
Artigo Original

Original Article

Mouffron et al. CoDAS 2022;34(2):e20210024 DOI: 10.1590/2317-1782/20212021024 1/6

ISSN 2317-1782 (Online version)

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative Commons Attribution, que permite 
uso, distribuição e reprodução em qualquer meio, sem restrições desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Efeitos imediatos da fotobiomodulação 

sobre a pressão máxima dos lábios

Immediate effects of photobiomodulation on 

maximum lip pressure

Vanessa Mouffron1 

Renata Maria Moreira Moraes Furlan2 

Andréa Rodrigues Motta2 

Descritores

Terapia com Luz de Baixa Intensidade
Lábio

Força Muscular
Fonoaudiologia

Terapia Miofuncional

Keywords

Low-level Light Therapy
Lip

Muscle Strenght
Speech, Language and Hearing 

Sciences
Myofunctional Therapy

Endereço para correspondência:  
Vanessa Mouffron  
Programa de Pós-graduação 
em Ciências Fonoaudiológicas, 
Universidade Federal de Minas Gerais 
– UFMG  
Rua Piauí, 1571/504, Belo Horizonte 
(MG), Brasil, CEP: 30150-321.  
E-mail: vanessamouffron@gmail.com

Recebido em: Fevereiro 21, 2021

Aceito em: Abril 25, 2021

Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG, Belo 
Horizonte (MG), Brasil.
1 Programa de Pós-graduação em Ciências Fonoaudiológicas, Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG 
- Belo Horizonte (MG), Brasil.

2 Departamento de Fonoaudiologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG - 
Belo Horizonte (MG), Brasil.

Fonte de financiamento: nada a declarar.
Conflito de interesses: nada a declarar.

RESUMO

Objetivo: Verificar os efeitos imediatos da fotobiomodulação sobre a pressão máxima dos lábios para diferentes 
doses.  Método: Estudo experimental, randomizado e triplo cego. A amostra foi composta por 23 mulheres e 
17 homens com idade entre 18 e 33 anos (média 23,18 anos, DP=2,1), divididos em quatro grupos: GC (grupo 
controle), G1, G4 e G7. A pressão máxima foi avaliada com o Iowa Oral Performance Instrument (IOPI). O bulbo 
foi posicionado entre os lábios e os participantes foram orientados a pressioná-lo com a maior força possível. 
Aplicou-se o LASER infravermelho (808 nm) da marca DMC, modelo Therapy EC, 100 mW de potência. 
As doses testadas foram 1 J (G1), 4 J (G4) e 7 J (G7) aplicadas em seis pontos do músculo orbicular da boca. 
No GC não houve intervenção. Após a aplicação do LASER, foram repetidos os procedimentos de avaliação. 
Os resultados foram analisados com nível de significância de 95%. Resultados: A pressão máxima de lábios 
aumentou significativamente apenas no grupo irradiado com 7 joules. Conclusão: O LASER de baixa intensidade 
na dose de 7 J promoveu mudanças no desempenho do músculo orbicular da boca em tarefa de pressão máxima.

ABSTRACT

Purpose: To verify the immediate effects of different doses of photobiomodulation on maximum lip pressure. 
Methods: Experimental, randomized and triple-blind study. The sample consisted of 23 women and 17 men, age 
between 18 and 33 years old (average 23.18 years old, SD=2.1), distributed in four groups: CG (control group), 
G1, G4 and G7. The maximum pressure was assessed with the Iowa Oral Performance Instrument (IOPI). The 
bulb was placed between the lips and the participants were instructed to press it as strong as possible. Infrared 
LASER (808 nm), manufactured by DMC, Therapy EC model, 100 mW of power output, was applied. The 
doses tested were 1 J (G1), 4 J (G4) and 7 J (G7), applied at six points of the orbicularis oris muscle. In the CG 
there was no intervention. The evaluation procedures were repeated after the LASER application. The results 
were analyzed with a significance level of 95%. Results: The maximum lip pressure increased significantly 
only in the group irradiated with 7 J. Conclusion: Low level LASER therapy with 7 J dose promoted changes 
in the performance of the orbicularis oris muscle in the maximum pressure task.
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INTRODUÇÃO

A  terapia  por  fotobiomodulação  é  uma  forma de  terapia 
luminosa que utiliza formas não ionizantes de fontes de luz, 
incluindo LASER, LEDs e/ou luzes de banda larga, no espectro 
visível e infravermelho. É um processo não térmico que provoca 
eventos fotofísicos e fotoquímicos em várias escalas biológicas(1). 
Trata-se de uma técnica não invasiva, indolor, com baixo risco 
para o paciente e sem efeitos colaterais(2,3).

