grupo controle
para comparar os

achados.

Estudos em indivíduos no pós-menopausa
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

Blom et al.
*

Suíça

1992

ECR

Acupuntura

N G1 = 11
(Acupuntura)

Idade G1
(média) = 58

anos

N G2 = 10
(Acupuntura
superficial)

Idade G2
(média) = 62

anos

(Nesse caso,
apenas paciente

I, do G1). 

G1 = 6 a 8 pontos locais e
distal e 2 a 4 pontos

auriculares, com inserções
em profundidades entre 0,5

e 2,0 cm e
aproximadamente 1 a 3 mm

na orelha. 

G2 = agulhas intra-
dérmicas (acupuntura

superficial). 

G1 e G2 = 2x/ semana, 20
minutos, durante 6

semanas. Intervalo de 7 a
10 dias e repetição de
protocolo por mais 6

semanas. 

Coleta de saliva em
repouso e estimulada por

parafina em dois
momentos diferentes

antes do início do
tratamento.

As amostras foram
coletadas novamente
duas vezes antes da

segunda série de
tratamentos de
acupuntura. 

Novas avaliações
salivares foram feitas
imediatamente após a
conclusão da série de

acupuntura; em 3
semanas; e 3,6 e 12

meses após o término do
tratamento.

Saliva não
estimulada =
0,04 mL/min

Saliva
estimulada =
0,14 mL/min

Imediatamente
após: 

Saliva não
estimulada =
0,06 mL/min

Saliva
esitmulada =
0,10 mL/min

12 meses
depois:

Saliva não
estimulada =
0,01 mL/min

Saliva
esitmulada =
0,11 mL/min

O G1 apresentou
taxas de fluxo salivar
melhoradas durante e
após o tratamento. 4

dos 11 pacientes
atingiram taxas de

fluxo salivar normais.
Os resultados

persistiram após 12
meses.

 O G2 apresentou
melhora em suas

taxas de fluxo salivar
durante o tratamento,
mas essas mudanças
desapareceram após

a conclusão do
protocolo.

Foram excluídos os
pacientes em uso de

estimulantes
mecânicos e de

substitutos salivares.

Konidena
et al. 

TENS N G1 = 25 (com
boca seca) 

Idade G1

Eletrodos bilateralmente na
pele sobrejacente à região

da glândula parótida.

A saliva não estimulada
foi coletada (método de

‘’cuspe forçado’’) 

G1 = 0,60
(±0,61)mL/5

Mins

G1 = 0.93
(±0,89)mL

Aumento do fluxo
salivar após a

aplicação do TENS
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

Índia

2016 

ECNR

(média ± desvio
padrão) = 61,16
(±10,36) anos

N G2 = 25 (Sem
boca seca)

Idade G2
(média ± desvio
padrão) = 58,48

(±7,86) anos

Frequência de 50 Hz, 220 V,
0–100 mA a 1k de carga,
forma de onda bifásica,

disponível na forma
pulsada/contínua e em 2

intensidades.

A unidade TENS foi ativada
no modo contínuo, com

intensidade máxima
tolerada pelo paciente por
15 minutos (40 pacientes

suportaram a intensidade II);

Aplicação única.

durante 5 minutos antes
da aplicação do TENS.  

Após a estimulação, a
saliva foi coletada por 5
minutos com o mesmo

método.

G2 =
3,40±1,06mL

G2 = 3.86
(±1,15)mL 

em G1 e em G2.

90% dos indivíduos
responderam à

terapia TENS. Houve
aumento médio de

0,33 (±0,27)mL no G1
e 0,46 (±0,10)mL no

G2. 

Sem grupo controle
para comparar os

achados.

Smriti. B et
al. *

Índia

2014

ECBU

TENS

N = 9

Idade = Acima
de 50 anos

Eletrodos bilateralmente na
pele sobrejacente à região

da glândula parótida.

Taxa de pulso de 50 Hz,
com duração de 250

microssegundos, unidade
no modo normal até a
máxima intensidade

tolerada pelo paciente. 
Aplicação única. 

A saliva não estimulada
foi coletada  por 5

minutos em béquer e
medido em ml. Após a

aplicação do TENS por 5
minutos, a saliva

estimulada foi coletada
por mais 5 minutos.  

As coletas foram
realizadas antes e depois

da aplicação do TENS.

2,14(±0,63)m
L/5min

2,80(±0,70)mL/
5min

Aumento do fluxo
salivar após a

aplicação do TENS.

Sem grupo controle
para comparar os

achados.
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

Estudos em indivíduos em uso de medicamentos

Blom et al.
*

Suíça

1992

ECR

Acupuntura

N G1 = 11
(Acupuntura)

Idade G1
(média) = 58

anos

N G2 = 10
(Acupuntura
superficial)

Idade G2
(média) = 62

anos

(Nesse caso,
apenas paciente

M, do G2). 

G1 = 6 a 8 pontos locais e
distal e 2 a 4 pontos

auriculares, com inserções
em profundidades entre 0,5

e 2,0 cm e
aproximadamente 1 a 3 mm

na orelha. 

G2 = agulhas intra-
dérmicas (acupuntura

superficial). 

G1 e G2 = 2x/ semana, 20
minutos, durante 6

semanas. Intervalo de 7 a
10 dias e repetição de
protocolo por mais 6

semanas. 

Coleta de saliva em
repouso e estimulada por

parafina em dois
momentos diferentes

antes do início do
tratamento.

As amostras foram
coletadas novamente
duas vezes antes da

segunda série de
tratamentos de
acupuntura. 

Novas avaliações
salivares foram feitas
imediatamente após a
conclusão da série de

acupuntura; em 3
semanas; e 3,6 e 12

meses após o término do
tratamento.

