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RESUMO

A VIANA, LO. Eficacia da laserterapia em pacientes com trismo decorrente do tratamento
oncolégico . 2024. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Odontologia)-

Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

O trismo é uma restricdo na abertura bucal, comum em pacientes com cancer de cabega e
pescoco tratados com cirurgia e/ou radioterapia, resultando em impacto significativo na
gualidade de vida. A fotobiomodulacdo (FBM), incluindo o uso de laser de baixa poténcia, tem
se mostrado promissora no manejo do trismo, devido a sua capacidade de reduzir a fibrose,
promover regenera¢do muscular e aliviar a dor sem efeitos adversos. Estudos sugerem que a
FBM pode melhorar a fungcdo mandibular e a qualidade de vida dos pacientes, tornando-se
uma intervencao relevante no tratamento de complicacGes orofaciais associadas ao cancer. O
objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdao narrativa para reunir as evidéncias da
literatura em relagao a eficacia da FBM no tratamento do trismo decorrente de tratamento
oncoldgico. Objetiva-se também avaliar o consenso da literatura sobre o tema, resumir
resultados dos estudos além de apresentar as principais limitacdes e possibilidades de estudos
futuros. Esta revisdo narrativa organizou e apresentou o conhecimento disponivel sobre o uso
da FBM no tratamento do trismo em pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o. Foram
incluidos estudos que avaliaram a eficacia da FBM na prevencao e tratamento do trismo pds-
tratamento oncoldgico, excluindo trabalhos que ndo abordaram a FBM ou que avaliaram
trismo em pacientes ndo oncoldgicos. A busca foi realizada em bases de dados como PubMed
e Google Académico, com a selecao e analise dos estudos em duas etapas. A busca inicial
resultou em 428 artigos no PubMed e 360 na literatura cinzenta. Apds a remocao de duplicatas
e triagem por titulos e resumos, 19 artigos foram selecionados para a revisado. A segunda etapa
de selegao, com leitura completa, resultou em 18 estudos, incluindo revisdes sistematicas,
narrativas, integrativas e ensaios clinicos. A FBM possui grandes evidéncias para beneficio no
uso do tratamento do trismo decorrente de tratamento oncolégico, principalmente como
complementar a terapias tradicionais de exercicio. Mais estudos com nivel elevado de

evidéncia devem ser realizados para confirmar a eficdcia.

Palavras-chave: Trismo, Radioterapia, Cancer de cabeca e pescog¢o, Revisdo narrativa,

Fotobiomodulagao.






ABSTRACT

VIANA, LO. Efficacy of Laser Therapy in Patients with Trismus Resulting from Oncological
Treatment. 2024. Undergraduate Thesis (Bachelor's Degree in Dentistry) — Department of
Dentistry, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia.

Trismus is a restriction in mouth opening, commonly observed in patients with head and neck
cancer treated with surgery and/or radiotherapy, resulting in a significant impact on quality of
life. Photobiomodulation (PBM), including the use of low-level laser therapy, has shown
promise in the management of trismus due to its ability to reduce fibrosis, promote muscle
regeneration, and alleviate pain without adverse effects. Studies suggest that PBM can improve
mandibular function and quality of life in patients, making it a relevant intervention for the
treatment of orofacial complications associated with cancer.

The aim of this study was to conduct a narrative review to compile evidence from the literature
regarding the efficacy of PBM in the treatment of trismus resulting from oncological treatment.
Additionally, it aimed to evaluate the consensus in the literature on this topic, summarize study
outcomes, and highlight major limitations and future research opportunities.

This narrative review organized and presented the existing knowledge on the use of PBM in
the treatment of trismus in patients with head and neck cancer. The review included studies that
assessed the efficacy of PBM in the prevention and treatment of trismus after oncological
treatment, excluding works that did not address PBM or evaluated trismus in non-oncological
patients.

The literature search was conducted in databases such as PubMed and Google Scholar, with
study selection and analysis performed in two stages. The initial search yielded 428 articles on
PubMed and 360 from the gray literature. After removing duplicates and screening titles and
abstracts, 19 articles were selected for review. A second selection stage, involving full-text
reading, resulted in the inclusion of 18 studies, encompassing systematic reviews, narrative
reviews, integrative reviews, and clinical trials.