O principal mecanismo de ação desse recurso consiste no 
chamado efeito fotoquímico. De acordo com essa teoria, a energia 
luminosa é absorvida por organelas denominadas cromóforos, 
presentes principalmente nas mitocôndrias, e transformada em 
energia química durante o processo de respiração celular. Por 
meio de reações enzimáticas, o LASER estimula o aumento da 
síntese de adenosina trifosfato (ATP), substância essencial para 
o adequado funcionamento das células(4).

O  desempenho muscular  pode  ser  definido  como  a 
capacidade do músculo de produzir trabalho e, dentre outros 
fatores, pode ser afetado pelas características morfológicas, por 
funções metabólicas, cardiovasculares, respiratória, cognitiva e 
emocional(5). Considerando que há grande demanda energética 
durante uma atividade muscular,  tanto para os processos de 
contração como também de relaxamento e manutenção do tônus 
corporal(6), os efeitos da fotobiomodulação sobre esse tecido 
tem despertado o interesse de diferentes áreas, com pesquisas 
revelando eficácia do uso de LASER ou LED terapêutico para 
melhora do desempenho muscular(7),  atraso na  fadiga(8)  e na 
redução de dano muscular após atividades de alta demanda(9).

Dentre os músculos orofaciais, o orbicular da boca – que 
constitui os lábios - é de grande importância no desempenho 
de funções como a fala, mastigação, deglutição, respiração e 
mímica facial. Alterações na tensão dessa musculatura podem 
desencadear  problemas  como  imprecisão  articulatória  e 
dificuldades no vedamento labial, as quais podem comprometer 
a mastigação, a deglutição e até mesmo acarretar alterações na 
arcada dentária, uma vez que a tensão adequada dos lábios opõe 
resistência à pressão que a língua exerce sobre os dentes. Por 
esses motivos, o  treinamento muscular do orbicular da boca 
pode ser um dos aspectos a serem trabalhados na  terapia de 
pacientes com alterações das funções estomatognáticas(10). Na 
Fonoaudiologia, a associação do LASER ao treino miofuncional 
tem trazido resultados interessantes(11,12) e acredita-se que entender 
os efeitos desse recurso e seus parâmetros dosimétricos sobre 
essa estrutura será de grande contribuição para o crescimento 
das evidências científicas acerca do assunto.

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi verificar os efeitos 
imediatos da fotobiomodulação com LASER de baixa intensidade 
sobre a pressão máxima dos lábios para diferentes doses.

MÉTODOS

Trata-se de um ensaio clínico randomizado e  triplo cego 
(RBR-563rmd), aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de Minas Gerais, sob parecer número 
CAAE 83652117.6.0000.5149.

A amostra, não probabilística, foi composta por 40 indivíduos, 
sendo 23  (57,5%) do  sexo  feminino  e  17  (42,5%) do  sexo 
masculino, com idade mínima de 18, máxima de 33 e média 
de 23,18 anos (DP=2,1) que aceitaram o convite para participar 
da  pesquisa. Todos  os  participantes  assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os participantes foram recrutados por meio de cartazes e convites 
pessoais realizados na própria instituição e foram estabelecidos 
como critérios de inclusão: ter idade entre 18 e 35 anos, não fazer 
uso de medicação miorrelaxante e/ou anti-inflamatória, não ter 
realizado fonoterapia prévia e não apresentar contraindicações 
para fototerapia, conforme manual dos fabricantes e literatura 
específica(13). São essas: fotossensibilidade, gravidez, glaucoma, 
lesão sem diagnóstico sobre a área a ser irradiada ou próxima 
a ela, infecção no local da aplicação, histórico de câncer, uso 
de marcapasso ou outro implante eletrônico. Adotou-se como 
critério de exclusão a não execução de todas as tarefas propostas.