Saliva não
estimulada =
0,04 mL/min

Saliva
estimulada =
0,34 mL/min

Imediatamente
após: 

Saliva não
estimulada =
0,08 mL/min

Saliva
esitmulada =
0,40 mL/min

12 meses
depois:

ND

O G1 apresentou
taxas de fluxo salivar
melhoradas durante e
após o tratamento. 4

dos 11 pacientes
atingiram taxas de

fluxo salivar normais.
Os resultados

persistiram após 12
meses.

 O G2 apresentou
melhora em suas

taxas de fluxo salivar
durante o tratamento,
mas essas mudanças
desapareceram após

a conclusão do
protocolo.

Foram excluídos os
pacientes em uso de

estimulantes
mecânicos e de

substitutos salivares. 

Brzak et al. Laser N G1 = 15 G1= Potência de 35mW e
comprimento de onda de

Os pacientes
expectoraram toda a

G1 = Valor
médio

Último dia de
tratamento:

Aumento em G1 e
G2. A salivação
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

Croácia

2017

ECR

Idade G1
(média) = 69,53

anos

N G2 = 15

Idade G2
(média)= 67,67

anos

830nm. Taxa de repetição
de pulso de 5,2 Hz.

G2 = Potência de 30mW e
comprimento de onda de

685nm. Taxa de repetição
de pulso de 5,2 Hz. 

Aproximadamente 14,4J por
sessão em G1 e G2. 

6 pontos de irradiação.
Cada aplicação com

duração diferente
dependendo da glândula e
comprimento de onda do

laser.

O tratamento durou 10 dias
consecutivos para G1 e G2. 

saliva em tubos de
ensaio graduados por 5

minutos. 

As quantidades totais de
saliva não estimulada e

estimulada foram
medidas antes e após
cada tratamento com
laser e 10 dias após o

último (10º) tratamento.

aproximado
de 0,20
mL/min.

G2 = Valor
médio

aproximado
entre 0,15 e
0,20 mL/min.

G1 = Valor
médio

aproximado
entre 0,35 e
0,40 mL/min.

G2 = Valor
médio

aproximado
entre 0,25 e
0,30 mL/min.

10 dias após o
último dia:

G1 = Valor
médio

aproximado
entre 0,25 e
0,30 mL/min.

G2 =  Valor
médio

aproximado de
0,25mL/min.

permanece
melhorada 10 dias
após o término do
tratamento. O G1

apresentou valores
continuamente

maiores de
quantidade de saliva.

Sem grupo controle
para comparar os

achados.

Dabic  et ́
al. 

Laser N G1 = 28
(Laser)

Idade (média) =

N G2 = 15
(Laser

simulado)

G1 = Comprimento de onda
de 830 nm, potência de 35
mW, frequência de 5,2 Hz,

As taxas de fluxo salivar
não estimulado e
estimulado foram

Saliva não
estimulada:
G1 = 0,12

Saliva não
estimulada: 
G1 = Valor

Aumento do fluxo
salivar não estimulado
em G1. O aumento foi
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

Croácia

2016

ECR

71,3 (±7,6) anosIdade (média) =
74,0(±7,0) anos

modo alternado (ligado: 800
ms, desligado: 1 ms) e dose

de 1,60 J/cm².

Pontos de irradiação
extraorais e intraorais (não

informa quantidade).

Cada sessão durou 20 min,
10 min por lado da face

(total de 120 segundos de
irradiação por sessão).

O laser foi repetido todos os
dias, exceto nos finais de
semana, por 14 dias (10

sessões). 

G2 = Mesmo protocolo,
porém com o aparelho

desligado. 

medidos antes e após o
término do laser ou laser

simulado. 

Todos os participantes
foram instruídos a coletar

saliva na boca por 5
minutos sem engolir e

cuspir em um recipiente.

(±0,09)mL/mi
n

G2 = 0,17(±
0,10)mL/min

Saliva
estimulada: 
G1 = 0,53

(±0,39)mL/mi
n

G2 = 0,33
(±0,17)mL/mi

n

médio
aproximado de
0,20 mL/min.

G2 = Valor
médio

aproximado de
0,21 mL/min.

Saliva
estimulada: 
G1 = Valor

médio
aproximado
entre 0,55 e

0,60 mL/min. 

G2 = Valor
médio

aproximado
entre 0,30 e

0,40 mL/min. 

NS em G2.

Não houve diferença
significativa no fluxo
salivar estimulado

após o tratamento em
G1 e em G2. 

Terlevic´
Dabic  et ́

al.

Croácia

2016

Acupuntura N G1 = 24
(Acupuntura)

Idade G1
(média ± desvio
padrão) = 67,4

(± 9,9) anos

G1 = 5 pontos de
acupuntura em ambas as
orelhas por 30 minutos.

Os participantes receberam
agulhas de prensa em uma
orelha para serem usadas

As taxas de fluxo salivar
não estimulado e
estimulado foram

medidos antes e após o
término do laser ou laser

simulado. 

Saliva total:
G1 = 
0,10

(±0,12)mL/mi
n

G2 =

Saliva total: 
G1 = Valor

médio
aproximado
entre 0,35 e

0,40 mL/min. 

Aumento para G1
após o tratamento.

Sem diferença
estatisticamente

significativa  para G2.

Sem grupo controle
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

ECNR

N G2 = 23
(Água)

Idade G2
(média ± desvio
padrão) = 68,0

(±8,9) anos 

até a segunda sessão (1
semana depois). As três

sessões restantes foram a
cada sete dias (5 sessões).

G2 = Água em um borrifador
(0,5 L) foi dada aos

participantes para serem
usadas à vontade durante 2
semanas. Os pacientes não

sabiam que se tratava de
água pura.

Todos os participantes
foram instruídos a coletar

saliva na boca por 5
minutos sem engolir e

cuspir em um recipiente.

