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RESUMO

Objetivos: investigar os efeitos da terapia por fotobiomodulagdo no musculo
orbicular da boca comparando a atividade elétrica e a pressdo maxima dos labios
antes e apos a irradiagao com diferentes doses do LASER de baixa intensidade.
Métodos: este trabalho foi realizado em duas etapas: uma reviséo integrativa da
literatura e um estudo experimental. Para planejamento da metodologia do
estudo clinico foi feita uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de
analisar os estudos que abordam a influéncia do LASER de baixa intensidade no

desempenho muscular, os comprimentos de onda mais utilizados, a dose, o

numero de pontos para aplicagao, o local de irradiacdo e resultados obtidos.
Primeiramente, foram elaboradas as perguntas norteadoras: 1- A aplicagéo do
LASER de baixa intensidade influencia o desempenho muscular? 2- Qual
comprimento de onda tem sido mais utilizado? 3- Qual a dose e formas de
aplicagdo mais usadas? Em seguida, foram criadas as expressdes de busca com
descritores e palavras chaves relacionadas a fotobiomodulagdo e desempenho
muscular, em portugués, inglés e espanhol. As buscas foram realizadas nas
plataformas PubMed, BVS e SciELO. Foram incluidos na pesquisa somente
artigos originais que avaliaram os efeitos do LASER de baixa intensidade sobre
a resisténcia muscular, sobre a fadiga e/ou sobre a forga e adotou-se como
critérios de exclusdo o uso exclusivo ou associado de outras fontes de luzes
terapéuticas. A analise dos dados foi feita por duas pesquisadoras
independentes e, apds eliminagcdo das referéncias duplicadas e analise dos
resumos, os artigos foram obtidos na integra para leitura. Dos selecionados para
o estudo registrou-se autor e ano de publicagao, objetivos, amostra e faixa etaria,
comprimento de onda utilizado, dose, numero de pontos, local de aplicagao e
resultados. A segunda etapa consiste em um trabalho do tipo experimental,
randomizado e triplo cego. A amostra, ndo probabilistica, foi composta por 23
mulheres e 17 homens, com idade de 18 a 33 anos (média de 23,18 e DP=2,1),
que foram divididos por sorteio em quatro grupos com 10 individuos cada: grupo
controle (GC), G1, G4 e G7. Foram obtidos os valores de pressdo maxima com
o lowa Oral Performance Instrument (IOPI). O bulbo foi colocado entre duas

espatulas de madeira e os participantes foram solicitados a pressionar o bulbo



com o maximo de forca possivel, com movimento de preensdo dos labios,
durante 2 segundos. Foram realizadas trés repetigcdes, com intervalo de trinta
segundos entre elas e o valor do pico maximo foi considerado a pressao maxima.
Em sequéncia foram coletados os dados eletromiograficos. Para a captagao do
sinal os eletrodos foram posicionados nos ventres do musculo orbicular da boca,
um par na porgao superior e outro na inferior, seguindo-se padronizagao
internacional e um eletrodo de referéncia foi colocado na regido do punho do
participante. As tarefas solicitadas foram: protrusdo dos labios para obtencao da
contracdo voluntaria maxima, repouso, bico isométrico e a repeticdo da frase
“Xuxa achou o xale”. O sinal elétrico foi captado no dominio da amplitude e
normalizado tanto pela porcentagem do pico quanto pela contragdo voluntaria
maxima (CVM). Apos a avaliacédo inicial, realizou-se a aplicagdo do LASER com
0 equipamento da marca DMC, modelo Therapy EC, 100 mW de poténcia e spot
de saida com &area de 0,028 cm? Os paradmetros dosimétricos foram
selecionados conforme os achados da revisao integrativa: comprimento de onda
infravermelho (808 nm) e doses de 1 J (G1), 4 J (G4) e 7 J (G7). No grupo
controle ndo houve nenhum tipo de intervencgéo. A aplicagéo foi pontual, com
contato, em seis pontos do musculo orbicular da boca. Apds a aplicagdo do
LASER, foram repetidos os procedimentos de avaliagcdo. Os dados foram
analisados por meio de testes estatisticos pertinentes e avaliados com nivel de
significancia de 95%. Resultados: na etapa de revisdo integrativa foram
encontrados inicialmente 1.242 artigos, dos quais 36 foram incluidos para leitura
completa e 27 inseridos na analise final. O comprimento de onda mais utilizado
foi o infravermelho, as doses mais comuns foram 7 J, 30 J e 4 J e apenas cinco
trabalhos ndo encontraram respostas significativas para pelo menos uma das
variaveis pesquisadas. Em relacdo ao estudo experimental, observou-se que no
G4 houve aumento significativo da atividade elétrica do labio superior durante
tarefa de bico isométrico quando os dados foram normalizados pela CVM. Ja no
labio inferior, observou-se diminuicdo dessa atividade elétrica, durante essa
mesma tarefa, apods irradiagao com 1 J. A pressao maxima de labios apresentou
aumento apenas no grupo submetido a irradiacdo com 7 J. Conclusao: a
fotobiomodulacdo com LASER de baixa intensidade é capaz de promover
mudancgas na atividade elétrica e no desempenho do musculo orbicular da boca.

Descritores: Fotobiomodulagao; labio; desempenho muscular.



ABSTRACT

Objectives: To investigate the effects of photobiomodulation therapy on the
orbicularis muscle of the mouth comparing the electrical activity and maximal lip
pressure before and after irradiation with different doses of low-intensity LASER.
Methods: This work was developed in two stages: an integrative review of the
literature and an experimental study. To plan the methodology of the clinical
study, an integrative review of the literature was done with the objective of
analyzing the studies that address the influence of low-intensity LASER on
muscle performance, the wavelengths most used, the dose, the number of points
for application, the irradiation site and the results obtained. First, the guiding
questions were elaborated: 1- Does the application of low-intensity LASER
influence muscle performance? 2- What wavelength has been most used? 3-
What is the most commonly used dose and forms of application? Afterward,
search expressions with descriptors and keywords related to photobiomodulation
and muscular performance were created in Portuguese, English, and Spanish.
The searches were made on the PubMed, BVS and SciELO platforms. Only
original articles that evaluated the effects of low-intensity LASER on muscle
endurance, fatigue and/or force were included in the research, the exclusive or
associated use of other therapeutic light sources was adopted as exclusion
criteria. Data analysis was done by two independent researchers and, after
elimination of duplicate references and analysis of abstracts, the articles were
obtained in full for reading. From the articles selected for the study, it was
registered the author and year of publication, objectives, sample and age range,
the wavelength used, dose, number of points, place of application and results.
The second stage consists of an experimental, randomized and triple blind work.
The non-probabilistic sample consisted of 23 women and 17 men, aged 18 to 33
years (mean of 23.18 and SD = 2.1), who were divided by lot into four groups
with 10 individuals each: group control (GC), G1, G4, and G7. Maximum pressure
values were obtained with the lowa Oral Performance Instrument (IOPI). The bulb
was placed between two wooden spatulas and the participants were asked to
press the bulb with the maximum possible force, with the movement of grasping
of the lips, for 2 seconds. Three repetitions were performed, with an interval of

thirty seconds between them and the value of the maximum peak was considered



the maximum pressure. Electromyographic data were collected in sequence. In
order to obtain the signal, the electrodes were placed in the orbicularis muscle of
the mouth, one pair in the upper and one in the lower, followed by international
standardization and a reference electrode was placed in the region of the
participant's wrist. The tasks requested were: protrusion of the lips to obtain the
maximum voluntary contraction, rest, isometric protrusion and the repetition of
the phrase " Xuxa achou o xale ". The electrical signal was captured in the
amplitude domain and normalized by both peak percentage and maximum
voluntary contraction (MVC). After the initial evaluation, the LASER was applied
with the equipment of the brand DMC, model Therapy EC, 100 mW of power and
outlet spot with an area of 0,028 cm2. The dosimetric parameters were selected
according to the findings of the integrative review: infrared wavelength (808 nm)
and doses of 1 J (G1), 4 J (G4) and 7 J (G7). There was no intervention in the
control group. The application was punctual, with contact, in six points of the
orbicularis muscle of the mouth. After LASER application, the evaluation
procedures were repeated. The data were analyzed by means of pertinent
statistical tests and evaluated with a level of significance of 95%. Results: In the
integrative review stage, 1,242 articles were initially found, of which 36 were
included for complete reading and 27 inserted in the final analysis. The most used
wavelength was infrared, the most common doses were 7 J, 30 J and 4 J and
only five papers did not find significant responses for at least one of the variables
surveyed. Regarding the experimental study, it was observed that in G4 there
was a significant increase in the electrical activity of the upper lip during isometric
protrusion task when the data were normalized by the MVC. On the lower lip, a
decrease in electrical activity was observed during this same task after irradiation
with 1 J. The maximum lip pressure increased only in the group submitted to
irradiation with 7 J. Conclusion: low-intensity LASER photobiomodulation is
capable of promoting changes in the electrical activity and performance of the

orbicularis muscle of the mouth.

Keywords: Photobiomodulation; lip; muscle performance.
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1 — CONSIDERAGOES INICIAIS

As radiagbes que compdbem o espectro eletromagnético possuem a
mesma natureza, diferenciando-se apenas pelo seu comprimento de onda, que
reflete a quantidade de energia que carregam'. As radiagbes que possuem
grande carga energética sdo denominadas ionizantes e podem alterar as
estruturas atémicas das células, sendo agressivas ao organismo'. Ja as
radiagdes nao-ionizantes, como por exemplo a luz, sdo radiagdes com baixa
carga de energia, capazes apenas de promover a excitagao de elétrons e a troca

de energia, sem danos a estrutura atbmica ou molecular?.