PBM demonstrates substantial evidence supporting its benefits in the treatment of trismus
caused by oncological treatment, particularly as an adjunct to traditional exercise-based
therapies. Further studies with higher levels of evidence are necessary to confirm its efficacy.
Keywords: Trismus, Radiotherapy, Head and Neck Cancer, Narrative Review,
Photobiomodulation.
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1  INTRODUGAO.

O trismo é uma restricdo no movimento mandibular, ou “reducdo da abertura dos
maxilares”, que pode ser decorrente de tumor, infeccao local, fibrose tecidual, dor na abertura
da boca ou contragdo tonica dos musculos da mastigacdo. Tem sido definida variadamente
como uma abertura bucal menor que 40 ou menor que 20 mm, enquanto classificacdes menos

restritivas também tém sido utilizadas’.

O trismo é comum apds o tratamento de tumores de cabecga e pescoco que requerem
cirurgia e/ou radioterapia na cavidade oral, orofaringe, musculos da mastigacdo e articulacées
temporomandibulares’. A grande maioria dos pacientes com cancer avancado de cabeca e
pescoco (CCP) sofrem complicagGes orofaciais, orofaringeas e cervicais decorrentes do
tratamento com radioterapia (RT) ou quimiorradioterapia (QRT)3. O trismo é causado pela
invasdo tumoral ou RT dos musculos mastigatorios ou da articulacdo temporomandibular. A
prevaléncia ponderada de trismo é estimada em 25% apds RT convencional, 5% apods
Radioterapia de intensidade modulada e 31% para TRC. O risco de trismo aumenta quando a
dose cumulativa de radiacao é superior a 60 Gy. Entretanto, o fator de risco mais importante é
a inclusdo dos musculos pterigoideos laterais no campo de alta dose de RT. O trismo
tipicamente se desenvolve 3-6 meses apds a RT3. O trismo pode ser autolimitado e melhorar
com o tempo, mas em muitos pacientes algum grau de trismo é permanente e pode até ser
progressivo. O trismo moderado a grave pode ter um impacto marcante na salde e na
gualidade de vida do paciente, prejudicando a mastigacdo, nutricdo e acesso a cavidade oral,
com efeitos sobre o fluxo na higiene oral e no atendimento odontolégico. A medida que a
gravidade do trismo aumenta, também aumenta o impacto na qualidade de vida e na

capacidade funcional, isso pode limitar as oportunidades de retorno ao trabalho’.

Entre as medidas de cuidados de suporte atualmente disponiveis, o uso da
fotobiomodulagdo (FBM) tem se mostrado significativamente promissor. FBM refere-se a
varias energias de luz, como terapia a laser de baixa poténcia (LLLT) e diodo emissor de luz
(LED) e luz visivel. Muitos estudos tém relatado a eficdcia da amplificacdo da luz por emissao
estimulada de radiag¢do (LASER) no processo de cicatrizagdo de feridas . A laserterapia de baixa
poténcia (LLLT) poderia modular a atividade inflamatdria e acelerar a cicatrizagdo de feridas3.
Como demonstrado por varios estudos, a fibrose parece ser um evento inicial importante no
desenvolvimento do trismo induzido por RT. Outros fatores que favorecem o desenvolvimento

do trismo sdo o tecido cicatricial pds-cirurgico, a lesdo nervosa ou uma combinacdo desses