0,11
(±0,11)mL/mi

n

G2 = Valor
médio

aproximado de
0,12 mL/min. 

para comparar os
achados.

Smriti. B et
al. *

Índia

2014

ECBU

TENS N = 15 

Idade = ND

Eletrodos bilateralmente na
pele sobrejacente à região

da glândula parótida.

Taxa de pulso de 50 Hz,
com duração de 250

microssegundos, unidade
no modo normal até a

intensidade tolerada pelo
paciente. 

Aplicação única. 

A saliva não estimulada
foi coletada  por 5

minutos em béquer e
medido em ml. Após a

aplicação do TENS por 5
minutos, a saliva

estimulada foi coletada
por mais 5 minutos.  

As coletas foram
realizadas antes e depois

da aplicação do TENS.

Antipsicóticos
= 2,10

(±0,70)mL/5m
in

Diuréticos =
2,73

(±1,23)mL/5m
in

Antipsicóticos =
2,86(±0,63)mL/5

min

Diuréticos =
3,43 (±1,29)mL/

5min

Aumento do fluxo
salivar após a

aplicação do TENS.

Sem grupo controle
para comparar os

achados.

Estudos em indivíduos após quimioterapia

Amaral et
al.

TENS N G1 = 9
(TENS)

N G3 = 8
(controle)

G1 = Frequência de pulso
de 50 Hz e duração de

pulso de 250

Para a saliva não
estimulada, cada

paciente coletou toda a

Valores
médios

aproximados

Valores médios
aproximados em

G1 e G2: tendência
de aumento do fluxo

salivar não estimulado
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

Brasil

2012

ECR

N G2 = 8 (TENS
+ Hiperbolóide) 

Idade =
33,56(±12,46)

anos

N G4 = 10
(hiperbolóide)

Idade =
33,56(±12,46)

anos

microssegundo. 

3 sessões semanalmente
por 30 minutos cada. 

Eletrodos nas 3 regiões da
face que correspondiam às

glândulas salivares
maiores. 

G2 = TENS + Hiperboloide;

G3 = Sem estimulação
salivar; 

G4 = Exercícios
mastigatórios balanceados
após as refeições utilizando
um hiperbolóide (sialogogo
mecânico), por 10 minutos,

4x ao dia.  

Os pacientes foram
submetidos à terapia do dia
7 antes do transplante de

células-tronco
hematopoiéticas (D-7) até o

dia 30 após o transplante
(D30).

saliva que se formou na
cavidade oral por 5
minutos. Para saliva

estimulada, os pacientes
utilizaram um

hiperbolóide por 5
minutos antes da coleta

de saliva. 

Coletas realizadas 7 e 1
dias antes (D-7 e D-1) e

3 momentos após o
transplante (D3, D7 e

D14);

em D-7:

Saliva não
estimulada:
G1 = Entre

0,50 e
0,60mL/min

G2 = 0,70mL/
min

G3 =  Entre
0,50 e

0,60mL/min

G4 = 0,65mL/
min

Saliva
estimulada: 

G1 = 1,75mL/
min

G2 = Entre
2,00 e

2,15mL/min

G3 = 1,25mL/
min

D+14: 

Saliva não
estimulada: 

G1 =
0,55mL/min

G2 = Entre 0,60
e 0,70mL/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

G4 = Entre 0,75
e 1mL/min

em D+14.

G3 e G4: tendência
de redução do fluxo

salivar de repouso em
D+14.

Sem diferença
estatística entre

grupos.

Os grupos G1 e G2
não apresentaram

taxas de fluxo salivar
(não estimulada e

estimulada)
diminuídas na mesma

extensão que os
grupos G3 e G4. 
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

G4 = Entre
1,00 e

1,20mL/min

Chandra et
al. *

Índia

2022

ECNR

TENS

N G1 = 3 (após
quimioterapia)

Idade = Entre
18 e 70 anos

Eletrodos bilateralmente na
pele sobrejacente à região

da glândula parótida.

Frequência entre 20-50 Hz,
de acordo com a tolerância

do paciente. 

2x/semana a cada 15 dias,
durante 1 mês (4 vezes no

total).

A saliva não estimulada
(método de ‘’cuspe

forçado’’) foi coletada por
5 minutos. 

Após alcançar a
intensidade máxima

tolerada, a saliva
estimulada foi coletada

por 5 minutos. 

Foi calculada a diferença
entre o fluxo salivar
depois e antes da

aplicação de TENS nas 4
sessões. 

Diferença
média do

fluxo salivar
na 1ª

consulta:

G1 =
0,02(±0,01)m

L/min

Diferença média
do fluxo salivar
na 4ª consulta:

G1 =
0,77(±0,06)mL/

min

Aumento do fluxo
salivar em G1 após o

tratamento. 

G2 apresentou
resposta maior do que
G1 após o tratamento.

Estudos em indivíduos fumantes

Chandra et
al. *

Índia

2022

TENS N G1 = 11
(fumantes)

Idade = Entre
18 e 70 anos

Eletrodos bilateralmente na
pele sobrejacente à região

da glândula parótida.

Frequência entre 20-50 Hz,
de acordo com a tolerância

do paciente. 

A saliva não estimulada
foi coletada  (método de
‘’cuspe forçado’’) por 5

minutos. 

Após alcançar a
intensidade máxima

Diferença
média do

fluxo salivar
na 1ª

consulta:

G1 =

Diferença média
do fluxo salivar
na 4ª consulta:

G1 =
1,11(±0,25)mL/

min

Aumento do fluxo
salivar em G1 após o

tratamento. 

G2 apresentou
resposta maior do que
G1 após o tratamento.
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

ECNR
2x/semana a cada 15 dias,
durante 1 mês (4 vezes no

total).

tolerada, a saliva
estimulada foi coletada

por 5 minutos. 