Cada participante foi orientado a permanecer sentado em 
uma cadeira mantendo postura ereta, flexão de 90° de quadril, 
de joelhos e de tornozelos, guiados pelo Plano de Frankfurt. 
Os procedimentos de avaliação e de aplicação do LASER de 
baixa intensidade foram realizados por diferentes pesquisadoras. 
Ressalta-se, ainda, que o grupo experimental recebeu apenas 
uma aplicação do LASER.

Para obtenção dos valores de pressão máxima dos lábios 
utilizou-se  o  Iowa Oral Performance Instrument (IOPI). O 
IOPI  é  um aparelho  constituído por  um bulbo de  ar  ligado 
a um transdutor de pressão, que permite mensurar a pressão 
máxima e a resistência muscular. O balão de ar apresenta 3,5 
cm de comprimento, 1,0 cm de diâmetro e conecta-se a um tubo 
plástico de 11,5 cm. À medida que esse bulbo é pressionado, 
o  aparelho  capta  a mudança de  pressão gerada,  fornecendo 
valores em kPa que podem ser visualizados na tela de LCD do 
próprio aparelho. Nesta pesquisa, o bulbo foi colocado entre 
duas espátulas de madeira e o conjunto foi envolto com filme 
plástico conforme Figura 1. Optou-se pelo uso das espátulas, pois 
um estudo anterior, no qual a mesma metodologia foi utilizada, 
descreveu que essa configuração distribuiu a pressão exercida 
pelos lábios de maneira uniforme em toda a superfície do bulbo, 
fornecendo uma leitura precisa da pressão(14).

Figura 1. Avaliação da força labial utilizando-se o IOPI
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Os participantes foram solicitados a pressionar o bulbo com 
o máximo de força possível, com movimento de preensão dos 
lábios, durante 2 segundos, conforme estudos anteriores também 
realizados com o IOPI(15,16). Foram realizadas três repetições, 
com intervalo de trinta segundos entre elas(17) e o valor do pico 
máximo dentre todas as repetições foi considerado a pressão 
máxima.

Após a avaliação inicial, realizou-se a aplicação do LASER 
de baixa  intensidade. O equipamento utilizado  foi da marca 
DMC, modelo Therapy EC, com 100 mW de potência e spot 
de saída com área de 0,028 cm2. Para esse estudo optou-se pelo 
comprimento de onda infravermelho (808 nm) e as doses de 
1 J, 4 J e 7 J.

Devido à escassez de estudos sobre o tema, nesta pesquisa 
optou-se  por  investigar  a  ação  de  três  diferentes  doses  de 
irradiação, a fim de estabelecer aquela que poderia apresentar 
maior influência no comportamento do lábio. A escolha de alguns 
parâmetros dosimétricos baseou-se em pesquisas anteriores que 
utilizaram especificamente o LASER de baixa intensidade como 
recurso para promover melhora da atividade muscular(18,19).

A dose de 1 J foi escolhida por ser próxima à utilizada no 
único trabalho encontrado com o objetivo de avaliar os efeitos do 
LASER no desempenho de um músculo da face sem correlação com 
o efeito analgésico. No estudo em questão, foi feita a irradiação 
de 0,8 J sobre o músculo masseter e observou-se aumento na 
atividade elétrica desse músculo, porém sem efeitos sobre força e 
fadiga(18). Devido à potência e modelo do equipamento utilizado 
nesse estudo, as autoras optaram por utilizar a dose de 1 J para 
que o tempo de irradiação fosse automático, eliminando, assim, 
possível viés relacionado à aplicação.

As doses de 4 J e 7 J, por sua vez, foram selecionadas por 
serem as mais encontradas em artigos que também investigaram 
a ação do LASER de baixa intensidade no desempenho muscular, 
conforme revisão bibliográfica recente(19). O comprimento de 
onda infravermelho também foi apontado como o preferido por 
diversos autores(19) e, por esse motivo, utilizado nesta pesquisa.

A aplicação foi feita de modo pontual, com contato, em seis 
pontos equidistantes no músculo orbicular da boca: próximo 
às  comissuras direita  e  esquerda  (por  ser  região dos pontos 
motores),  dois  pontos  na  porção  superior  e  dois  pontos  na 
porção inferior (Figura 2).