fatores. A hipomobilidade mandibular eventualmente leva ao encurtamento muscular e
possivelmente a disfuncdo da articulacdo temporomandibular. No entanto, intervencbes
precoces também podem ser usadas para minimizar o trismo’. A principal justificativa para um
possivel beneficio clinico da PBM no tratamento do trismo é o potencial da FBM em reduzir a
fibrose e promover a regeneragdao muscular. Além disso, essa terapia geralmente nao
apresenta efeitos adversos. Como efeitos primarios, o LBl promove vasodilatagdo, aumento do
fluxo sanguineo, drenagem linfatica e ativacdo de fibroblastos e neutrofilos, o que resulta em
alteragdes no limiar de dor e diminuicdo do edema. Os efeitos secundarios incluem a
agregacdo de muitas moléculas, como endorfinas endégenas e encefalina no tecido,
resultando em reducdo da inflamacgdo, da resposta imune e da dor3. Atualmente, a FBM é
definida como: "o uso de radiacdo Optica ndo ionizante na faixa espectral do visivel e
infravermelho préximo ao absorvido por croméforos enddgenos para eliciar eventos
fotofisicos e fotoquimicos em vdarias escalas biolégicas sem provocar dano térmico, levando a
alteragdes fisioldgicas e beneficios terapéuticos" 3. Avangos recentes na tecnologia de FBM,
juntamente com uma melhor compreensdao dos mecanismos envolvidos e parametros
dosimétricos, podem levar ao manejo de uma gama mais ampla de complicacbes associadas
ao tratamento de cancer de cabeca e pescogo (CCP). Existem varios padroes dosimétricos de
aparelho laser e variagdes em quantidade de energia que variam em diversos estudos. A
maioria dos pacientes, desenvolve multiplas complicacdes, que estdo associadas a morbidade
e mortalidade significativas, resultando em maior uso de recursos de saude e podem
comprometer a adesdao do paciente aos protocolos de terapia oncoldgica, resultando em
desfechos subdétimos. Tendo uma carga significativa da doenca com impacto negativo na

qualidade de vida3.



2  MATERIAIS E METODO.

Essa revisdo narrativa foi pautada no objetivo de organizar e apresentar de forma nao
sistematizada o conhecimento presente na literatura cientifica sobre o tratamento com
fotobiomodulagao para o trismo decorrente de tratamento oncolégico do cancer de cabega e

pescogo.
2.1 Critério de Elegibilidade

Essa revisdao narrativa foi feita a partir de estudos que avaliassem os resultados do tratamento
a partir da fotobiomodulagdo em pacientes com trismo por consequéncia do tratamento

oncoldgico.
2.2 Critérios de Inclusdo

Foram incluidos estudos do tipo revisdo narrativa, sistematica e integrativa; e ensaios clinicos,
que avaliaram o resultado do tratamento e prevencdo do trismo em pacientes que passaram

por tratamento oncoldgico.
2.3 Critérios de Exclusao

Estudos que avaliaram trismo em pacientes ndo oncolégicos, com pacientes que nao foram
tratados com fotobiomodulagao, estudos que abordaram outras complica¢des do tratamento
oncolégico que ndo sao trismo. Os estudos sem acesso ao texto completo, artigos de opinido,

capitulos de livro, e editoriais foram excluidos.
2.4 Estratégia de Busca

A busca nas bases de dados selecionadas foi realizada no dia 12 de agosto de 2024. Nenhuma
restricao foi aplicada nas buscas. A base de dados utilizadas para a pesquisa foi o PubMed e a

busca na literatura cinzenta foi realizada no Google Académico, LIVIVO e ProQuest.

O aplicativo de leitura Rayyan foi utilizado para organizar a selecdo de artigos, na fase de

leitura de titulos e resumos. Também para a exclusdo de artigos duplicados



2.5 Busca

A busca nas bases de dados foi realizada por meio da elaboracdo de estratégias de busca
levando em conta as palavras-chave relacionadas a pergunta de pesquisa desenvolvida para a
revisdo e os critérios de elegibilidades, utilizando os operadores booleanos. As buscas foram
adaptadas individualmente para algumas bases de dados e podem ser conferidas no Apéndice

Suplementar 1.

2.6 Selecdo dos Estudos

A selecdo dos estudos foi feita em duas etapas. A primeira etapa consistiu na leitura do Titulo
e resumo de cada uma das referéncias, selecionando aqueles que se adequavam aos critérios
de elegibilidade. A segunda etapa consistiu na leitura completa dos artigos escolhidos na

primeira fase, incluindo aqueles artigos que se enquadraram nos critérios de elegibilidade.

2.7 Coleta de Dados

As informacgGes foram coletadas dos artigos e organizadas de acordo com os critérios (1) Titulo
(2) Ano da publicacdo e Pais; (3) tipo de estudo; (4) metodologia e unidades de medida

utilizada; (5) Eficacia no trismo.