Foi calculada a diferença
entre o fluxo salivar
depois e antes da

aplicação de TENS nas 4
consultas. 

0,11(±0,09)m
L/min

Estudos em indivíduos após hemodiálise

Yang et al.

China

2022

ECNR

TENS em
pontos de

acupuntura

N G1 = 37

Idade G1
(média ± desvio

padrão) =
59,9(±13,00)

anos

N G2 = 38

Idade G2
(média ± desvio

padrão) =
58,80(±11,50)

anos

G1 = Frequência de 50Hz e
uma duração de pulso de
250μs. Eletrodos foram

colocados em 2 pontos de
acupuntura bilateralmente e

a estimulação durou 20
minutos.

G2 = Mesmo tratamento do
G1, mas com frequência de

2Hz e pulso de 50μs.

As medições foram feitas
antes, imediatamente

após o final do
tratamento de 3 semanas

e 1 semana após a
última sessão.

Antes da medição, os
pacientes deglutiram a

saliva e rolos de algodão
foram inseridos na boca
por 5 min. Os rolos de

algodão foram retirados
e pesados em balança
eletrônica. Cada grama
de saliva foi convertida

em 1 mm de saliva. 

Saliva total:
G1 = 0,05

(±0,03)mL/mi
n

G2 = 0,05
(±0,03)mL/mi

n

Saliva total:
G1 = 0,28

(±0,15)mL/min

G2 = 0,17
(±0,10)mL/min

Aumento do fluxo
após ambos os

tratamentos, sendo
G1 melhor que G2. 

Estudos em indivíduos com hipossalivação por causa desconhecida



71

Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

Blom et al.
*

Suíça

1992

ECR

Acupuntura

N G1 = 11
(Acupuntura)

Idade G1
(média) = 58

anos

N G2 = 10
(Acupuntura
superficial)

Idade G2
(média) = 62

anos

(Nesse caso,
apenas paciente

P, do G2). 

G1 = 6 a 8 pontos locais e
distal e 2 a 4 pontos

auriculares, com inserções
em profundidades entre 0,5

e 2,0 cm e
aproximadamente 1 a 3 mm

na orelha. 

G2 = agulhas intra-
dérmicas (acupuntura

superficial). 

G1 e G2 = 2x/ semana, 20
minutos, durante 6

semanas. Intervalo de 7 a
10 dias e repetição de
protocolo por mais 6

semanas. 

Coleta de saliva em
repouso e estimulada por

parafina em dois
momentos diferentes

antes do início do
tratamento.

As amostras foram
coletadas novamente
duas vezes antes da

segunda série de
tratamentos de
acupuntura. 

Novas avaliações
salivares foram feitas
imediatamente após a
conclusão da série de

acupuntura; em 3
semanas; e 3,6 e 12

meses após o término do
tratamento.

Saliva não
estimulada =
0,04 mL/min

Saliva
estimulada =
0,38 mL/min

Imediatamente
após: 

Saliva não
estimulada =
0,01 mL/min

Saliva
esitmulada =
0,46 mL/min

12 meses
depois:

Saliva não
estimulada =
0,06 mL/min

Saliva
esitmulada =
0,30 mL/min

O G1 apresentou
taxas de fluxo salivar
melhoradas durante e
após o tratamento. 4

dos 11 pacientes
atingiram taxas de

fluxo salivar normais.
Os resultados

persistiram após 12
meses.

 O G2 apresentou
melhora em suas

taxas de fluxo salivar
durante o tratamento,
mas essas mudanças
desapareceram após

a conclusão do
protocolo.

Foram excluídos os
pacientes em uso de

estimulantes
mecânicos e de

substitutos salivares.

Estudos em indivíduos com hipotireoidismo 

Blom et al. Acupuntura N G1 = 11 G1 = 6 a 8 pontos locais e Coleta de saliva em Saliva não Imediatamente O G1 apresentou
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

*

Suíça

1992

ECR

(Acupuntura)

Idade G1
(média) = 58

anos

N G2 = 10
(Acupuntura
superficial)

Idade G2
(média) = 62

anos

(Nesse caso,
apenas paciente

T, do G2). 

distal e 2 a 4 pontos
auriculares, com inserções
em profundidades entre 0,5

e 2,0 cm e
aproximadamente 1 a 3 mm

na orelha. 

G2 = agulhas intra-
dérmicas (acupuntura

superficial). 

G1 e G2 = 2x/ semana, 20
minutos, durante 6

semanas. Intervalo de 7 a
10 dias e repetição de
protocolo por mais 6

semanas. 

repouso e estimulada por
parafina em dois

momentos diferentes
antes do início do

tratamento.

As amostras foram
coletadas novamente
duas vezes antes da

segunda série de
tratamentos de
acupuntura. 

Novas avaliações
salivares foram feitas
imediatamente após a
conclusão da série de

acupuntura; em 3
semanas; e 3,6 e 12

meses após o término do
tratamento.

estimulada =
0,01 mL/min

Saliva
estimulada =
0,20 mL/min

após: 
Saliva não

estimulada =
0,12 mL/min

Saliva
esitmulada =
0,26 mL/min

12 meses
depois:

Saliva não
estimulada =
0,04 mL/min

Saliva
esitmulada =
0,40 mL/min

taxas de fluxo salivar
melhoradas durante e
após o tratamento. 4

dos 11 pacientes
atingiram taxas de

fluxo salivar normais.
Os resultados

persistiram após 12
meses.

 O G2 apresentou
melhora em suas

taxas de fluxo salivar
durante o tratamento,
mas essas mudanças
desapareceram após

a conclusão do
protocolo.

Foram excluídos os
pacientes em uso de

estimulantes
mecânicos e de

substitutos salivares. 