A terapia por fotobiomodulacdo é uma forma de terapia luminosa que
utiliza formas nao ionizantes de fontes de luz, incluindo LASER de baixa
intensidade, LEDs e/ou luzes de banda larga, no espectro visivel e infravermelho.
E um processo ndo térmico que provoca eventos fotofisicos e fotoquimicos em
varias escalas biologicas?. Trata-se de uma técnica nao invasiva, indolor, com

baixo risco para o paciente e sem efeitos colaterais®*.

Entende-se por efeito fotoquimico a transformacdo da energia luminosa
em energia quimica, produzindo efeitos bioldgicos®. Nas células humanas, o
efeito fotoquimico desencadeado pelo LASER de baixa intensidade, sobretudo
nos comprimentos de onda na faixa do vermelho (visivel) e infravermelho, ocorre
principalmente na mitocondria durante o processo de respiragao celular, que se
divide em trés etapas®. A primeira consiste na quebra de moléculas organicas,
sendo a principal delas a glicose. A segunda fase, denominada Ciclo de Krebs,
produz elétrons de alta energia que serao incorporados a cadeia transportadora
de elétrons da membrana mitocondrial interna, durante a terceira etapa do
processo de respiragdo, chamada de fosforilagdo oxidativa®. Nessa fase, ha
producdo de grande quantidade de adenosina trifosfato (ATP), energia
necessaria para o funcionamento celular®. Por meio de reagdes enzimaticas, o
LASER estimula o aumento da sintese de adenosina trifosfato (ATP), substancia
essencial para o adequado funcionamento da célula e atua também como um

antioxidante, auxiliando na homeostase do organismo’.

De acordo com a literatura, diversos sao os efeitos proporcionados pelo

uso do LASER de baixa intensidade, dentre eles a analgesia, modulagéo da
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inflamacéo, cicatrizagdo, drenagem linfatica, além de efeitos sobre o tecido
muscular. Dentre os mecanismos de agao da fotobiomodulagdo nos musculos,
destacam-se o aumento do metabolismo energético e da sintese de ATPS, a
defesa contra o estresse oxidativo, a prevencdo e reparagcdo de danos
musculares, a modulagdo da expressdo génica por ativacdo de fatores de
transcrigdo e um possivel aumento na excitabilidade das fibras musculares®. Por
esses motivos, o LASER tem se mostrado eficaz na redugdo da fadiga'®, no
aumento do ganho de forga'!, no relaxamento da musculatura'? e também na
melhora do desempenho muscular'®. Esse Ultimo pode ser definido como a
capacidade do musculo de produzir trabalho, afetada pelas qualidades
morfolégicas do musculo, condigdes neuroldgicas, bioquimicas e biomecanicas,
assim como por fun¢des metabdlicas, cardiovasculares, respiratoria, cognitiva e

emocional’.

Sabe-se que a terapia fonoaudiolégica em Motricidade Orofacial tem
dentre seus objetivos a adequacao da forga, postura, resisténcia e mobilidade
dos musculos orofaciais, sendo o treinamento muscular um dos pilares a serem
trabalhados para que o sucesso terapéutico seja alcangado’. Dentre esses
musculos, o orbicular da boca, que constitui os labios humanos, é de grande
interesse da Fonoaudiologia por participar ativamente de fungdes importantes

como a fala, mastigacao, degluticdo, respiragado e mimica facial.

Considerando-se os resultados observados na pratica clinica e as
evidéncias obtidas em outros grupos musculares, acredita-se que a
fotobiomodulagdo possa ser uma forma de otimizar a terapia fonoaudioldgica
que tenha como objetivo o treinamento muscular do orbicular da boca. No
entanto, ainda ndo ha pesquisas sobre o assunto e, por esse motivo,
compreender os efeitos da fototerapia sobre esse musculo, assim como discutir
possiveis parametros dosimétricos sdo passos importantes na busca por

evidéncias cientificas desse recurso na Fonoaudiologia.

Duas formas quantitativas de se avaliar tais efeitos sobre o desempenho
muscular sdo a eletromiografia de superficie e o lowa Oral Performance
Instrument (IOPI). A primeira, consiste em uma forma segura e ndo invasiva de
monitoramento da atividade elétrica muscular'®. O |OPI, por sua vez, € um
equipamento por meio do qual ocorre a captagao da pressdo maxima exercida
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sobre um bulbo, no caso dos labios durante a tarefa de preensdo'”. Ambos foram

escolhidos para esse estudo pois vém sendo bastante utilizados em pesquisas

com objetivos de comparar a atividade muscular antes e apds a fonoterapia.

Este trabalho é producado indispensavel para defesa da dissertacdo do

mestrado académico em Ciéncias Fonoaudioldgicas da Faculdade de Medicina

da Universidade Federal de Minas e € composto, de acordo com a resolugao

n°01/2015 (Anexo 1), por consideragdes iniciais, objetivos, métodos, resultados

e discussao (apresentados no formato de dois artigos, um de revisao de literatura

e um original) e consideragdes finais.

1.1 Referéncias bibliograficas

1.
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na Odontologia. Rio de Janeiro: Elsevier; 2012. p. 1-13.

Anders JJ, Lanzafame RJ, Arany PR. Low-level Light/Laser therapy
versus  photobiomodulation  therapy. Photomed Laser Surg.
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Garcez AS, Suzuki SS. Terapia LASER de baixa poténcia nas desordens
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LASER de baixa poténcia: principios basicos e aplicagbes clinicas na
Odontologia. Rio de Janeiro: Elsevier; 2012. p. 357-75.
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Dysphagia. 2012;27(1):2-9.

15



2 - OBJETIVOS

2.1 Geral
Investigar os efeitos da terapia por fotobiomodulagéo na atividade elétrica

€ na pressao do labio para diferentes doses do LASER de baixa intensidade.

2.2 Especificos
e Comparar a atividade elétrica e a pressdo do musculo orbicular da
boca antes e apds aplicacdo de 1 J do LASER de baixa intensidade no
comprimento de onda infravermelho;
e Comparar a atividade elétrica e a pressdo do musculo orbicular da
boca antes e apds aplicacdo de 4 J do LASER de baixa intensidade no
comprimento de onda infravermelho;
e Comparar a atividade elétrica e a pressdo do musculo orbicular da
boca antes e apds aplicacdo de 7 J do LASER de baixa intensidade no
comprimento de onda infravermelho;
e Comparar a atividade elétrica e a pressdo do musculo orbicular da

boca apés a irradiagao com diferentes doses.
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3 - METODOS

Para o planejamento da metodologia do estudo clinico, a primeira etapa
consistiu em uma reviséo integrativa da literatura com o objetivo de analisar os
estudos que abordam a influéncia do LASER de baixa intensidade no

desempenho muscular.

3.1 — Revisao integrativa da literatura

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de
identificar, nos estudos sobre os efeitos do LASER de baixa intensidade no
desempenho muscular, quais os comprimentos de onda mais utilizados, a dose,
o0 numero de pontos para aplicagédo, o local de irradiagao e resultados obtidos.
Para isso, foram realizadas as seguintes etapas: elaboragcdo das perguntas
norteadoras; estabelecimento das palavras chaves, dos critérios de inclusao e

excluséo dos trabalhos, busca, selecao e analise critica dos artigos.

As perguntas que nortearam o presente estudo foram: 1- A aplicacéo do
LASER de baixa intensidade influencia o desempenho muscular? 2- Qual
comprimento de onda tem sido mais utilizado? 3- Qual a dose e formas de
aplicacao mais usadas? As expressoes de busca foram criadas com descritores
e palavras chaves relacionadas a fotobiomodulagdo e desempenho muscular e
encontram-se descritas no Quadro 1. As buscas foram realizadas nas
plataformas PubMed, BVS e SciELO.
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Quadro 1. Estratégia de busca de dados

Base de
Dados

Termos de busca

tw:(("Lasers Semicondutores" OR "Lasers de Diodo" OR "Lasers
de Arsenieto de Galio e Aluminio" OR "Lasers de Arsenieto de
Galio" OR "Terapia com Luz de Baixa Intensidade" OR laserterapia
OR "Terapia a Laser de Baixa Intensidade" OR "Irradiagao a Laser
de Baixa Intensidade" OR "Terapia a Laser de Baixa Poténcia" OR
"Bioestimulagdo a Laser" OR "lrradiacdo a Laser de Baixa
Poténcia" OR "Laser Biostimulation" OR "LLLT" OR lasers OR
"Raios Laser" OR laser OR fototerapia OR "Laseres de
Semiconductores" OR "Terapia por Luz de Baja Intensidad" OR
"Rayos Laser" OR fototerapia OR "Lasers, Semiconductor" OR
SciELO "Low-Level Light Therapy" OR "Laser Biostimulation" OR "Laser
Phototherapy" OR "Low Level Laser Therapy" OR "Low-Level
Laser Therapy" OR "Photobiomodulation Therapy" OR
phototherapy) AND ("Musculo Esquelético" OR "Desenvolvimento
Musculoesquelético" OR "Forca Muscular" OR "Contragao
Muscular® OR "Desarrollo Musculoesquelético" OR "Fuerza
Muscular" OR "Contraccion Muscular" OR "Muscle, Skeletal" OR
"Musculoskeletal Development" OR "Muscle Strength" OR "Muscle
Contraction"))

BVS e

("LLLT" OR "Lasers, Semiconductor® OR "Low-Level Light
Therapy" OR "Laser Biostimulation" OR "Laser Phototherapy" OR
"Low Level Laser Therapy" OR "Low-Level Laser Therapy" OR
"Photobiomodulation Therapy" OR phototherapy) AND ("Muscle,
Skeletal" OR "Musculoskeletal Development" OR "Muscle
Strength" OR "Muscle Contraction")

PubMed

A selecdo dos artigos foi feita de forma independente por duas
fonoaudidlogas e foram incluidos na pesquisa somente artigos originais que
tivessem entre seus objetivos avaliar os efeitos do LASER de baixa intensidade
sobre o desempenho muscular. Foi de comum acordo entre as pesquisadoras
que seriam entendidos como “desempenho muscular” os objetivos relacionados
a resisténcia, a fadiga muscular e/ou a forga. Foram adotados como critérios de
exclusdo o uso de outras fontes de luzes terapéuticas, como o LED (Light

Emitting Diode), a luz pulsada e o LASER de alta poténcia. Artigos que

18



investigaram a melhora do desempenho muscular secundaria a agdo analgésica

ou relaxante do LASER também foram excluidos.