Os participantes foram alocados, de maneira randomizada e 
cega, em um dos seguintes grupos: grupo controle (GC) (n=10), 
G1(n=10), G4 (n=10) e G7 (n=10) e as doses aplicadas em cada 
um deles foram as seguintes:

a)  Grupo controle: não houve aplicação do LASER;

b)  G1: aplicou-se dose de 1 J por ponto, densidade de energia de 
35 J/cm2 em cada ponto, tempo de aplicação de 10 segundos 
por ponto, totalizando 6 J no músculo;

c)  G4:  aplicou-se  4  J  por  ponto,  densidade  de  energia  de 
140 J/cm2, tempo de aplicação de 40 segundos por ponto, 
totalizando 24 J no músculo;

d)  G7: aplicou-se 7 J por ponto, com densidade de energia de 
245 J/cm2, tempo de aplicação de 70 segundos por ponto e 
dose total no músculo de 42 J.

Seguindo-se  recomendações  do  fabricante  e  atendendo 
às  normas  de  segurança  estabelecidas  pela ANVISA para 
equipamentos de LASER de baixa intensidade, a pesquisadora 
responsável pela aplicação e os participantes usaram óculos de 
proteção durante todo o procedimento.

Após a aplicação do LASER, foram repetidos os procedimentos 
de avaliação da pressão máxima dos lábios. Todas as avaliações 
foram realizadas por uma das pesquisadoras, que não sabia a qual 
grupo o participante pertencia. No grupo controle, o intervalo 
entre as medições foi de dois minutos, a fim de proporcionar o 
repouso necessário para restabelecimento da musculatura(17,20).

Para análise dos dados, os arquivos foram renomeados de 
modo que a pesquisadora responsável pela análise não soubesse 
o grupo do participante e nem o momento da avaliação (pré ou 
pós aplicação do LASER).

A descrição da variável categórica sexo foi realizada por 
meio de medidas de frequência e a análise comparativa entre 
as variáveis sexo e grupo foi realizada por meio do teste qui-
quadrado de comparações múltiplas. A descrição das variáveis 
contínuas (idade e resultado de cada tarefa) foi realizada por meio 
de medidas de tendência central e de dispersão e a distribuição 
da normalidade das variáveis  foi avaliada por meio do  teste 
Shapiro-Wilk, o qual indicou que essas variáveis não apresentaram 
distribuição normal. Assim, optou-se pela utilização de testes 
não paramétricos para a análise dos dados. A análise comparativa 
entre as variáveis idade e grupo foi realizada por meio do teste 
Kruskal Wallis e a comparação entre os resultados dos exames 
pré e pós LASER foi realizada por meio do teste Wilcoxon.

RESULTADOS

Os resultados indicam que não houve diferença com relevância 
estatística ao comparar os grupos em relação ao sexo (p= 0,975) 
e idade (p=0,353), ou seja, os grupos foram homogêneos em 
relação a essas variáveis.

A Tabela 1 apresenta a comparação dos resultados obtidos 
por meio do IOPI antes e após o LASER em cada grupo. A 
pressão máxima de lábios apresentou aumento apenas no grupo 
submetido à irradiação com 7 J.

Figura 2. Pontos de aplicação do LASER
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DISCUSSÃO

Observou-se, nesse estudo, que a fotobiomodulação com 
LASER de baixa intensidade promoveu mudanças no desempenho 
do músculo orbicular da boca, aqui avaliado por meio da pressão 
máxima de lábios.

Os  efeitos  do LASER de  baixa  intensidade  no  tecido 
muscular vêm despertando o interesse de grupos de pesquisas 
e estudos anteriores já revelaram resultados positivos sobre o 
desempenho e recuperação de lesões(7,21). No entanto, grande 
parte desses trabalhos foram realizados com grupos musculares 
dos membros superiores ou inferiores, não tendo sido encontrado 
nenhum trabalho que investigasse os efeitos desse recurso no 
desempenho do músculo orbicular da boca.