Estudos em indivíduos com doenças cardíacas

Blom et al.
*

Acupuntura N G1 = 11
(Acupuntura)

G1 = 6 a 8 pontos locais e
distal e 2 a 4 pontos

Coleta de saliva em
repouso e estimulada por

Saliva não
estimulada =

Imediatamente
após: 

O G1 apresentou
taxas de fluxo salivar
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

Suíça

1992

ECR

Idade G1
(média) = 58

anos

N G2 = 10
(Acupuntura
superficial)

Idade G2
(média) = 62

anos

(Nesse caso,
pacientes B e L,

do G1). 

auriculares, com inserções
em profundidades entre 0,5

e 2,0 cm e
aproximadamente 1 a 3 mm

na orelha. 

G2 = agulhas intra-
dérmicas (acupuntura

superficial). 

G1 e G2 = 2x/ semana, 20
minutos, durante 6

semanas. Intervalo de 7 a
10 dias e repetição de
protocolo por mais 6

semanas. 

parafina em dois
momentos diferentes

antes do início do
tratamento.

As amostras foram
coletadas novamente
duas vezes antes da

segunda série de
tratamentos de
acupuntura. 

Novas avaliações
salivares foram feitas
imediatamente após a
conclusão da série de

acupuntura; em 3
semanas; e 3,6 e 12

meses após o término do
tratamento.

0,02 mL/min

Saliva
estimulada =
0,27mL/min

Saliva não
estimulada =
0,23 mL/min

Saliva
esitmulada =
0,79 mL/min

12 meses
depois:

Saliva não
estimulada =
0,18 mL/min

Saliva
esitmulada =
0,72 mL/min

melhoradas durante e
após o tratamento. 4

dos 11 pacientes
atingiram taxas de

fluxo salivar normais.
Os resultados

persistiram após 12
meses.

 O G2 apresentou
melhora em suas

taxas de fluxo salivar
durante o tratamento,
mas essas mudanças
desapareceram após

a conclusão do
protocolo.

Foram excluídos os
pacientes em uso de

estimulantes
mecânicos e de

substitutos salivares.

Estudos em indivíduos com hipertensão

Blom et al.
*

Suíça

Acupuntura N G1 = 11
(Acupuntura)

Idade G1

G1 = 6 a 8 pontos locais e
distal e 2 a 4 pontos

auriculares, com inserções
em profundidades entre 0,5

Coleta de saliva em
repouso e estimulada por

parafina em dois
momentos diferentes

Saliva não
estimulada =
0,05 mL/min

Imediatamente
após: 

Saliva não
estimulada =

O G1 apresentou
taxas de fluxo salivar
melhoradas durante e
após o tratamento. 4
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

1992

ECR

(média) = 58
anos

N G2 = 10
(Acupuntura
superficial)

Idade G2
(média) = 62

anos

(Nesse caso,
pacientes O, Q,

S do G2). 

e 2,0 cm e
aproximadamente 1 a 3 mm

na orelha. 

G2 = agulhas intra-
dérmicas (acupuntura

superficial). 

G1 e G2 = 2x/ semana, 20
minutos, durante 6

semanas. Intervalo de 7 a
10 dias e repetição de
protocolo por mais 6

semanas. 

antes do início do
tratamento.

As amostras foram
coletadas novamente
duas vezes antes da

segunda série de
tratamentos de
acupuntura. 

Novas avaliações
salivares foram feitas
imediatamente após a
conclusão da série de

acupuntura; em 3
semanas; e 3,6 e 12

meses após o término do
tratamento.

Saliva
estimulada =
0,39 mL/min

0,06 mL/min

Saliva
esitmulada =
0,38 mL/min

12 meses
depois:

Saliva não
estimulada =
0,08 mL/min

Saliva
esitmulada =
0,36 mL/min

dos 11 pacientes
atingiram taxas de

fluxo salivar normais.
Os resultados

persistiram após 12
meses.

 O G2 apresentou
melhora em suas

taxas de fluxo salivar
durante o tratamento,
mas essas mudanças
desapareceram após

a conclusão do
protocolo.

Foram excluídos os
pacientes em uso de

estimulantes
mecânicos e de

substitutos salivares.

Blom et al.
*

Suíça

1992

ECR

Acupuntura N G1 = 11
(Acupuntura)

Idade G1
(média) = 58

anos

N G2 = 10

G1 = 6 a 8 pontos locais e
distal e 2 a 4 pontos

auriculares, com inserções
em profundidades entre 0,5

e 2,0 cm e
aproximadamente 1 a 3 mm

na orelha. 

Coleta de saliva em
repouso e estimulada por

parafina em dois
momentos diferentes

antes do início do
tratamento.

As amostras foram

Saliva não
estimulada =
0,04 mL/min

Saliva
estimulada =
0,40 mL/min

Imediatamente
após: 

Saliva não
estimulada =
0,16 mL/min

Saliva
esitmulada =

O G1 apresentou
taxas de fluxo salivar
melhoradas durante e
após o tratamento. 4

dos 11 pacientes
atingiram taxas de

fluxo salivar normais.
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

(Acupuntura
superficial)

Idade G2
(média) = 62

anos

(Nesse caso,
apenas paciente

C, do G1). 

G2 = agulhas intra-
dérmicas (acupuntura

superficial). 

G1 e G2 = 2x/ semana, 20
minutos, durante 6

semanas. Intervalo de 7 a
10 dias e repetição de
protocolo por mais 6

semanas. 

coletadas novamente
duas vezes antes da

segunda série de
tratamentos de
acupuntura. 

Novas avaliações
salivares foram feitas
imediatamente após a
conclusão da série de

acupuntura; em 3
semanas; e 3,6 e 12

meses após o término do
tratamento.