O gerenciamento dos dados foi feito no programa Microsoft Excel 2016,
no qual foi elaborada uma planilha que permitia as avaliadoras duas respostas
para selecao: sim ou ndo. As referéncias duplicadas nas bases de dados
consultadas foram eliminadas e, analisando-se os titulos e resumos, cada
avaliadora escolhia pela inclusao ou ndo dos estudos. Os artigos que receberam
“sim” das duas avaliadoras foram incluidos para leitura na integra e aqueles que
obtiveram resposta “ndo” das duas pesquisadoras foram excluidos do trabalho.
Foi estabelecido que, caso houvesse divergéncias de respostas entre as duas
avaliadoras, seria feita uma reunido de consenso e, permanecendo o empasse,
uma terceira pessoa seria consultada.

Foram encontrados inicialmente 1.242 artigos. Apds consenso das duas
avaliadoras, chegou-se ao numero de 36 artigos incluidos para leitura completa,
dos quais nove foram excluidos por terem sido realizados com outras fontes de
luz ou por terem o desempenho muscular relacionado ao efeito analgésico do

LASER. As etapas da analise dos dados encontram-se na Figura 1.

Dos artigos selecionados para analise dos resultados e discussédo dos
achados, registrou-se autor e ano de publicacdo, objetivos, amostra e faixa
etaria, comprimento de onda utilizado, dose, numero de pontos, local de

aplicagao e resultados.
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Estratégia de Busca
Pubmed - 1070
BVS - 121
SciElo - 51

&

Excluidos por titulo Excluidos por
e resumo:1169 duplicidade: 37

I

Estudos selecionados para leitura: 36

&

Estudos excluidos
apos leitura: 09

0

Estudos incluidos na reviséo 27

Figura 1 - Etapas da selegao

3.2 — Estudo experimental

Apos a revisdo de literatura foi dado inicio ao estudo clinico, com a

metodologia descrita abaixo.

3.2.1 — Delineamento do estudo

Trata-se de um trabalho do tipo experimental, randomizado e triplo cego.
A coleta dos dados foi realizada na Universidade Federal de Minas Gerais e o
projeto encontra-se aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, sob
parecer numero CAAE 83652117.6.0000.5149 (Anexo 2).
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3.2.2 — Caracterizagdo da amostra

A amostra, ndo probabilistica, foi composta por 40 participantes, sendo 23
(57,5%) do sexo feminino e 17 (42,5%) do sexo masculino, com idade minima
de 18 anos, maxima de 33 anos, média de 23,18 anos e desvio padrdo de 2,1
anos. Os participantes foram divididos, de maneira randomizada, em quatro
grupos com 10 individuos cada: grupo controle (GC), G1, G4 e G7, conforme

dose aplicada.

Nao foi realizado calculo amostral pois ndo foram encontrados estudos
anteriores que tenham avaliado os efeitos da fotobiomodulagcdo com laser de
baixa intensidade sobre o desempenho do musculo orbicular da boca. Trata-se,

portanto, de um estudo exploratério.

Os participantes foram recrutados por meio de cartazes e convites
pessoais realizados na propria instituicdo e todos assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

Adotou-se como critérios de inclusdo adultos jovens com idade entre 18 e
40 anos’, por ter sido a faixa etaria mais utilizada nos trabalhos realizados com
individuos saudaveis, e auséncia de uso de medicacdo miorrelaxante e/ou anti-
inflamatdria ou realizagdo de terapia fonoaudiolégica prévia. Foram incluidos,
ainda, aqueles participantes que nao apresentaram contraindicagbes para
fototerapia, conforme manual dos fabricantes®? e literatura especifica®:
fotossensibilidade, gravidez, glaucoma, lesdo sem diagndstico sobre a area a ser
irradiada ou préxima a ela, infecgao no local da aplicagao, histérico de cancer,
uso de marcapasso ou outro implante eletrénico. Adotou-se como critérios de
exclusdo a nao execucao de todas as tarefas propostas ou a baixa qualidade do

sinal eletromiografico.

3.2.3 — Procedimentos da coleta de dados

Apés a assinatura do TCLE o participante foi orientado a permanecer
sentado em uma cadeira mantendo postura ereta, flexdo de 90° de quadril, de

joelhos e de tornozelos, guiados pelo Plano de Frankfurt.
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Os procedimentos de avaliacdo e de aplicacdo do LASER de baixa

intensidade foram realizados por pesquisadores distintos.

3.2.3.1 — Avaliagao da pressdao maxima de labio

Para obtencao dos valores de pressao maxima utilizou-se o lowa Oral
Performance Instrument (IOPI). O I0PI € um aparelho constituido por um bulbo
de ar ligado a um transdutor de pressédo, que permite mensurar a pressao
maxima e a resisténcia muscular. O baldo de ar apresenta 3,5 cm de
comprimento, 1,0 cm de didametro e conecta-se a um tubo plastico de 11,5 cm. A
medida que esse bulbo € pressionado, o aparelho capta a mudancga de pressao
gerada, fornecendo valores em kPa que podem ser visualizados na tela de LCD
do préprio aparelho. Nesta pesquisa o bulbo foi colocado entre duas espatulas*®
de madeira e o conjunto foi envolto com filme plastico (Figura 2). Os
participantes foram solicitados a pressionar o bulbo com o maximo de forga
possivel, com movimento de preensdo dos labios, durante 2 segundos. Foram
realizadas trés repeti¢cdes, com intervalo de trinta segundos entre elas e o valor

do pico maximo foi considerado a pressdo maxima®’.

Figura 2 - Posicionamento do bulbo
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3.2.3.2 — Avaliacao eletromiografica do musculo orbicular da boca

Em sequéncia foram coletados os dados eletromiograficos. A avaliagao
foi feita utilizando-se o equipamento da marca Miotec, modelo New Miotool Face,
com dois canais de entrada, resolugcédo de 16 bits, isolamento de segurancga de
3.000 V, capacidade de aquisicao maxima de 2.000 amostras/segundo/canal e
filtros passa alta de 20 Hz e passa baixa de 500 Hz. O software utilizado para
analise e coleta dos dados foi o Miotec Suite, salvo em um notebook sem
conexdao com a rede elétrica a fim de evitar a interferéncia desta no sinal

eletromiografico.

Para captacao do sinal, foram utilizados sensores superficiais duplos, da
marca Double Trace, ligados a eletrodos de Ag/AgCl, em formato circular, com
distancia fixa de 20 mm entre eles, 44 mm de comprimento, 21 mm de largura e
quantidade de gel condutor fixa, colocada pelo fabricante. O ganho foi de 20
vezes, com impedancia de entrada de 10 GQ e taxa de rejeigdo de modo comum
>100 dB.

A pele foi previamente higienizada com alcool 70% e gaze para melhor
fixagao dos eletrodos, que foram posicionados nos ventres do musculo orbicular
da boca, um par na porgao superior e outro na inferior, seguindo-se padronizacao
internacional®'" (Figura 3). Um eletrodo de referéncia (terra) também foi

colocado na regido do punho do participante.

Figura 3 — Posicionamento dos eletrodos
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As seguintes tarefas foram solicitadas:

- Protrusdo dos labios para obteng¢ao da contragao voluntaria maxima: o

participante foi orientado a protruir os labios com a maior forgca possivel.

- Repouso: o participante foi orientado a permanecer em repouso, sem

falar, sem deglutir e com os labios relaxados.

- Bico isométrico: o participante foi orientado a protruir os labios e manté-
los nessa posigao por aproximadamente 5 segundos, executando a tarefa com

a maior forca possivel.

- Fala: o participante foi orientado a repetir a frase “Xuxa achou o xale”.
Optou-se pelo fricativo /[/ por haver grande participagao dos labios durante sua

producao.

O sinal elétrico foi captado no dominio da amplitude e normalizado tanto
pela porcentagem do pico quanto pela contragdo voluntaria maxima (CVM). Para
analise do potencial elétrico foram excluidos os segundos que antecederam o
inicio da atividade muscular. Considerou-se o inicio da atividade muscular
quando a amplitude do sinal ultrapassou 2 DP da obtida no repouso''. A partir
desse inicio da atividade requerida, foram desconsiderados o segundo inicial e

o segundo final, obtendo-se assim um recorte de trés segundos'?.