3 RESULTADOS

3.1 Selecdo dos estudos
A busca realizada resultou em um total de 428 artigos na bases de dados PUBMED e 360 na

literatura cinzenta. A partir desses artigos, foi realizada a primeira etapa da selecdo dos
estudos, a partir do aplicativo Rayan com a leitura de titulos e resumos de todas as referéncias
coletadas, e remocgao das duplicatas isoladamente na base de dados e da literatura cinzenta,
resultando em um total de 13 artigos do PUBMED e 22 artigos provenientes das bases da
literatura cinzenta. Dentre os motivos de exclusdo, estdo ndo abordar trismo, ndo abordar

laser como tratamento, serem capitulos de livro ou editoriais.

Na amostra da literatura cinzenta, um total de 11 artigos foram excluidos durante a segunda
etapa da selegdo, devido ao fato de serem artigos duplicados da amostra da base de dados.
Assim sendo, um total de 11 artigos da amostra da literatura cinzenta foram selecionados para

integrar essa revisdo, levando a um total de 24 artigos.



Durante a segunda etapa da selecdo, fez-se a leitura completa dos artigos selecionados na
primeira etapa, avaliando se esses estudos se enquadravam ou nao dentro dos critérios de
elegibilidade. Na amostra da literatura cinzenta, um total de 6 artigos foram excluidos, devido
ao fato de ndo mostrarem resultados para Trismo (n = 4), e por ndo mostrarem tratamento do
trismo com laserterapia (n =1),e (n=1) por abordar uma revisao que relatava um ensaio clinico
ja inserido neste estudo. Sendo assim, um total de 12 artigos da base de dados,5 da literatura
cinzenta e 1 adicionado manualmente.

Dentro desse total de 18 artigos (4) se tratavam de revisdes sistematicas, (6) eram revisdes
narrativas, (2) revisOes integrativas, (5) ensaios clinicos, dentre os quais, (1) era um ensaio
triplo cego randomizado, e (2) casos controle. 9 deles afirmam a eficacia da fotobiomodulagéo
no tratamento do trismo em pacientes oncoldgicos, 3 ndo afirmam evidéncias, e 4 apresentam
a possibilidade de eficacia, mas sem afirmar totalmente. O periodo de publicacdo variou de
2016 a 2024, e os paises de publicacdo se distribuiram em: Grécia(1), Suica(1), Espanha(1),
Brasil(5), Egito(1), EUA (2), Holanda(2) e Alemanha (1), Franga (2), 1 entre Brasil e Chile. Dentre
a avaliacdo na eficacia do trismo, (9) estudos mostraram resultado positivo na
fotobiomodulagao para o tratamento do trismo decorrente de tratamento oncoldgico, 3
estudos n3o afirmaram resultados, dentre os quais 1 artigo ndo encontrou resultados* , e 5
afirmaram a possibilidade de eficacia do tratamento devido a baixas evidéncias mas possui
um mecanismo que pode ser favoravel ao agir em fatores causais da doenca.

4 artigos ndao mostraram dados para aspectos fisicos do aparelho laser (como comprimento
de onda, densidade de poténcia, tempo de aplicacdo e densidade de energia). Dentre os
dados apresentados, sete artigos apresentaram o tratamento com comprimento de onda
Infravermelho de 800nm(de 808 até 810); 1 apresentava comprimento de onda de 750-
830nm, 2 de 800 a 1100nm; no comprimento de onda vermelho, 3 artigos apresentavam o
laser utilizado no comprimento de onda 660nm, 1 de 630nm a 680nm, e 1 em 950nm. Os
dados detalhados sobre a metodologia indicada ou utilizada em cada estudo estdo disponiveis
na tabela em anexo.

A metade dos artigos (50%) apresentou resultado positivo para a eficacia da
fotobiomodula¢do(FBM) no tratamento do trismo decorrente de tratamento oncoldgico. Os
artigos "Interventions for Trismus in Head and Neck Cancer Patients: A Systematic Review of
Randomized Controlled Trials" > e "Effects of Ultrasound, Laser and Exercises on
Temporomandibular Joint Pain and Trismus Following Head and Neck Cancer" © relatam
estudos nos quais pacientes tratados com um regime de exercicios em combinacdo com
terapia a laser de baixa intensidade apresentou resultados superiores nas medi¢des de
abertura bucal em comparacdo com o exercicio isolado; outro estudo de ensaio clinico
comparativo ®> também mostrou a eficacia do tratamento de FBM em relacdo ao tratamento
de exercicios isolado. Outro artigo, um ensaio clinico randomizado mostra que FBM foi eficaz
sem a fisioterapia, com melhor desempenho usando a fisioterapia adjunta ®, enquanto uma
revisdo integrativa ’ reitera a eficacia, mas afirma que a FBM n3o substitui a fisioterapia como
terapia convencional para esta condigao.