Nesse estudo, optou-se pelo uso do comprimento de onda 
infravermelho,  testado em três diferentes doses. No entanto, 
sabe-se que a escolha do comprimento de onda  tem relação 
direta com a profundidade do tecido alvo. Devido à espessura 
do músculo em questão, acredita-se que o comprimento de onda 
vermelho também possa ser um recurso eficaz, o que pode ser 
investigado em pesquisas futuras. A aplicação simultânea dos 
dois comprimentos de onda  também merece ser pesquisada, 
uma vez que pesquisas recentes, utilizando equipamentos com 
LASER e LED têm mostrado essa associação como uma opção 
interessante para desempenho muscular(22).

Os grupos participantes desse estudo foram homogêneos 
em relação ao sexo e à idade, dado esse relevante uma vez que 
a força labial sofre influência direta dessas duas variáveis(23). A 
escolha pelo IOPI baseou-se em estudos anteriores, nos quais 
a pressão máxima de lábios foi utilizada como parâmetro de 
avaliação da atividade muscular(14,24,25).

Em relação aos achados, observou-se o aumento significativo 
da pressão máxima dos lábios para a dose de 7 J por ponto, o 
que está de acordo com outros estudos que também obtiveram 
respostas positivas para desempenho muscular com essa dose 
aplicada  nos músculos  quadríceps  e  reto  femoral  quando 
avaliados o número de repetições, a fadiga eletromiográfica e 
níveis de lactato(26-28).

No grupo irradiado com 4 J não houve diferença estatisticamente 
significativa  nos  níveis  de  pressão máxima,  o  que  está  de 
acordo com estudo anterior que também não obteve respostas 
significativas na performance muscular de atletas após aplicação 
no reto-femoral, avaliada por meio do teste específico(29). No 
entanto, um outro estudo que utilizou essa mesma dose por 

ponto  observou,  sim,  aumento  significativo  do  número  de 
repetições e atraso da fadiga eletromiográfica após irradiação 
em membros inferiores(30). Há de se considerar, porém, que no 
primeiro estudo a dose total utilizada foi de 20 J, enquanto no 
segundo  trabalho a  irradiação foi  feita sobre o  reto-femoral, 
vasto medial, vasto lateral com dose total de 60 J. Tal diferença 
na dose final pode ser um dos fatores que tenham interferido 
nessa divergência de resultados.

Nesta pesquisa não foram encontrados resultados significativos 
para a dose de 1 J, achado esse que está de acordo com a literatura 
existente, na qual essa dose não promoveu aumento de força 
do músculo masseter(18).

Apesar de não  significativo, no grupo  irradiado com 4  J 
houve um aumento da média da pressão máxima, o que não 
foi observado no grupo controle e no grupo irradiado com 1 J.

Essa tendência de melhora dos resultados com o aumento das 
doses é coerente com o apresentado por outros autores, os quais 
referem que as melhores doses totais, para músculos pequenos, 
estão no intervalo de 20 J a 60 J(22). Dessa forma, neste trabalho 
a dose total de 6 J não surtiu efeitos para o músculo orbicular 
da boca, observou-se um discreto aumento com a dose  total 
de 24 J e o resultado foi significativo para dose total de 42 J.

Ainda sobre a divergência de  resultados em estudos que 
utilizaram a mesma dose, é importante considerar que os artigos 
se diferenciam, dentre outros aspectos, pela dose total irradiada, 
pelo momento de aplicação, número de pontos e pelos músculos 
irradiados, o que demonstra que os parâmetros dosimétricos em 
fotobiomodulação não se restringem ao comprimento de onda 
e à energia utilizada por ponto. Tal fato é, ainda, um grande 
dificultador para a comparação entre os estudos, assim como 
para sua reprodutibilidade, sobretudo pela grande variedade de 
equipamentos disponíveis para os grupos de pesquisa.

Uma vez que a fotobiomodulação pode interferir diretamente 
nesses mecanismos bioquímicos de  contração,  contribuindo 
sobretudo para o aporte de ATP, acredita-se que sua ação nas 
mitocôndrias  possa  ter maior  influência  sobre  exercícios  de 
resistência, o que não foi investigado neste estudo. Por isso, 
sugere-se que pesquisas futuras analisem os efeitos da laserterapia 
sobre a fadiga, sendo a eletromiografia um bom recurso para tal.