3.2.3.3 Aplicagcao do LASER de baixa intensidade

Ap6s a avaliagcado inicial, realizou-se a aplicagado do LASER. O
equipamento utilizado foi da marca DMC, modelo Therapy EC, com 100 mW de
poténcia e spot de saida com area de 0,028 cm?. Os parametros dosimétricos
foram selecionados conforme os achados da reviséo integrativa. Assim, foram
escolhidos para este estudo o comprimento de onda infravermelho (808 nm) e
as dosesde 1J,4 Je 7 J. As doses por ponto mais citadas na revisao foram 7 J
e 30 J. Considerando as particularidades do orbicular da boca, sobretudo em
relacdo a espessura e extensao, optou-se por nao realizar a aplicagao de 30 J
por ponto. A segunda dose mais utilizada foi a de 4 J e o Unico trabalho realizado

com a musculatura orofacial (musculo masseter) utilizou dose de 0,8 J por ponto.
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A forma de aplicagao utilizada em todos os trabalhos da revisao foi a
pontual, com contato, ao longo do musculo avaliado ou responsavel pela fungao
solicitada, e foi também a adotada neste estudo. Foi feita uma unica aplicagao
por ponto, em seis pontos equidistantes no musculo orbicular da boca: nas
comissuras direita e esquerda, dois pontos na porgao superior e dois pontos na

porcao inferior (Figura 4).

Figura 4: Pontos de aplicagdo do LASER

Os grupos foram definidos por sorteio e as doses aplicadas em cada um

deles foram as seguintes:

a) Grupo controle: ndo houve aplicagdo do LASER.

b) G1: aplicou-se dose de 1 J por ponto, densidade de energia de 35
Jicm? tempo de aplicagdo de 10 segundos por ponto, totalizando 6 J
no musculo.

c) G4: aplicou-se 4 J por ponto, densidade de energia de 140 J/cm?,
tempo de aplicagdo de 40 segundos por ponto, totalizando 24 J no
musculo.

d) G7: aplicou-se 7 J por ponto, com densidade de energia de 245 J/cm?,
tempo de aplicagao de 70 segundos por ponto e dose total no musculo
de 42 J.
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Seguindo-se recomendagdes do fabricante e atendendo as normas de
seguranga estabelecidas pela ANVISA para equipamentos de laser de baixa
intensidade, a pesquisadora responsavel pela aplicagdo e os participantes

usaram oOculos de protecédo durante todo o procedimento.

3.2.3.4 — Reavaliagao

Apobs a aplicagdo do LASER, foram repetidos os procedimentos de
avaliagdo da pressado maxima do labio e da eletromiografia de superficie do

orbicular da boca.

Todas as avaliagdes foram realizadas por uma das pesquisadoras, que

nao sabia a qual grupo o participante pertencia.

3.2.4 — Analise dos dados

Para a analise dos dados os arquivos foram renomeados de modo que a
pesquisadora responsavel pela analise ndo soubesse o grupo do participante e
nem o momento da avaliacao (pré ou pos aplicagcao do LASER). Ressalta-se que
a pesquisadora que realizou as avaliagdes dos participantes nao participou da

analise dos dados.

As variaveis explicativas analisadas nesse estudo foram as diferentes
doses. As variaveis respostas foram a pressdo maxima dos labios e a atividade
elétrica dos labios superior e inferior nas tarefas de fala, bico isométrico e

repouso, todas normalizadas pela porcentagem do pico e pela CVM.

A descri¢ao da variavel categorica sexo foi realizada por meio de medidas
de frequéncia e a andlise comparativa entre as variaveis sexo e grupo foi
realizada por meio do teste qui-quadrado de comparagdes multiplas. A descricao
das variaveis continuas (idade e resultado de cada tarefa) foi realizada por meio
de medidas de tendéncia central e variabilidade e a distribuicdo da normalidade

das variaveis foi avaliada por meio do teste Shapiro-Wilk, o qual indicou que tais
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variaveis nao apresentaram distribuicdo normal. Assim optou-se pela utilizacao
de testes ndo paramétricos para a analise dos dados. A analise comparativa
entre as variaveis idade e grupo foi realizada por meio do teste Kruskal Wallis e
a comparacao entre os resultados dos exames pré e pos LASER foi realizada

por meio do teste Wilcoxon.
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4 — RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussado serdao apresentados no formato de dois

artigos: uma revisao integrativa da literatura e um artigo original.
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4.1.1 RESUMO

Objetivos: analisar os estudos que abordam a influéncia do LASER de baixa
intensidade no desempenho muscular. Estratégia de pesquisa: foi realizada a
busca de artigos nas plataformas PubMed, BVS e SciELO. Critérios de selegao:
foram selecionados artigos originais, com resumo disponivel, publicados em
portugués, inglés ou espanhol que avaliassem o uso do LASER de baixa
intensidade sobre o0 desempenho muscular. Analise de dados: os dados foram
analisados de acordo com o autor, ano de publicacdo, amostra, local de
aplicagao, parametros avaliados, comprimento de onda, dosimetria utilizada e
resultados encontrados Resultados: a amostra final consistiu de 27 artigos
publicados entre os anos de 2008 e 2017 sendo que a maioria estava indexado
na PubMed em lingua inglesa. O tamanho das amostras nos estudos variou de
8 a 60 individuos, com faixas etarias entre 17 e 70 anos. Observou-se maior uso
do comprimento de onda infravermelho, com aplicagdes pontuais feitas no trajeto
do musculo a ser analisado. Em relacédo a dose, houve variacédo de 0,24 J a 50
J por ponto. Do total, apenas cinco (18,5%) trabalhos nao encontraram respostas
significativas para as variaveis pesquisadas. Conclusao: a metodologia utilizada
nos trabalhos foi bastante diversa, o que dificulta a compilacdo dos dados que
permita estabelecer os parametros ideais para melhora do desempenho
muscular. No entanto, a maioria dos estudos apontou efeitos significativos sobre
pelo menos uma das variaveis investigadas, mostrando que o LASER de baixa

intensidade pode influenciar no desempenho muscular.

Descritores: Terapia com luz de baixa intensidade; Forga muscular; Sistema

Estomatognatico; Fonoaudiologia.
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Abstract

Objectives: To analyze the studies that address the influence of low intensity
LASER on muscle performance. Methods: the search for articles on the PubMed,
VHL and SciELO platforms was carried out. Selection criteria: original articles
were selected, with summary available, published in Portuguese, English or
Spanish that evaluated the use of low-intensity LASER on muscular performance.
Data analysis: data were analyzed according to the author, year of publication,
sample, place of application, parameters evaluated, wavelength, dosimetry used
and results found. The final sample consisted of 27 articles published between
the years of 2008 and 2017 and most of them were indexed in PubMed in English.
The size of the samples in the studies ranged from 8 to 60 individuals, with ages
ranging from 17 to 70 years. It was observed greater use of infrared wavelength,
with punctual applications made in the path of the muscle to be analyzed.
Regarding the dose, there was variation from 0.24 J to 50 J per point. Of the total,
only five (18.5%) studies did not find significant answers for the variables studied.
Conclusion: the methodology used in the work was quite diverse, which makes
it difficult to compile the data to establish the ideal parameters for improving
muscle performance. However, most studies have reported significant effects on
at least one of the investigated variables, showing that low-intensity LASER may

influence muscle performance.

Keywords: Low intensity light therapy; Muscle strength; Stomatognathic
System; Speech therapy.
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4.1.2 Introdugao

Os efeitos da fototerapia sobre o sistema muscular tem sido objeto de
estudo de profissionais dedicados a reabilitagdo muscular e ao desempenho
esportivo'. Dentre os principais achados relatados na literatura estdo a melhora
do desempenho'!, a redugdo da fadiga?, maior ganho de forga® e o

relaxamento*>.

Acredita-se que esses resultados ocorram devido a agao biomoduladora
que a luz pode exercer sobre o organismo. Por meio do chamado efeito
fotoquimico, a energia luminosa absorvida por croméforos é transformada em
energia quimica e produz no organismo efeitos biolégicos locais e/ou
sistémicos®. Para os comprimentos de onda vermelho e infravermelho a
absorcdo ocorre principalmente na mitocéndria e interfere diretamente no
processo de respiragdo celular, permitindo o influxo imediato de oxigénio, a
retomada da cadeia respiratéria e, consequentemente, acelerando a sintese de
ATP intracelular’-8, Tendo em vista que a atividade muscular requer grande gasto
energético, acredita-se que recursos que otimizam a sintese de ATP possam

também interferir de modo positivo no desempenho funcional’.

Os efeitos do LASER sobre o0 organismo sdo determinados principalmente
pelos parametros dosimétricos selecionados pelo terapeuta. Atualmente, a
dosimetria € o maior desafio em laserterapia e, na literatura cientifica, os dados
a respeito dos melhores parametros de irradiacdo ainda sao bastante
controversos, nao havendo protocolos especificos bem estabelecidos para cada
objetivo. A selecdo adequada de variaveis fisicas como poténcia, dose,
densidade de energia, irradiancia, energia por pontos, tipo de emissao, forma de
aplicagcdo e comprimento de onda sdo fundamentais para o alcance dos

resultados desejados®.

Até o momento nao foram encontrados estudos que avaliem os efeitos da
fotobiomodulagao no desempenho de musculos orofaciais. No entanto, a pratica
clinica tem demonstrado que a associagdo desse recurso a terapia em
motricidade orofacial melhora o desempenho durante a realizac&do dos exercicios
miofuncionais e mioterapicos, sendo um campo com grande potencial para

futuras pesquisas.
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Diante disso, o presente trabalho pretende identificar os parametros
dosimétricos (comprimento de onda, dose, numero de pontos, local de aplicagao)
mais comumente utilizados em estudos que avaliam os efeitos do LASER de

baixa intensidade sobre 0 desempenho muscular e seus resultados.

4.1.3 Estratégia de pesquisa

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que envolveu as
seguintes etapas: elaboragao das perguntas norteadoras; estabelecimento das
palavras chaves e dos critérios de inclusao e exclusao de artigos, busca, selecao
e analise critica dos artigos.