Enquanto isso, outra revis3o narrativa da Holanda 3 demonstra um possivel resultado da FBM
ao poder atuar em mecanismos da fibrose e regeneragao muscular. Outra revisdo sistematica
2 elaborada por especialista de varias regides do mundo reunindo os maiores experts sobre o
assunto aborda um relato de caso positivo® para reducdo da dor e limitacdes de abertura



bucal.

Outros estudos primarios, sendo um ensaio triplo cego randomizado °, e um ensaio clinico
controlado randomizado ° afirmam a eficicia da FBM. Ademais, outro artigo '* afirmou que
a FBM foi consideravelmente eficaz em aumentar a abertura bucal, e reduzir dor em musculos
mastigatdrios, também traz como fato importante, a menor eficacia do laser conforme maior
for o efeito da radioterapia.

Por outro lado, alguns artigos ndo afirmam a eficacia da FBM no tratamento do trismo
decorrente de tratamento oncolégico, mas o trazem como potencialmente benéfico 1 13 14
ao, prevenir3/reduzir'? a fibrose, melhorar a funcdo em vérios tecidos, inclusive o muscular
12 aliviar a dor com sua a¢3o analgésica, e por seus efeitos neuro protetores demonstrados
por estudos in vitro 1°. Um artigo de revisdo sistematica '3 afirma possuir baixa evidéncia para
essa afirmacdo por conta da falta precisdo dos protocolos de tratamento.Nesse contexto, por
conta da necessidade de mais estudos e limitacdes nas evidéncias, outros artigos nao
trouxeram a eficacia desse tratamento como afirmativa %1617,

4 DISCUSSAO.

O tratamento oncoldgico é um processo extremamente desgastante para o paciente ndo sé
durante o tratamento, mas também apds a finalizacdo, em que o paciente precisa lidar com
diversas sequelas que interferem na sua qualidade de vida. Observa-se, grandes
intercorréncias no sistema estomatogndtico em pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o
sendo tratado por conta do foco do tratamento radioterapico ser na regido. O trismo é um
problema grave durante o tratamento oncoldgico e agravado apds, prejudicando a qualidade

de vida de forma ostensiva ao interferir na alimentacao, fala e convivio social.

Dentre os dezoito artigos selecionados, observa-se uma certa homogeneidade em relacdo a
existéncia de efeitos da fotobiomodulagdo (cerca de 83% dos artigos) no tratamento de
trismo. Entretanto, a baixa evidéncia cientifica faz com que muitos desses estudos ndo sejam
afirmativos para a eficacia (33,33%), assim sendo abordado a necessidade de mais estudos %
13 é necessario também a padronizacdo dos métodos de tratamento (como frequéncia de
atendimento, tempo de aplicacdo, areas abrangidas) e aspectos técnicos como tipo de
radiacdo utilizado (laser vermelho ou infra-vermelho), comprimento de onda, densidade de
poténcia/irradidncia de superficie, dose total e fluéncia de foétons. A maioria dos artigos
esclarece o tipo de radiacdo utilizada, a energia (J) e poténcia, mas o comprimento de onda
deixa de ser relatado em alguns, e a densidade de poténcia, a fluéncia de fotons deixam de
ser relatados em muitos deles. Estes pontos sdao importantes para a comparagao dos estudos,
sendo que a falta deles pode ser um risco de viés para os resultados por possuir varias

maneiras de tratamento que podem proporcionar resultados diferentes, ademais, essa grande



diversidade de mecanismos de tratamento prejudica a comparacdo de estudos e diminui o
nivel de evidéncia do tratamento. Sabe-se que "a terapia de FBM exibe uma resposta de dose
bifasica que requer parametros de irradia¢cdo otimizados para o tecido especifico. Em outras
palavras, doses menores que o valor ideal podem ter um efeito diminuido, enquanto doses
maiores que o ideal podem ndo ter beneficios ou até mesmo resultados terapéuticos