0,76 mL/min

12 meses
depois:

Saliva não
estimulada =
0,24 mL/min

Saliva
esitmulada =
1,04 mL/min

Os resultados
persistiram após 12

meses.

 O G2 apresentou
melhora em suas

taxas de fluxo salivar
durante o tratamento,
mas essas mudanças
desapareceram após

a conclusão do
protocolo.

Foram excluídos os
pacientes em uso de

estimulantes
mecânicos e de

substitutos salivares.

Estudos em indivíduos com outras doenças reumáticas

Blom et al.
*

Suíça

1992

ECR

Acupuntura N G1 = 11
(Acupuntura)

Idade G1
(média) = 58

anos

N G2 = 10
(Acupuntura

G1 = 6 a 8 pontos locais e
distal e 2 a 4 pontos

auriculares, com inserções
em profundidades entre 0,5

e 2,0 cm e
aproximadamente 1 a 3 mm

na orelha. 

G2 = agulhas intra-

Coleta de saliva em
repouso e estimulada por

parafina em dois
momentos diferentes

antes do início do
tratamento.

As amostras foram
coletadas novamente

Saliva não
estimulada =
0,10 mL/min

Saliva
estimulada =
0,48 mL/min

Imediatamente
após: 

Saliva não
estimulada =
0,22 mL/min

Saliva
esitmulada =
1,08 mL/min

O G1 apresentou
taxas de fluxo salivar
melhoradas durante e
após o tratamento. 4

dos 11 pacientes
atingiram taxas de

fluxo salivar normais.
Os resultados

persistiram após 12
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

superficial)

Idade G2
(média) = 62

anos

(Nesse caso,
apenas paciente

D, do G1). 

dérmicas (acupuntura
superficial). 

G1 e G2 = 2x/ semana, 20
minutos, durante 6

semanas. Intervalo de 7 a
10 dias e repetição de
protocolo por mais 6

semanas. 

duas vezes antes da
segunda série de
tratamentos de
acupuntura. 

Novas avaliações
salivares foram feitas
imediatamente após a
conclusão da série de

acupuntura; em 3
semanas; e 3,6 e 12

meses após o término do
tratamento.

12 meses
depois:

Saliva não
estimulada =
0,30 mL/min

Saliva
esitmulada =
1,10 mL/min

meses.

 O G2 apresentou
melhora em suas

taxas de fluxo salivar
durante o tratamento,
mas essas mudanças
desapareceram após

a conclusão do
protocolo.

Foram excluídos os
pacientes em uso de

estimulantes
mecânicos e de

substitutos salivares.

Estudos em indivíduos saudáveis

Aggarwal
et al.

Índia 

2015

ECBU

TENS N = 80

Idade (média) =
Entre 20 e 50

anos

Eletrodos bilateralmente na
pele sobrejacente à região

da glândula parótida.

Frequência de 100Hz e
duração de pulso de 100-

150µs.

Após um intervalo de 2
minutos, a unidade TENS foi

ativada e a amplitude foi

Após os eletrodos terem
sido posicionados

desligados, a saliva não
estimulada foi coletada

(método de ‘’cuspe
forçado’’) por 5 minutos. 

Após alcançar a
intensidade máxima

tolerada pelo paciente, a
saliva estimulada foi

Saliva não
estimulada =

1,25
(±0,49)mL/mi

n

Saliva
estimulada =

1,41 (±0,55)mL/
min

Aumento no fluxo
salivar médio após a
aplicação do TENS
(cerca de 13%, 0,16

mL/min).
Sem grupo controle
para comparar os

achados.
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

aumentada até um nível
máximo tolerado, durante 5

minutos. 

Aplicação única. 

coletada por 5 minutos.

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

Bhasin et
al.

Índia 

2015 

ECBU

TENS

N = 100

Idade = Entre
20 e 69 anos

Eletrodos bilateralmente na
pele sobrejacente à região

da glândula parótida.

O aparelho utilizado opera
com a frequência de 0,1 a

500Hz. A amplitude foi
aumentada até um nível
máximo tolerável para o

paciente durante 5 minutos. 

Aplicação única. 

A saliva não estimulada
foi coletada (método de
‘’cuspe forçado’’) por 5

minutos. 

Após alcançar a
intensidade máxima

tolerada pelo paciente, a
saliva estimulada foi

coletada por 5 minutos.

As coletas foram
realizadas antes, durante

a aplicação (5mins),
30mins e 24h após a

estimulação.

Saliva total:

2,60 (±
0,39)mL/5min

Saliva durante a
estimulação: 

3,60 (± 0,39)mL/
5min

30 minutos
após:

3,23 (± 0,41)mL/
5min

24h após: 2,69
(± 0,39)
mL/5min

Não houve diferença
em diferentes faixas
etárias (de 20 a 69

anos).

96% dos pacientes
responderam

positivamente à
terapia TENS. 

Aumento significativo
após 30mins e 24h. 

Sem grupo controle
para comparar os

achados. 

Chandra et
al. *

Índia

2022

ECNR

TENS N = 25
(Saudáveis)

Idade = Entre
18 e 70 anos

Eletrodos bilateralmente na
pele sobrejacente à região

da glândula parótida.

Frequência entre 20-50 Hz,
de acordo com a tolerância

do paciente. 

A saliva não estimulada
foi coletada  (método de
‘’cuspe forçado’’) por 5

minutos. 

Após alcançar a
intensidade máxima

Diferença
média do

fluxo salivar
na 1ª

consulta:

G2 =

Diferença média
do fluxo salivar
na 4ª consulta:

G2 =
1,56(±0,28)mL/

min

Aumento do fluxo
salivar em G1 após o

tratamento. 

G2 apresentou
resposta maior do que
G1 após o tratamento.
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

2x/semana a cada 15 dias,
durante 1 mês (4 vezes no

total).

tolerada, a saliva
estimulada foi coletada

por 5 minutos. 