As perguntas que nortearam o presente estudo foram: 1- A aplicagéo do
LASER de baixa intensidade influencia o desempenho muscular? 2- Qual
comprimento de onda tem sido mais utilizado? 3- Qual a dose e formas de
aplicagao mais usadas? As expressoes de busca foram criadas com descritores
e palavras chaves relacionadas a fotobiomodulacdo e desempenho muscular e
encontram-se descritas no Quadro 1. As buscas foram realizadas nas
plataformas PubMed, BVS e SciELO.

4.1.4 Critérios de selegao

Foram incluidos na selecdo os artigos que atenderam aos seguintes
critérios: ser original; possuir resumo disponivel e ter entre seus objetivos o de
avaliar os efeitos do LASER de baixa intensidade no desempenho muscular por

meio de parametros relacionados a resisténcia, a forga e a fadiga.

Foram adotados como critérios de exclusdo o uso exclusivo de outras
fontes de luzes terapéuticas, como o LED (Light Emitting Diode), a luz pulsada e
o LASER de alta poténcia. Artigos que investigaram a melhora do desempenho
muscular secundaria a agdo analgésica ou relaxante do LASER também nao

foram considerados na analise.

A selegdo dos artigos foi feita de forma independente por duas

fonoaudidlogas, a partir da leitura dos resumos. O gerenciamento dos dados foi
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realizado no Microsoft Excel 2016 e foi elaborada uma planilha que permitiu as
avaliadoras duas respostas para sele¢ao: sim ou ndo. Os artigos que receberam
“sim” das duas avaliadoras foram incluidos para leitura na integra e aqueles que
obtiveram resposta “ndo” das duas pesquisadoras foram excluidos do trabalho.
Foi estabelecido que, caso houvesse divergéncias de respostas entre as duas
avaliadoras, seria feita uma reunido de consenso e, permanecendo o empasse,

uma terceira avaliadora seria consultada.

4.1.5 - Analise dos dados

A analise do material foi realizada em duas etapas. Na primeira, as
referéncias duplicadas nas bases de dados consultadas foram eliminadas e, por
meio da leitura dos titulos e resumos, foram excluidos os artigos que nao
contemplavam os objetivos estabelecidos. Na segunda etapa, os artigos que
contemplavam os objetivos deste estudo foram obtidos e lidos na integra, sendo
excluidos aqueles que se enquadraram nos critérios de exclusdo. As etapas da

analise dos dados encontram-se na Figura 1.

Dos artigos selecionados para analise dos resultados e discussédo dos
achados, registrou-se autor e ano de publicacdo, objetivos, amostra e faixa
etaria, comprimento de onda utilizado, dose, numero de pontos, local de

aplicagao e resultados.

4.1.6 Resultados

Foram encontrados inicialmente 1.242 artigos. Apds consenso das duas
avaliadoras, chegou-se ao numero de 36 artigos incluidos para leitura completa,
dos quais nove foram excluidos por terem sido realizados com outras fontes de
luz ou por terem o desempenho muscular relacionado ao efeito analgésico do
LASER. O Quadro 2 apresenta um resumo com as informagdes analisadas dos

artigos.

A amostra deste estudo constituiu-se, entdo, de 27 artigos publicados nos
anos de 2008'"- 2009214 201021516, 201117, 20121820, 2013102122 20142326,
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20152728, 20162%-34 e 201735, Desses, apenas trés (11,1%) estéo publicados em
portugués'®1628 QO restante encontra-se em lingua inglesa, porém todos eles

(100,0%) foram produzidos por autores brasileiros.

O tamanho das amostras nos estudos variou de oito'® a 60%° individuos,
com faixas etarias entre 17" e 70 anos?2®3. Quanto as caracteristicas dos
participantes, 26 (96,3%) artigos foram realizados com individuos saudaveis e
apenas um (3,7%) artigo avaliou a influéncia do LASER na capacidade funcional
de pacientes hospitalizados com historico de insuficiéncia cardiaca?®. Ainda
sobre a caracterizagdo da amostra, trés (11,1%) trabalhos tiveram como
objetivos especificos a avaliagdo do desempenho de mulheres idosas??3'33, Do
total, trés (11,1%) apresentaram como critério de exclusao o tom de pele, ndo

incluindo no estudo pessoas negras ou com fototipo de pele mais escuro?®32:3°,

Dentre os objetivos dos estudos, os principais aspectos investigados
foram a agdo do LASER sobre a fadiga muscular?11-13.15.16,18,20-23,25,26,28,29,33,35 g
sobre o0 ganho de forca e/ou desempenho em determinada
atividade?10.14.16,17,19,20,24,25,27,28.30-35 ' A comparagao dos efeitos do LASER com o
de outras fontes de luz terapéutica foi também objetivo de trés (11,1%)
estudos’®1335 e um (3,7%) trabalho comparou os efeitos dos comprimentos de

onda vermelho e infravermelho sobre a fadiga muscular'®.

O comprimento de onda mais utilizado foi o infravermelho, tendo sido a
opgao de 23 (85,2%)%10.12-15,17,19-27,29-35 hagquisas. Apenas trés (11,1%)!1.16.28
utilizaram o vermelho. Além desses, um (3,7%) autor utilizou os dois
comprimentos de onda, separadamente, com a finalidade de compara-los'®.
Nenhum estudo utilizou os comprimentos de onda vermelho e infravermelho

simultaneamente.

As doses totais utilizadas foram calculadas de acordo com a quantidade
de joules por ponto de aplicagdo multiplicada pelo numero de pontos e variou de
1,92 J% a 300 J32. O valor minimo utilizado em um ponto foi de 0,24 J2 e o
maximo 50 J32 e o niUmero de pontos esteve entre dois?'3 e “aproximadamente”

29 pontos™?,
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Em relagdo aos pontos de aplicacdo, em todos os trabalhos a aplicagao
foi feita com contato e ao longo da extensao do musculo avaliado ou responsavel

pela fungao solicitada.

No que diz respeito aos resultados, cinco (18,5%) trabalhos nao
encontraram respostas significativas para pelo menos uma das variaveis
pesquisadas’®21:28.3435  Os demais encontraram respostas estatisticamente
significantes para pelo menos uma das variaveis avaliadas, com melhora dos
niveis de fadiga, do ganho de forga e de resisténcia, evidenciando que o LASER
de baixa intensidade pode ser um recurso capaz de otimizar o desempenho

muscular.

4.1.7 Discussao

O desempenho muscular foi avaliado nos trabalhos por meio da melhor
execucao da tarefa proposta, por avaliacdo cardiorrespiratéria, pelo aumento da
carga do exercicio ou, ainda, pelo numero de repeticdes. Em relacdo a fadiga,
esse fator foi contemplado nos trabalhos com referéncia ao tempo de execucao,
a marcadores bioquimicos (como niveis de lactato e proteina creatina quinase)
e ao sinal eletromiografico. Por n&o se tratarem de objetivos desta pesquisa, ndo
serao discutidos aqui os métodos e instrumentos de avaliacao e os testes fisicos
propostos. Tais analises seriam dificultadas sobretudo por serem conhecimentos

especificos de outras areas, fora do campo de competéncia da Fonoaudiologia.

A investigagao do LASER como um recurso para melhorar o desempenho
muscular € bastante recente, o que foi evidenciado no fato de que a publicagao
mais antiga apontada nessa revisdo foi de 2008"". Isso justifica as dificuldades
em se encontrar parametros dosimétricos ideais para se atingir os diferentes
objetivos propostos, sendo essa limitagao discutida pelos autores de todos os
trabalhos analisados. Acredita-se que o fato de todos os trabalhos terem autoria
brasileira pode estar relacionado as linhas de pesquisas dos autores. Notou-se
que os mesmos autores participaram de diversos trabalhos, o que ocasionou
desenhos metodoldgicos bastante semelhantes.

Sobre a caracterizagdao da amostra, a maioria das pesquisas incluiu

individuos saudaveis e apenas uma investigou os efeitos em pacientes
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hospitalizados?®. Tal achado era esperado, uma vez que ao se investigar novas
abordagens ou ferramentas terapéuticas € interessante compreender seu
funcionamento em sujeitos saudaveis para depois avaliar sua eficacia em
diferentes condigdes clinicas. Em relagao a idade, a maioria dos estudos adotou
algum intervalo compreendido entre 17 e 36 anos. Um estudo apresentou
intervalos de 35 a 65 anos?® e apenas trés que pretendiam avaliar os efeitos em

idosos adotaram como critérios de inclusdo idade entre 60 e 70 anos22:31.33,

Nenhum dos artigos abordou possiveis contraindicagdes para laserterapia
como critérios de exclusdo, nem mesmo as descritas nos manuais dos
fabricantes. Apenas fatores que pudessem influenciar nas variaveis pesquisadas
foram levados em consideragcdo e trés pesquisas excluiram da amostra
participantes com pele escura®>323" alegando que, por ser a melanina um

cromoforo, esses sujeitos poderiam apresentar maior sensibilidade a luz.

Em relagdo ao tamanho da amostra, verificou-se N bastante reduzido em
todas as pesquisas, com numero de participantes variando de sete?® a 6030
sujeitos. Todos os autores referiram que esse quantitativo pode ter tido

interferéncia sobre os resultados alcancados.

Quanto aos parametros dosimétricos, observou-se grande variagao. O
comprimento de onda mais utilizado foi o infravermelho, tendo sido a opc¢ao da
maior parte dos estudos?10:12-15,17.20-27.29-35 " A jystificativa principal foi a referéncia
a estudos anteriores e ao fato de que esse comprimento de onda apresenta

maior penetrabilidade no tecido humano.