Acredita-se que os resultados positivos para pressão máxima 
do lábio demonstram que a irradiação com o LASER de baixa 
intensidade é capaz de influenciar na atividade da musculatura. 
Trata-se  de  um  trabalho  inovador,  uma vez  que  não  foram 
encontrados na literatura estudos anteriores que tenham avaliado 
os efeitos da fotobiomodulação sobre o desempenho do músculo 

Tabela 1. Medidas da pressão labial em kPa antes e após o LASER em cada grupo

Grupo
Controle 1 J 4 J 7 J

Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós

Média 11,80 11,70 12,90 12,90 11,50 12,20 10,60 11,90

Mediana 11,50 12,50 12,50 13,00 11,00 13,00 10,50 11,50

DP 3,77 3,27 3,60 4,70 2,12 2,15 2,63 2,88

Mínimo 6,00 6,00 7,00 6,00 9,00 7,00 7,00 8,00

Máximo 20,00 15,00 18,00 20,00 15,00 14,00 14,00 16,00

valor de p* 1,000 1,000 0,250 0,013

*Teste de Wilcoxon

Legenda: J = joule; DP = desvio-padrão.
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orbicular da boca. No entanto, há de se considerar que essa é 
uma pesquisa exploratória, com amostra pequena e que outros 
trabalhos precisam ser conduzidos a fim de  identificar quais 
outros  parâmetros  dosimétricos  podem promover  um maior 
desempenho desse músculo e as aplicabilidades clínicas desses 
achados.

Por fim, ressalta-se que há muito o que ser esclarecido sobre 
os mecanismos de ação da fotobiomodulação no desempenho 
muscular e que este trabalho teve como foco principal a discussão de 
artigos que utilizaram apenas o LASER como recurso terapêutico. 
As autoras reconhecem a crescente importância dos LEDs na 
terapêutica fonoaudiológica e também no desempenho muscular. 
Os trabalhos encontrados na literatura possuem metodologias 
muito diferentes e, por vezes, pouco criteriosas. Somado a isso, 
são encontrados diversos parâmetros dosimétricos, diferentes 
modelos de equipamentos e diferentes nomenclaturas. Tais fatos 
dificultam a comparação de resultados e também a comprovação 
científica da eficácia do recurso, uma vez que alguns achados 
positivos apresentam metodologias duvidosas.

CONCLUSÃO

O LASER de baixa intensidade na dose de 7 J promoveu 
mudanças no desempenho do músculo orbicular da boca em 
tarefa de pressão máxima.

REFERÊNCIAS

1.  Anders JJ, Lanzafame RJ, Arany PR. Low-level light/laser therapy versus 
photobiomodulation  therapy. Photomed Laser Surg.  2015;33(4):183-4. 
http://dx.doi.org/10.1089/pho.2015.9848. PMid:25844681.

2.  Garcez AS, Suzuki SS. Terapia LASER de baixa potência nas desordens 
temporomandibulares. In: Garcez AS, Ribeiro MS, Núnez SC, editores. 
LASER de baixa potência:  princípios  básicos  e  aplicações  clínicas  na 
Odontologia. Rio de Janeiro: Elsevier; 2012. p. 357-75.

3.  Hamblin MR. Photobiomodulation or low-level laser therapy. J Biophotonics. 
2016;9(11-12):1122-4.  http://dx.doi.org/10.1002/jbio.201670113. 
PMid:27973730.

4.  Karu T. Photobiology of low power laser effects. Health Phys. 1989;56(5):691-
704. http://dx.doi.org/10.1097/00004032-198905000-00015. PMid:2651364.

5.  Kisner C, Colby LA. Exercícios terapêuticos: fundamentos e técnicas. 5ª 
ed. São Paulo: Manole; 2009.

6.  Guyton AC, Hall JE. Tratado de fisiologia médica. 13ª ed. Rio de Janeiro: 
Elsevier; 2017.

7.  Leal-Junior EC, Vanin AA, Miranda EF, Carvalho PT, Dal Corso S, Bjordal 
JM. Effect  of  phototherapy  (low-level  laser  therapy  and  light-emitting 
diode therapy) on exercise performance and markers of exercise recovery: 
a systematic review with meta-analysis. Lasers Med Sci. 2015;30(2):925-
39. http://dx.doi.org/10.1007/s10103-013-1465-4. PMid:24249354.