Foi calculada a diferença
entre o fluxo salivar
depois e antes da

aplicação de TENS nas 4
consultas. 

0,30(±0,14)m
L/min

Dawidson
et al.

Suécia 

1997

ECBU

Acupuntura
e

eletroacupu
ntura

N = 8

Idade (média) =
31,5 anos

Acupuntura em 6 pontos
bilateralmente. 

Os mesmos pacientes
receberam estimulação

elétrica de baixa frequência
(2 Hz) foi evocada com um
Acupuntoscópio Eletrônico
Múltiplo. As agulhas nos
pontos St6 e Li4 foram

conectadas ao eletropulsor
bilateralmente, e a corrente
elétrica foi ajustada entre 2-
4 mA. A estimulação elétrica

foi aplicada durante 20
minutos.

Aplicação única. 

A saliva foi coletada
antes do início do estudo

de diferentes formas:
saliva não estimulada,
saliva total estimulada

pela parafina, saliva total
estimulada com ácido

cítrico a 1%. A coleta foi
de 20 min nas condições

descritas.

A saliva coletada foi
quantificada por peso e 1
g foi considerado como

resposta a 1 mL.

A saliva foi coletada
durante os 20 minutos de

tratamento e, após a
retirada das agulhas, a

ND Acupuntura:
Sem estímulo =
+28% (durante)

e +36%
(depois).

Estímulo com
parafina = -11%
(durante) e -3%

(depois).

Estímulo com
ácido cítrico = -
13% (durante) e
-0,1% (depois).

Eletroacupuntur
a: 

Sem estímulo =

Aumento do fluxo
salivar não estimulado

durante e após a
estimulação manual

da acupuntura.

O aumento médio das
taxas de fluxo salivar
foi de 28% durante o

tratamento com
acupuntura e de 36%
após a retirada das

agulhas. 

A acupuntura
estimulada

eletricamente não
teve efeito sobre o
fluxo salivar não
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

coleta de saliva
continuou por mais 20

minutos. 

Essas três coletas foram
repetidas com

eletroacupuntura.

Foram dadas as
diferenças (%) nas taxas
de fluxo salivar entre os

níveis basais e durante e
após a estimulação.

+2% (durante) e
+16% (depois). 

Estímulo com
parafina = -20%

(durante) e -
14% (depois).

Estímulo com
ácido cítrico = -
13% (durante) e

-3% (depois).

estimulado.

Diminuição nas taxas
de fluxo de saliva
estimulada pela

mastigação durante a
acupuntura

eletricamente
estimulada. Não
houve mudanças

significativas de outra
forma, mas uma

tendência à
diminuição das taxas

de fluxo salivar.

Sem grupo controle
para comparar os

achados.

Hargitai et
al.

Estados
Unidos da
América

2005

TENS N = 22

Idade (média) =
35 anos

Eletrodos bilateralmente na
pele sobrejacente à região

da glândula parótida. 

A taxa de pulso foi fixada
em 50 Hz, a duração do

pulso foi fixada em 250ms e
a unidade estava no modo

normal. Alcance da

A saliva não estimulada
foi coletada por 5

minutos (copo coletor de
saliva Carlson-Crittenden

foi colocado sobre o
ducto de Stensen
bilateralmente).

Após ativação do

Saliva total = 
0,02(±0,03)

mL/min

Saliva total
durante a

estimulação =
0,05(±0,04) mL/

min 

15 dos 22 indivíduos
demonstraram

aumento do
fluxo salivar.

A diferença entre o
antes e depois é SIG. 

O aumento após a
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

ECBU

intensidade máxima
tolerável pelo paciente.

Aplicação por 5 minutos. 

Aplicação única. 

aparelho, a saliva
estimulada foi coletada

por 5 minutos.

Coleta antes e durante a
atividade do aparelho.

estimulação foi de
1,86 a 8,75 vezes
maior que o valor

basal. 

Sem grupo controle
para comparar os

achados.

Nimma et
al.

Índia 

2012

ECBU

TENS N = 50 

Idade = Entre
18 e 60 anos

Eletrodos bilateralmente na
pele sobrejacente à região

da glândula parótida. 

A taxa de pulso foi fixada
em 50 Hz e a amplitude foi

máxima tolerada pelo
paciente. Aplicação por 5

minutos. 

Método aplicado em 2 dias
consecutivos. 

A saliva não estimulada
foi coletada (método de
‘’cuspe forçado’’) por 5

minutos. 

A saliva estimulada foi
coletada após a

aplicação do TENS no 1º
e no 2º dia.  

Homens:
2,02

(±0,65)mL/5m
in

Mulheres: 
2,01

(±0,59)mL/5m
in

1º dia = 2,26
(±0,68)mL/5min

2º dia = 2,17
(±0,68)mL/min

Aumento da taxa de
fluxo de saliva total
estimulada em 75%

dos indivíduos.

A quantidade de
saliva total não
estimulada e

estimulada no 2º dia 
mostrou um aumento
SIG na taxa de fluxo
salivar após a TENS.

O fluxo salivar
estimulado foi maior

no 1º dia em
comparação ao 2º dia,
com diferença SIG de

0,018mL/min (4%).
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

Sem grupo controle
para comparar os

achados.

Pandey et
al.

Índia 

2019 

ECBU

TENS

N = 100 

Idade = Entre
18 e 45 anos.

1º dia: Estimulação com
ácido cítrico para todos os
indivíduos. Bochecho de 5

mL de solução de ácido
cítrico (25%) por 15s. 

2º dia: Estimulação com
TENS para todos os
indivíduos. Eletrodos

bilateralmente na pele
sobrejacente à região da

glândula parótida. A taxa de
pulso foi fixada em 50 Hz e

a amplitude foi máxima
tolerada pelo paciente.