Apenas trés estudos'"1628 ytilizaram somente o comprimento de onda
vermelho. Um deles n&o obteve respostas significativas, porém foi também o que
utilizou a dose mais baixa?®. No outro trabalho' os autores referiram que a
escolha pelo vermelho ocorreu por disponibilidade do equipamento,
reconhecendo que o infravermelho teria sido a escolha ideal, embora tenham
encontrado como resposta um aumento significativo no numero de repeti¢cdes. O
terceiro trabalho que utilizou o comprimento de onda visivel'® também observou
melhora do pico de torque (for¢a muscular funcional maxima), porém sem efeitos
sobre a fadiga muscular. Segundo os autores, isso pode ser devido a
profundidade de alcance da luz, que permitiu um aporte energético para melhor
desempenho da contragdo, porém seu alcance limitado ndo foi suficiente para
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que a energia acumulada influenciasse no indice de fadiga. O trabalho que
utilizou os dois comprimentos de onda separadamente, com a finalidade de
compara-los'®, encontrou melhora do pico de torque para ambos, sem diferenca
estatistica entre eles. Tendo em vista a justificativa pautada no alcance da luz e
levando-se em conta a superficialidade dos musculos faciais, espera-se que nao
haja diferenga significativa entre esses comprimentos de onda quando

investigados esses efeitos nos musculos faciais.

A dose foi um parametro que sofreu grande variagéo entre os trabalhos,
sobretudo levando-se em consideracdo o numero de pontos e a dose total. As
doses por ponto mais utilizadas foram 7 J21.2231.33 g 30 J2.15.19.27.32.35 Ng entanto,
nao foi possivel estabelecer correlagdo entre a dose utilizada e os resultados
obtidos, pois, para uma mesma dose, resultados diversos foram encontrados.
Esse parametro continua sendo, ainda, o maior desafio para a elaboragao de
protocolos para utilizacdo do LASER nao s6 no desempenho muscular como

também em outras areas.

Em relacdo as técnicas de aplicagao, todos foram feitas com contato da
ponteira na pele sobre o musculo alvo. O numero de pontos variou, porém em
todos os trabalhos observou-se a preocupagao em que a irradiagao fosse feita
em toda a extensdo do musculo alvo. Como houve grande variedade nos
modelos dos equipamentos e, consequentemente na area de saida da luz, o
numero de pontos também foi bastante diverso. Em quatro (14,8%)
trabalhos'7-20:31.34 g aplicagao foi feita apds os protocolos de exercicios, em dois
(7,4%) estudos?*28 a irradiagdo ocorreu entre as séries e nos demais (77,8%) o
LASER foi aplicado antes da atividade. A justificativa mais utilizada para a
aplicagao apds o exercicio pautou-se no fato de que o LASER auxilia na
recuperacao muscular apés o esforco. No entanto, observou-se que esse
parametro nao foi determinante para o sucesso terapéutico, uma vez que nao
garantiu respostas significativas em todos os trabalhos. A aplicagdo antes dos
exercicios parece ter relacdo com o aumento da sintese de ATP proporcionada
pela agao fotobiomoduladora, o que favorece o aporte energético para o trabalho

muscular durante a atividade.
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Os demais parametros como poténcia, densidade de energia, densidade
de intensidade nao serdo discutidos por serem medidas relacionadas aos

modelos dos equipamentos utilizadas e nao programadas pelo pesquisador.

De modo geral, observou-se pelos resultados encontrados que o LASER
de baixa intensidade interfere no desempenho muscular, melhorando o indice de
fadiga, aumentando o ganho de forga, melhorando marcadores quimicos e
aumentando também a resisténcia muscular. No entanto, em decorréncia da
diversidade metodoldgica torna-se dificil identificar parametros eficazes para a

obtencao desses resultados.

4.1.8 Conclusao

Esta revisdao permitiu identificar os principais parametros dosimétricos
para aplicagcdo do LASER de baixa intensidade no desempenho muscular.
Observou-se predominio do comprimento de onda infravermelho nas pesquisas,
com aplicacdo na extensdo do musculo em pontos equidistantes. Nao foi
possivel correlacionar os resultados obtidos com a dose empregada, porém
observou-se pelos resultados encontrados que a fotobiomodulagdo com LASER
de baixa intensidade apresenta-se como um potencial recurso para otimizar o

desempenho muscular e reduzir os niveis de fadiga apos atividades intensas.
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QUADROS E FIGURAS

Quadro 1. Estratégia de busca de dados

Base de
Dados

Termos de busca

BVS e
SciELO

tw:(("Lasers Semicondutores" OR "Lasers de Diodo" OR "Lasers
de Arsenieto de Galio e Aluminio" OR "Lasers de Arsenieto de
Galio" OR "Terapia com Luz de Baixa Intensidade" OR laserterapia
OR "Terapia a Laser de Baixa Intensidade" OR "Irradiagdo a Laser
de Baixa Intensidade" OR "Terapia a Laser de Baixa Poténcia" OR
"Bioestimulagdo a Laser" OR "lrradiagdo a Laser de Baixa
Poténcia" OR "Laser Biostimulation" OR "LLLT" OR lasers OR
"Raios Laser" OR laser OR fototerapia OR "Laseres de
Semiconductores" OR "Terapia por Luz de Baja Intensidad" OR
"Rayos Laser" OR fototerapia OR "Lasers, Semiconductor" OR
"Low-Level Light Therapy" OR "Laser Biostimulation" OR "Laser
Phototherapy" OR "Low Level Laser Therapy" OR "Low-Level
Laser Therapy" OR "Photobiomodulation Therapy" OR
phototherapy) AND ("Musculo Esquelético" OR "Desenvolvimento
Musculoesquelético" OR "Forga Muscular® OR "Contragéo
Muscular" OR "Desarrollo Musculoesquelético" OR "Fuerza
Muscular" OR "Contraccion Muscular" OR "Muscle, Skeletal" OR
"Musculoskeletal Development" OR "Muscle Strength" OR "Muscle
Contraction"))

PubMed

("LLLT" OR "Lasers, Semiconductor" OR "Low-Level Light
Therapy" OR "Laser Biostimulation" OR "Laser Phototherapy" OR
"Low Level Laser Therapy" OR "Low-Level Laser Therapy" OR
"Photobiomodulation Therapy" OR phototherapy) AND ("Muscle,
Skeletal" OR "Musculoskeletal Development" OR "Muscle
Strength" OR "Muscle Contraction")
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Esfratégia de Busca
Pubmed - 1070

BVS - 121
SciElo - 91

Excluidos por titulo
e resumo:1169

U

O

Excluidos por
duplicidade: 37

Estudos selecionados para leitura: 36

b

Estudos excluidos
apas leitura: 09

&

Estudos incluidos na revisdo 27

Figura 1: Etapas da selegéo
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Quadro 2 — Principais achados da literatura sobre a aplicagdo do laser de baixa

intensidade para melhora do desempenho muscular

Dose/nimero de

Autores e Objetivos/Amostra Comprimento pontos/local de Resultados
ano de onda i =
aplicacao/dose total
Leal Junior e Investigar os efeitos do LASER na Vermelho 5 J por ponto - 4 pontos sobre | Houve aumento no numero médio de
Lopes- atenuacao da fadiga muscular em o biceps — 20 J no total. repeticdes no grupo irradiado em relagéo
Martins, 12 homens saudaveis de 18 a 35 anos. ao grupo placebo. Nao houve mudangas
20080 da contragdo voluntaria maxima e nos

niveis de lactato.

Leal Junior et
al., 2009('2

Investigar os efeitos sobre a fadiga
muscular em 10 homens saudaveis de18 a
36 anos.

Infravermelho.

5 J por ponto - 4 pontos sobre
o biceps — 20 J no total.

O numero de repeticdes foi maior no
grupo pos LLLT. Nado houve mudangas
nos niveis de lactato e no tempo de
execugao.

Leal Junior et
al., 2009

Comparar os efeitos do LASER versus
LED na atividade da fadiga muscular em
oito homens saudaveis de 17 a 20 anos.

Infravermelho

6 J em cada ponto - 2 pontos
sobre o reto-femoral — 12 J
total.

Apenas o grupo de LED apresentou
redugdo da creatina quinase. A fototerapia
ndo melhorou o desempenho muscular e
nem os niveis de lactato.

Leal Junior et

Investigar os efeitos nos marcadores

Infravermelho

4 J em cada ponto (jogadores

Os niveis de creatina quinase e lactato

al., 20094 bioquimicos de recuperagao muscular de volei), 3 J em cada ponto | foram melhores nos grupos irradiados,
apods exercicio de alta intensidade em 20 (jogadores de futebol) - 5|mas ndo houve efeito sobre a
homens saudaveis de 18 a 25 anos. pontos em cada perna sobre o | performance muscular.
reto femoral. 20 J e 15 J total
respectivamente.
Baroni et al., Investigar os efeitos do LASER em | Infravermelho | 30 J por ponto - 6 pontos | Houve melhora dos  marcadores
2010119 marcadores indiretos de dano muscular sobre o quadriceps — 180 J | sanguineos, menor decréscimo da CVM

em 36 homens saudaveis de 19 a 35 anos.

total.

apds LASER. Nao houve diferenga na dor
muscular.

Leal Junior et
al., 201006

Avaliar os efeitos do LASER sobre o
desempenho e fadiga muscular em 14
homens saudaveis de 18 a 25 anos.

Vermelho

2,4 J por ponto 5 pontos sobre
o tibial anterior — 12 J total.

O pico de torque foi maior apds a
aplicagéo do LASER. N&o houve efeitos
sobre o indice de fadiga.

Leal Junior et
al., 2010@

Investigar os efeitos sobre o desempenho
muscular, fadiga e recuperagdo muscular
em nove homens saudaveis de 18 a 20
anos.