8.  Nampo FK, Cavalheri V, Soares FS, Ramos SP, Camargo EA. Low-level 
phototherapy  to  improve  exercise  capacity  and muscle  performance:  a 
systematic review and meta-analysis. Lasers Med Sci. 2016;31(9):1957-
70. http://dx.doi.org/10.1007/s10103-016-1977-9. PMid:27272746.

9.  Vanin AA, Verhagen E, Barboza  SD, Costa  LOP, Leal-Junior  ECP. 
Photobiomodulation therapy for the improvement of muscular performance 
and reduction of muscular fatigue associated with exercise in healthy people: 
a systematic review and meta-analysis. Lasers Med Sci. 2018;33(1):181-
214. http://dx.doi.org/10.1007/s10103-017-2368-6. PMid:29090398.

10.  Rahal A. Fisiologia do exercício. In: Busanello-Stella AR, Stefani FM, 
Gomes E, Silva HJ, Tessitore A, Motta AR, et al. Evidências e perspectivas 
em motricidade orofacial. São José dos Campos: Pulso; 2018. p. 113-9.

11.  Machado BC, Mazzetto MO, Silva MA, Felício CM. Effects of oral motor 
exercises and LASER therapy on chronic temporomandibular disorders: 
a randomized study with follow-up. Lasers Med Sci. 2016;31(5):945-54. 
http://dx.doi.org/10.1007/s10103-016-1935-6.

12.  Alves GÂS, Gondim YRR, Lima  JAS, Silva MAPS, Florêncio DSF, 
Almeida LNA, et al. Effects of photobiomodulation associated with orofacial 
myofactional therapy on temporomandibular joint dysfunction. CoDAS. 
2021;33(6):e20200193. http://dx.doi.org/10.1590/2317-1782/20202020193. 
PMid:34105614.

13.  Navratil L, Kymplova J. Contraindications in noninvasive laser therapy: 
truth and fiction. J Clin Laser Med Surg. 2002;20(6):341-3. http://dx.doi.
org/10.1089/104454702320901134. PMid:12513921.

14.  Clark HM, Solomon NP. Age and Sex Differences in Orofacial Strength. 
Dysphagia. 2012;27(1):2-9. http://dx.doi.org/10.1007/s00455-011-9328-2. 
PMid:21350818.

15.  Potter NL, Kent  RD, Lazarus  JA. Oral  and manual  force  control  in 
preschool-aged children:  is  there evidence for common control? J Mot 
Behav. 2009;41(1):66-81. http://dx.doi.org/10.1080/00222895.2009.101
25919. PMid:19073472.

16.  Adams V, Mathisen B, Baines S, Lazarus C, Callister R. Reliability of 
measurements of tongue and hand strength and endurance using the Iowa 
Oral Performance Instrument with healthy adults. Dysphagia. 2014;29(1):83-
95. http://dx.doi.org/10.1007/s00455-013-9486-5. PMid:24045852.

17.  Vitorino J. Effect of age on tongue strength and endurance scores of healthy 
Portuguese speakers. Int J Speech Lang Pathol. 2010;12(3):237-43. http://
dx.doi.org/10.3109/17549501003746160. PMid:20433342.

18.  Muñoz ISS, Hauck LA, Nicolau RA, Kelencz CA, Maciel TS, Paula AR 
Jr. Effect of laser vs LED in the near infrared region on the skeletal muscle 
activity: clinical study. Rev Bras Eng Bioméd. 2013;29(3):262-8. http://
dx.doi.org/10.4322/rbeb.2013.023.

19.  Alves VMN,  Furlan RMMM, Motta AR.  Immediate  effects  of 
photobiomodulation with low-level laser therapy on muscle performance: 
an integrative literature review. Rev CEFAC. 2019;21(4):e12019. http://
dx.doi.org/10.1590/1982-0216/201921412019.

20.  De Luca CJ. The use of surface electromyography in biomechamics. J Appl 
Biomech. 1997;13(2):135-63. http://dx.doi.org/10.1123/jab.13.2.135.