adversos"?*

A associacdo Mundial de Terapia de Fotobiomodulagdo (WALT) adotou vérias abordagens
inovadoras de dosimetria, como a irradiancia da superficie de tratamento (TSI, medida em
mW/cm?), fluéncia fotbnica (pJ/cm?) e tratamentos ndo térmicos. “"Esses métodos visam
otimizar a aplicacdo pratica da dosimetria de PBM. Esse desenvolvimento decorre da
compreensdo de que a incorporagdo da energia de comprimento de onda individual na
dosagem de PBM pode prevenir a superdosagem e permitir combinacdes precisas de doses
usando multiplos comprimentos de onda, considerando a disponibilidade limitada de
dispositivos de PBM em todo o mundo”!®. Estudos futuros devem se pautar nessas
caracteristicas dosimétricas, sendo necessario relatar quais valores foram utilizados em
publicacOes. Para maior reprodutibilidade e confiabilidade, deve-se pautar esses parametros
com base em estudos importantes ou opinido de especialistas, a exemplo das abordagens da
WALT?. Uma tabela em anexo apresenta os principais pardmetros importantes para a
fotobiomodulagcdo. Novos ensaios clinicos randomizados e, preferencialmente, controlados
por placebo s3ao necessdrios para avaliar a capacidade preventiva deste ou de outros

protocolos de FBM nesse tema 8.

Outra limitacdo para esse tema de estudo é a dificuldade de cegamento por impasse da
propria metodologia de tratamento, o que ocorre em varios estudos. Outro fator importante
relatado em um artigo é a limitacdo do tratamento de FBM em doses altas de radioterapia®
"quanto maior a dose de radiacdo nos musculos temporal e pterigdideo lateral, menor o
beneficio clinico do laser, provavelmente porque ha um estimulo inflamatério continuo nas
estruturas, e o laser, mesmo aplicado diariamente, s6 consegue controla-lo até certo ponto".
Trazendo a tona a dificuldade de controle dessa complicacdao decorrente de intervencgdes

agressivas para combater o cancer instalado.



5 CONCLUSAO.

N3o existe um forte consenso na literatura sobre a eficdcia do uso da fotobiomodulagao
no uso do tratamento do trismo causado pelo tratamento oncoldgico por conta do baixo nivel
de evidéncia, sendo necessario mais estudos. Mesmo que as evidéncias ndo sejam fortes,
existe uma tendéncia para resultados positivos, sendo que o uso pode ser benéfico,
principalmente associado a outras terapias, pelo seu baixo custo e poucos efeitos adversos.
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of Mouth) OR (Mouth Cancers) OR (Oral Cancer) OR (Oral Cancers) OR (Cancer of the Mouth) OR (Mouth
Cancer) OR (Head And Neck Cancer))

Google Schoolar

((Trismus) OR (restricted mouth opening) OR (Limited Jaw Opening) OR (Restricted Jaw Opening) OR
(Limited Mouth Opening) OR (Masseter Muscle Spasm) OR (Masseter Muscle Spasms)) AND ((Laser
Therapy) OR (LLLT) OR (LASER) OR (Photobiomodulation Therapy) OR (Photobiomodulation Therapies)
OR (Therapies, Photobiomodulation) OR (Therapy, Photobiomodulation)) AND ((Mouth Neoplasm) OR
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(Neoplasm, Mouth) OR (Neoplasms, Oral) OR (Oral Neoplasms) OR (Neoplasms, Mouth) OR (Cancer of
Mouth) OR (Mouth Cancers) OR (Oral Cancer) OR (Cancer, Oral) OR (Cancers, Oral) OR (Oral Cancers)
OR (Cancer of the Mouth) OR (Mouth Cancer) OR (Cancer, Mouth) OR (Cancers, Mouth) OR (head and
neck cancer))

Proquest e Livivo

(“Trismus” OR “restricted mouth opening” OR “Limited Jaw Opening” OR “Masseter Muscle Spasm” OR
“Masseter Muscle Spasms”) AND (“Laser Therapy” OR “LLLT” OR “LASER” OR “Photobiomodulation
Therapy” OR “Photobiomodulation Therapies” OR “Therapies, Photobiomodulation” OR “Therapy,
Photobiomodulation”) AND (“Mouth Neoplasm” OR “Neoplasm, Mouth” OR “Neoplasms, Oral” OR
“Oral Neoplasms” OR “Neoplasms, Mouth” OR “Cancer of Mouth” OR “Mouth Cancers” OR “Oral
Cancer” OR“Cancer, Oral” OR“Cancers, Oral” OR “Oral Cancers” OR “Cancer of the Mouth” OR “Mouth
Cancer” OR “Cancer, Mouth” OR “Cancers, Mouth” OR “head and neck cancer”)