Infravermelho

30 J por ponto - 2 pontos
sobre o biceps — 60 J total.

O grupo irradiado apresentou aumento do
numero de repeti¢cdes, do tempo antes da
exaustao e nos marcadores bioquimicos.

Ferraresi et

Testar os efeitos sobre o ganho de forga

Infravermelho

3,6 J por ponto - 7 pontos

O grupo irradiado apresentou melhor

al., 2011 em 36 homens saudaveis de 18 a 28 anos. sobre o quadriceps - 25,2 J | ganho de forca, sem diferengas no
total. perimetro da coxa.

Almeida et al., | Investigar o efeito na fadiga muscular e | Vermelho ou |5 J por ponto - 4 pontos sobre | A forca maxima média foi maior para V e

2012018 comparar os comprimentos de onda V e IV | Infravermelho | o biceps — 20 J total. IV sem diferenga entre eles. Nao houve
em 10 participantes saudaveis de 19 a 27 efeito sobre a média das forgas.
anos.

Marchi et al., | Avaliar os efeitos sobre desempenho no | Infravermelho | 30 J por ponto - 12 pontos | Houve melhora do desempenho no

2012019 exercicio, no estresse oxidativo e na sobre o membro inferior | exercicio aerdbico, no estresse oxidativo
condigdo muscular em 22 homens (quadriceps, isquiotibial e |e dos marcadores bioquimicos de dano
saudaveis de 20 a 25 anos. gastrocnémico) — 360 J total. | muscular.

Vieira et al., Investigar se o LASER associado ao treino | Infravermelho | 3,6 J por ponto - 5 pontos | O grupo irradiado apresentou mudangas

201209 de resisténcia aumenta o desempenho sobre o quadriceps — 18 J no | no indice de fadiga. Ndo houve mudancgas
muscular em 45 mulheres saudaveis de 18 total. significativas na capacidade respiratéria e
a 28 anos. no trabalho muscular.

Higashi et al., | Avaliar os efeitos sobre a fadiga muscular | Infravermelho | 7 J por ponto - 8 pontos sobre | Nao foram encontradas diferengas no

2013@ em 20 mulheres saudaveis??? de 18 a 25 o biceps — 56 J no total. nimero de repeticdes, nos indices de
anos. lactato e na fadiga eletromiografica.

Mufioz et al., | Comparar o efeito do LASER versus LED | Infravermelho | 0,8 J por ponto - 8 pontos | Houve aumento da atividade muscular

2013110 na atividade do musculo masseter em 10 sobre o masseter. nos grupos experimentais. Ndo houve
homens saudaveis com média de idade de efeito sobre forga, tempo de fadiga e
28 + 6 anos. niveis de lactato.

Toma et al., Investigar os efeitos do LASER na fadiga | Infravermelho | 7 J por ponto - 8 pontos sobre | Houve aumento do nimero de repeti¢cdes

2013@ muscular em 24 mulheres saudaveis de 60 o reto femoral dominante — 56 | no grupo irradiado, mas nado foram
a 70 anos. J no total. observados efeitos sobre a fadiga

eletromiogréfica.

Alves et al., Avaliar os efeitos imediatos sobre o | Infravermelho |14 J em 3 pontos sobre o|Houve uma melhora da eficiéncia

2014 desempenho cardiorrespiratério e fadiga quadriceps femoral e em 1 | cardiovascular. A fadiga eletromiografica
eletromiografica em 18 participantes ponto do gastrocnémico — 56 | ndo apresentou mudangas.
saudaveis de 18 a 30 anos. J no total.

Felismino et Investigar os efeitos sobre marcadores de | Infravermelho | 1 J por ponto - 4 pontos sobre | Atividade de creatina quinase foi menor no

al., 2014@4 dano muscular e desempenho de forgca em o biceps — 4 J bilateralmente | grupo experimental. Nao houve efeito

22 homens saudaveis de 20 a 35 anos.

no total.

sobre a recuperagado do desempenho de
forgca maxima.
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Maciel et al.,

Investigar a agdo do LASER sobre o

Infravermelho

0,81 J por ponto -

Observou-se aumento do torque na

20142 desempenho muscular e fadiga em 12 "aproximadamente 29 pontos" | avaliagdo da resisténcia ap6s LASER.
mulheres saudaveis de 18 a 30 anos. sobre o tibial anterior. N&o houve mudanga no pico de forga, na
fadiga eletromiografica e nos niveis de
lactato.
Vieira et al, Investigar os efeitos sobre a fadiga | Infravermelho |4 J por ponto Observou-se um aumento do nimero de
201429 muscular em sete homens saudaveis com - Reto-femoral: 3 pontos — (12 | repeticdbes e diminuigdo da fadiga
média de idade de 213 anos. J no total) eletromiografica apés aplicagdo do
- Vasto medial: 1 ponto (4 J no | LASER.
total)
- Vasto lateral: 1 ponto (4 J no
total).
Cada protocolo foi repetido 3
vezes durante a realizagdo do
exercicio: 60 J no total.
Baroni et al., Investigar os efeitos no ganho de forga e | Infravermelho | 30 J por ponto - 8 pontos | As mudangas foram maiores no grupo
2015 na hipertrofia  muscular em 30 sobre o quadriceps — 240 J no | irradiado tanto para espessura como para
participantes saudaveis de 20 a 35 anos. total. CVM.
Kakihata et Avaliar os efeitos sobre a fadiga e a Vermelho 0,24 J por ponto - 8 pontos | Ndo foram encontradas mudangas na
al., 2015@® poténcia muscular em 22 mulheres sobre o triceps sural- 1,92 J | altura do salto, no indice de fadiga e na
sedentarias com média de idade de no total. dor muscular de inicio tardio.
21,21+2.8 anos.
Bublitz et al., | Avaliar os efeitos na capacidade funcional, | Infravermelho |4 J por ponto - 7 pontos sobre | Houve reducdo da percepgao do esforgo
2016 percepgao subjetiva de esforco e niveis de o quadriceps — 28 J no total. | no grupo irradiado, sem efeito no teste de
lactato sanguineo em 20 participantes fungdo submaxima e nos niveis de lactato.
hospitalizados com insuficiéncia cardiaca
de 35 a 65 anos.
Souza et al, Avaliar os efeitos imediatos sobre | Infravermelho |5 J por ponto - 5 pontos sobre | Houve redugédo do indice de fadiga por
201649 desempenho neuromuscular e fadiga em 0 musculo soleo - 25 J no | dinamometria no grupo irradiado, mas
60 participantes saudaveis de 18 a 28 total. sem efeito na frequéncia mediana.
anos.
Toma et al., Avaliar os efeitos da associagdo do | Infravermelho | 7 J por ponto - 8 pontos sobre | Houve melhora do desempenho, dos
20166" LASER ao treino muscular no ganho de o quadriceps — 56 J no total. | indices de lactato, mas sem efeito sobre a
forca em 48 mulheres saudaveis de 60 a fadiga.
70 anos.
Vanin et al., Avaliar os efeitos a médio prazo do LASER | Infravermelho | Grupo A = 10 J por ponto - 6 | O Grupo A aumentou a CVM comparado
201662 sobre recuperagdao muscular, na melhora pontos sobre o quadriceps - | ao placebo nas reavaliagdes de 24 a 96 h.
do desempenho e comparar diferentes 60 J no total. | O Grupo C melhorou a CVM nos tempos
doses em 28 homens saudaveis de 18 a Grupo B = 30 J por ponto - 6 | imediatamente apds e 24 h e os niveis de
35 anos. pontos sobre o quadriceps — | creatina quinase e IL-6 .
180 J no total.
Grupo C = 50 J por ponto - 6
pontos sobre o quadriceps —
300 J no total.
Vassao et al., | Investigar os efeitos da fotobiomodulagéo | Infravermelho | 7 J por ponto - 8 pontos sobre | Observou-se melhora da  fadiga
201643 na fadiga muscular e no desempenho em o reto femoral dominante — 56 | eletromiografica e dos niveis de lactato,
30 mulheres saudaveis de 60 a 70 anos. J no total. sem efeito sobre a forca muscular.
Zagatto et al., | Avaliar os efeitos de cinco dias de | Infravermelho | 3 J por ponto - 8 pontos sobre | Houve melhora do desempenho dos
201644 laserterapia nos marcadores de lesdo o0 musculo abdutor — 24 J no | saltos, sem efeito na tarefa de natagéo e
muscular e no desempenho em 20 total. nos marcadores bioquimicos de lesdo
homens saudaveis com média de idade de muscular.
154 +£1,2
Marchi et al., | Comparar os efeitos de trés dispositivos | Infravermelho | 30 J por ponto - 6 pontos | A luz pulsada se mostrou mais efetiva que
201769 fotobiomoduladores sobre o desempenho sobre o quadriceps — 180 J no | o LASER continuo de baixa intensidade e

muscular e recuperagao pos-treino em 40
homens saudaveis de 18 a 35 anos.

total.

que o LASER de alta poténcia na CVM e
dor muscular de inicio tardio. Para danos
musculares o LASER de alta poténcia
mostrou-se mais eficaz.

Legenda: V — LASER vermelho; IV — LASER infravermelho; J - joule; LLLT — low level LASER therapy; RM — repeticdo

maxima; CVM — contragéo voluntaria maxima; LED —light emitting diode.

49




4.2 — Artigo Original

Efeitos imediatos da fotobiomodulagao sobre a atividade elétrica do musculo
orbicular da boca e a pressdao maxima dos labios.