Aplicação por 5 minutos. 

A coleta de amostras de
saliva foi feita em 2 dias

consecutivos.

A saliva não estimulada
foi coletada antes da

coleta da saliva
estimulada em ambos os
dias (método de ‘’cuspe
forçado’’) por 5 minutos.

No 1º dia, a saliva
estimulada foi coletada,
durante 5 minutos, após
bochecho com solução

de ácido cítrico.

No 2º dia, após
intensidade máxima

suportada pelos
pacientes, a saliva

estimulada foi coletada
por 5 minutos.

1º dia =
1,48(±0,28)m

L/5min 

2º dia =
1,49(±0,29)m

L/5min

1º dia (Ácido
cítrico) =

5,52(±0,71)mL/5
min

2º dia (TENS) =
4.33(±0.77)mL/5

min

Aumento do fluxo
salivar após estímulo
com ácido cítrico e

com TENS. 

O aumento do fluxo
salivar foi superior

após o estímulo com
ácido cítrico se
comparado ao

estímulo com TENS. 

Sem grupo controle
para comparar os

achados.

Pattipati et TENS N G1 = 30 Eletrodos bilateralmente na A saliva total foi coletada ND Imediatamente Pequena variação nas
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

al.

Índia 

2013

ECBU

Idade G1 = 21 -
35 anos.

N G2 = 30
Idade G2 = 36 -

50 anos. 

N G3 = 30
Idade G3 =

Acima de 50
anos.  

pele sobrejacente à região
da glândula parótida.

Taxa de pulso de 50 Hz,
unidade no modo normal.

Aplicação única. Sem
informação quanto ao tempo

de aplicação do TENS

imediatamente após a
eletroestimulação e 1h

após a
eletroestimulação,

solicitando ao paciente
que cuspisse em um

frasco graduado. 

Não está claro por
quanto tempo a saliva foi

coletada e se o fluxo é
apresentado em ml/min

depois:
G1 = 2,77±0,26

G2 = 2,41±0,25

G3 = 1,79±0,16 

1h depois:
G1= 2,33±0,27

G2= 1,97±0,18

G3=
1,49(±0,19)mL 

taxas de fluxo salivar
entre G1 e G2, entre
os grupos G2 e G3 e

uma variação
moderada nas taxas
de fluxo salivar entre
os grupos G1 e G3

em ambas as
condições. 

Sem grupo
(tratamento) controle

para comparar os
achados.

Ramesh et
al.

Índia 

2021

ECBU

TENS N = 130

Idade =  Entre
20 e 49 anos.  

Eletrodos bilateralmente na
pele sobrejacente à região

da glândula parótida. 

A taxa de pulso foi fixada
em 50 Hz e a amplitude foi a

máxima tolerada pelo
paciente. Aplicação por 5

minutos. 

Aplicação única.

A saliva não estimulada
foi coletada (método de
‘’cuspe forçado’’) por 5

minutos. 

Após ativação do
aparelho, a saliva

estimulada foi coletada
por 5 minutos.

Saliva total: 

1,33(±0,05)m
L/min 

Saliva total: 

1,44(±0,07)mL/
min 

117 pacientes
apresentaram

aumento na taxa de
fluxo salivar,

enquanto 10 não
demonstraram
aumento e 3

mostraram uma
diminuição

inesperada na taxa de
fluxo salivar na

aplicação de TENS.
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Autor,
país, ano,
desenho

do estudo

Método
aplicado

Grupo(s)
teste(s)

N e idade

Grupo(s)
controle(s)
N e idade

Protocolo
Sialometria (tempos de

coleta e tipos)

Fluxo salivar
Antes (média

± desvio
padrão) 

Fluxo salivar
Depois

(média ±
desvio

padrão)  

Desfechos

Sem grupo controle
para comparar os

achados.

Sing et al.

Índia 

2015

ECBU

TENS

N = 50

Idade (média) =
25,92 anos

Eletrodos bilateralmente na
pele sobrejacente à região

da glândula parótida. 

A amplitude foi a máxima
tolerada pelo paciente.

Aplicação por 5 minutos. A
frequência e o pulso não

foram informados.

Aplicação única.

A saliva não estimulada
foi coletada (método de
‘’cuspe forçado’’) por 5

minutos. 

Após alcançar a
intensidade máxima

tolerada pelo paciente, a
saliva estimulada foi

coletada por 5 minutos.

Saliva total:

G1 =
0,35(±0,20)m

L/min

Saliva total: 

G1 =
0,49(±0,24)mL/

min

43 dos 50 indivíduos
apresentaram

aumento no fluxo
salivar após

estimulação. 

Sem grupo controle
para comparar os

achados.

Vilas et al.

Índia 

2009

ECBU

TENS

N = 100

Idade = Entre
18 e 75 anos.

Eletrodos bilateralmente na
pele sobrejacente à região

da glândula parótida. 

A taxa de pulso foi fixada
em 50 Hz e a amplitude foi a

máxima tolerada pelo
paciente. Aplicação por 5

minutos. 

Aplicação única.

A saliva não estimulada
foi coletada (método de
‘’cuspe forçado’’) por 5

minutos. 

Após alcançar a
intensidade máxima

tolerada pelo paciente, a
saliva estimulada foi

coletada por 5 minutos.

Saliva total:
 

0,36
(±0,16)mL/mi

n

Saliva total:

0,42 (±0,19)mL/
min

85% dos indivíduos
demonstraram

aumento do fluxo
salivar total após

estimulação.

Aumento de 21% no
fluxo salivar após a
aplicação da TENS.

Sem grupo controle
para comparar os

achados.
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ANEXOS

Anexo 1: Normas de submissão da revista  BMC Oral Health (Research article)
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Anexo 2: Artigo publicado
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