Anexo 1:

Tabela 3:
Parametros de fotobiomodulacdo (PBM) a serem reportados em estudos clinicos. Traduzido de

3

Categoria

Paradmetro

Unidade

Explicagédo

Parametros

de irradiagéo

Comprimento de

onda

Nandémetro (nm)

A luz é composta de pacotes de energia
chamados fétons, que as vezes se
comportam como particulas, mas também
tém propriedades de onda. Comprimentos
de onda diferentes determinam quais
cromoéforos irdo absorver a luz. A luz visivel
esté na faixa de 400-700 nm. A energia de
cada féton é maior em comprimentos de
onda curtos do que em comprimentos
longos, por exemplo, a luz vermelha (~2

elétron-volts por foton) e a luz azul (~3 eV).

Poténcia

Watt (W)

Numero de fétons por segundo. Quanto
maior a poténcia, mais fétons sdo emitidos

por segundo.

Area do feixe

Centimetro quadrado (cm?)

A area da superficie do feixe. Também
conhecida como tamanho do ponto. Isso
nem sempre é facil de determinar, pois os

feixes de laser geralmente sdo mais
intensos no meio e se desvanecem em
diregcéo as bordas (distribuigdo Gaussiana),
dificultando a determinagéo exata da
borda. Muitos autores de pesquisa ndo

reportam este pardmetro corretamente.

Tamanho da

abertura

Centimetro quadrado (cm?)

Area da fonte de luz. Isso nao é
necessariamente igual a érea do feixe. A
diferenga entre o tamanho da aberturae a
area do feixe sera determinada pela
divergéncia e pela disténcia da fonte de luz

ao tecido.

Irradidncia
(densidade de

Watts por centimetro quadrado
(W/em?)

Poténcia (W) + area do feixe (cm?). Maior
irradiancia pode permitir menor tempo de
tratamento; no entanto, muitos estudos

mostram que se a irradiancia for muito alta,




poténcia ou

intensidade)

o tratamento pode ser menos eficaz,
mesmo que a mesma quantidade total de
dose seja entregue. As diretrizes de
tratamento sugerem faixas seguras e

eficazes de irradiancia.

Energia (radiante)

Joules (J)

Poténcia (W) x tempo (s). Mais poténcia
poderia significar menor tempo de
tratamento; no entanto, muitos estudos
mostraram que poténcia alta pode ser
menos eficaz, mesmo que a mesma energia
total seja entregue. As diretrizes de
tratamento sugerem faixas seguras e

eficazes de energia.

Tempo

Segundo (s)

Tempo durante o qual o tratamento é

aplicado em cada localizagao.

Dosagem
(fluéncia ou

densidade de

Joules por centimetro quadrado
(J/em?)

Energia (J) + area do feixe (cm?), ou poténcia
(W) + area do feixe (cm?) x tempo (s).

Diferentes resultados podem ser obtidos

energia) dependendo se a dose total é entregue com
alta energia e curto tempo ou baixa energia
e longo tempo.
Modo de Onda continua (CW), pulsada Continuidade da produgéo do feixe. O feixe
operagao pode ser continuo ou pulsado. Existem

varios tipos de feixes pulsados.

Estrutura do

pulso

Segundo (s)

Duragéo do pulso, ligado ou desligado.

Parametros de tratamento

Relagao fisica

com o 6rgao

Aplicavel quando hd mais de uma forma de
abordar o 6rgao. Por exemplo, intraoral

versus extraoral.

Cronometragem

Momento do tratamento em relagéo ao

tratamento do cancer.

Cronograma de

tratamento

Frequéncia dos tratamentos por
dia/semana e o nimero total de

tratamentos necessarios.

Local anatémico

Local anatémico que foi exposto ao feixe de
luz. Se vérias localizagdes foram tratadas,

todas precisam ser descritas.
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