21.  Ferraresi C, Huang YY, Hamblin MR. Photobiomodulation in human muscle 
tissue: an advantage in sports performance? J Biophotonics. 2016;9(11-
12):1273-99. http://dx.doi.org/10.1002/jbio.201600176. PMid:27874264.

22.  Leal-Junior ECP, Lopes-Martins RAB, Bjordal JM. Clinical and scientific 
recommendations for the use of photobiomodulation therapy in exercise 
performance enhancement and post-exercise recovery: current evidence 
and future directions. Braz J Phys Ther. 2019;23(1):71-5. http://dx.doi.
org/10.1016/j.bjpt.2018.12.002. PMid:30591412.

23.  Murakami M, Adachi T, Nakatsuka K, Kato T, Oishi M, Masuda Y. Gender 
differences in maximum voluntary lip‐closing force during lip pursing in 
healthy young adults. J Oral Rehabil. 2012;39(6):399-404. http://dx.doi.
org/10.1111/j.1365-2842.2011.02268.x. PMid:22115393.

24.  Abe T, Wong V, Spitz RW, Viana RB, Bell ZW, Yamada Y, et al. Influence 
of  sex  and  resistance  training  status  on orofacial muscle  strength  and 
morphology in healthy adults between the ages of 18 and 40: a crosssectional 
study. Am  J Hum Biol.  2020;32(6):e23401.  http://dx.doi.org/10.1002/
ajhb.23401. PMid:32030840.

25.  Alighieri C, Bettens K, Roche N, Bruneel L, Van Lierde K. Lipofilling in 
patients with a cleft lip (and-palate): a pilot study assessing functional outcomes 
and patients satisfaction with appearance. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 
2020;128:109692.  http://dx.doi.org/10.1016/j.ijporl.2019.109692. 
PMid:31568953.

26.  Toma RL, Vassão PG, Assis L, Antunes HK, Renno AC. Low level laser 
therapy associated with a strength training program on muscle performance 
in elderly women: a randomized double blind control study. Lasers Med 
Sci.  2016;31(6):1219-29.  http://dx.doi.org/10.1007/s10103-016-1967-y. 
PMid:27250715.

27.  Vassão  PG, Toma RL, Antunes HK, Tucci HT, Renno AC. Effects of 
photobiomodulation on the fatigue level in elderly women: an isokinetic 



Mouffron et al. CoDAS 2022;34(2):e20210024 DOI: 10.1590/2317-1782/20212021024 6/6

dynamometry evaluation. Lasers Med Sci. 2016;31(2):275-82. http://dx.doi.
org/10.1007/s10103-015-1858-7. PMid:26714981.

28.  Toma  RL,  Tucci  HT, Antunes  HK,  Pedroni  CR,  Oliveira  CS, 
Buck I, et al. Effect of 808 nm low-level laser therapy in exercise-
induced skeletal muscle fatigue in elderly women. Lasers Med Sci. 
2013;28(5):1375-82.  http://dx.doi.org/10.1007/s10103-012-1246-5. 
PMid:23296713.

29.  Leal  EC  Jr, Lopes-Martins RA, Baroni BM, De Marchi T, Taufer D, 
Manfro DS, et al. Effect of 830 nm low-level laser therapy applied before 
high-intensity exercises on skeletal muscle recovery in athletes. Lasers 
Med Sci. 2009;24(6):857-63. http://dx.doi.org/10.1007/s10103-008-0633-4. 
PMid:19057981.

30.  Vieira WHB, Bezerra RM, Queiroz  RA, Maciel NF,  Parizotto NA, 
Ferraresi C. Use of  low-level  laser  therapy (808 nm)  to muscle  fatigue 
resistance:  a  randomized double-blind  crossover  trial. Photomed Laser 
Surg.  2014;32(12):678-85.  http://dx.doi.org/10.1089/pho.2014.3812. 
PMid:25496083.

Contribuição dos autores
VM participou da idealização do estudo, revisão da literatura, coleta, análise e 

interpretação dos dados e redação do artigo; RMMMF participou, na condição 

de coorientadora, da idealização do estudo, análise e interpretação dos dados e 

redação do artigo; ARM participou, na condição de orientadora, da idealização 

do estudo, análise e interpretação dos dados e redação do artigo.