Immediate effects of photobiomodulation on electrical activity of orbicularis and
maximum lip pressure

Titulo resumido: Fotobiomodulagao e orbicular da boca

Vanessa Mouffron Novaes Alves', Renata Maria Moreira Moraes Furlan?,

Andréa Rodrigues Motta?®

(1) Fonoaudidloga da Universidade Federal de Minas Gerais, mestranda em
Ciéncias Fonoaudioldgicas, Universidade Federal de Minas Gerais —
UFMG - Belo Horizonte (MG), Brasil.

(2) Fonoaudidloga, doutora em Engenharia de Estruturas — Bioengenharia,
pela Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Professora no
Instituto Metodista lIzabela Hendrix.

(3) Fonoaudidloga, doutora em Disturbios da Comunicacdo Humana pela

Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP, Professora na
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte (MG),
Brasil.

Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia da Universidade

Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte (MG), Brasil.
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4.2.1 Resumo

Objetivo: verificar os efeitos imediatos do LASER de baixa intensidade sobre a
atividade elétrica e a pressdo maxima dos labios para diferentes doses.
Métodos: estudo experimental, randomizado e ftriplo 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. Apos a assinatura do TCLE, a pressao maxima foi avaliada com o lowa Oral
Performance Instrument (IOPI). O bulbo foi posicionado entre os labios e os
participantes foram orientados a pressiona-los. Em seguida, realizou-se
avaliagao eletromiografica do musculo orbicular da boca com as seguintes
tarefas: repouso, bico isométrico e repeticao da frase “Xuxa achou o xale”. O
sinal foi captado no dominio da amplitude e normalizado pelas porcentagens do
pico e da CVM. Aplicou-se o LASER infravermelho (808 nm) da marca DMC,
modelo Therapy EC, 100 mW de poténcia. As doses testadas foram 1 J,4Je 7
J aplicadas em seis pontos do musculo orbicular da boca. No GC nao houve
intervencado. Apds a aplicagdo do LASER, foram repetidos os procedimentos de
avaliacédo. Os resultados foram analisados com nivel de significancia de 95%.
Resultados: no G4 a atividade elétrica do labio superior aumentou durante o
bico isométrico normalizado pela CVM. No G1 essa atividade diminuiu no labio
inferior. A pressdo maxima de labios aumentou apenas no G7. Conclusao:
LASER de baixa intensidade promoveu mudancas na atividade elétrica e no

desempenho do musculo orbicular da boca.

52



Abstract

Objective: To verify the immediate effects of low-intensity LASER on the
electrical activity and the maximum pressure of the lips for different doses.
Methods: experimental, randomized and triple blind study. The sample consisted
of 23 women and 17 men aged 18 to 33 years (mean 23.18 years SD = 2.1),
divided into four groups: GC (control group), G1, G4, and G7. After signing the
TCLE, the maximum pressure was assessed with the lowa Oral Performance
Instrument (IOPI). The bulb was placed between the lips and the participants
were instructed to press them.Then, electromyographic evaluation of the
orbicularis muscle was performed with the following tasks: rest, isometric beak
and repetition of the phrase "Xuxa achou o xale ". The signal was captured in the
amplitude domain and normalized by peak and MVC percentages. The infrared
LASER (808 nm) of the brand DMC, model Therapy EC, was applied, 100 mW
of power. The doses tested were 1 J, 4 J and 7 J applied at six points of the
orbicularis muscle of the mouth. In the CG there was no intervention. After
LASER application, the evaluation procedures were repeated. The results were
analyzed with a level of significance of 95%. Results: in G4 the electrical activity
of the upper lip increased during the isometric beak normalized by MVC. In G1
the activity decreased in the lower lip. The maximum lip pressure has increased
only in the G7. Conclusion: Low intensity LASER promoted changes in the

electrical activity and performance of the orbicularis muscle of the mouth.
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4.2.2 Introducao

A terapia por fotobiomodulagdo é uma forma de terapia luminosa que
utiliza formas néao ionizantes de fontes de luz, incluindo LASER, LEDs e/ou luzes
de banda larga, no espectro visivel e infravermelho. E um processo n&o térmico
que provoca eventos fotofisicos e fotoquimicos em varias escalas bioldgicas’.
Trata-se de uma técnica n&o invasiva, indolor, com baixo risco para o paciente e

sem efeitos colaterais?3.

O principal mecanismo de ac¢ao desse recurso consiste no chamado efeito
fotoquimico. De acordo com essa teoria, a energia luminosa é absorvida por
organelas denominadas croméforos, presentes principalmente nas mitocdndrias,
e transformada em energia quimica durante o processo de respiragao celular.
Por meio de reagdes enzimaticas, o laser estimula o aumento da sintese de
adenosina trifosfato (ATP), substancia essencial para o adequado

funcionamento das células®.

Considerando que ha grande demanda energética durante uma atividade
muscular, tanto para os processos de contracdo como também de relaxamento
e manutencgdo do ténus corporal®, os efeitos da fotobiomodulacdo sobre esse
tecido tem despertado o interesse de diferentes areas, com pesquisas revelando
eficacia do uso de LASER ou LED terapéutico para melhora do desempenho
muscular®, atraso na fadiga’ e na redugéo de dano muscular apds atividades de
alta demanda®. O desempenho muscular pode ser definido como a capacidade
do musculo de produzir trabalho e, dentre outros fatores, pode ser afetado pelas
caracteristicas morfoldgicas, por fungbes metabdlicas, cardiovasculares,

respiratdria, cognitiva e emocional®.

Dentre os musculos orofaciais, o orbicular da boca é de grande
interesse da Fonoaudiologia, pois participa ativamente de fungdes importantes
como a fala, mastigagao, degluticao, respiragdo e mimica facial. Levando-se em
conta que o treinamento muscular € um dos pilares a serem trabalhados na
terapia fonoaudiolégica™ e considerando as respostas clinicas observadas com
a associacao do LASER a fonoterapia, acredita-se que entender os efeitos desse

recurso e seus parametros dosimétricos sobre essa estrutura sera de grande
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contribuigdo para o crescimento das evidéncias cientificas na pratica

fonoaudioldgica.

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi verificar os efeitos imediatos
da fotobiomodulacdo com LASER de baixa intensidade sobre a atividade elétrica

€ a pressao maxima dos labios para diferentes doses.

4.2.3 Métodos

Trata-se de um trabalho do tipo experimental, randomizado e triplo cego.
A amostra, ndo probabilistica, foi composta por 40 individuos sendo 23 (57,5%)
do sexo feminino e 17 (42,5%) do sexo masculino, com idade minima de 18,
maxima de 33 e média de 23,18 anos (DP=2,1) que aceitaram o convite para
participar da pesquisa. Todos o0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o projeto encontra-se aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio, sob parecer nimero CAAE
83652117.6.0000.5149.

Os participantes foram recrutados por meio de cartazes e convites
pessoais realizados na proépria instituicao e foram estabelecidos como critérios
de inclusao: ter idade entre 18 e 35 anos, nao fazer uso de medicacao
miorrelaxante e/ou anti-inflamatoria, nao ter realizado fonoterapia prévia e nao
apresentar contraindicagdes para fototerapia, conforme manual dos
fabricantes'' e literatura especifica'®. Sao elas: fotossensibilidade, gravidez,
glaucoma, lesdo sem diagndstico sobre a area a ser irradiada ou préxima a ela,
infecgao no local da aplicacao, historico de cancer, uso de marcapasso ou outro
implante eletrénico. Adotou-se como critérios de exclusdo a ndo execugao de

todas as tarefas propostas ou a baixa qualidade do sinal eletromiografico.

Trata-se de um estudo exploratoério e o calculo amostral néo foi realizado
pois ndo foram encontrados estudos anteriores que tenham avaliado os efeitos

da fotobiomodulagao sobre o desempenho do musculo orbicular da boca.

Apés a assinatura do TCLE, o participante foi orientado a permanecer

sentado em uma cadeira mantendo postura ereta, flexdo de 90° de quadril, de
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joelhos e de tornozelos, guiados pelo Plano de Frankfurt. Os procedimentos de
avaliagao e de aplicacdo do LASER de baixa intensidade foram realizados por

diferentes pesquisadoras.

Para obtencao dos valores de pressao maxima utilizou-se o lowa Oral
Performance Instrument (IOPI). O I0PI € um aparelho constituido por um bulbo
de ar ligado a um transdutor de pressédo, que permite mensurar a pressao
maxima e a resisténcia muscular. O baldo de ar apresenta 3,5 cm de
comprimento, 1,0 cm de diametro e conecta-se a um tubo plastico de 11,5 cm. A
medida que esse bulbo € pressionado, o aparelho capta a mudanga de pressao
gerada, fornecendo valores em kPa que podem ser visualizados na tela de LCD
do proprio aparelho. Nesta pesquisa o bulbo foi colocado entre duas espatulas

de madeira e o conjunto foi envolto com filme plastico conforme figura 1.

Figura 1 — Avaliagédo da forga labial utilizando-se o IOPI

Os participantes foram solicitados a pressionar o bulbo com o maximo de
forga possivel, com movimento de preensdo dos labios, durante 2 segundos.
Foram realizadas trés repetigcbes, com intervalo de trinta segundos entre elas'?

e o valor do pico maximo foi considerado a pressdo maxima.

Em sequéncia foram coletados os dados eletromiograficos. A avaliacao
foi feita utilizando-se o equipamento da marca Miotec, modelo New Miotool Face,
com dois canais de entrada, resolugdo de 16 bits, isolamento de seguranga de

3.000 V, capacidade de aquisigdo maxima de 2.000 amostras/segundo/canal e
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filtros passa alta de 20 Hz e passa baixa de 500 Hz. O software utilizado para
analise e coleta dos dados foi o Miotec Suite, salvo em um notebook sem
conexdo com a rede elétrica a fim de evitar a interferéncia desta no sinal

eletromiografico.

Para captacgao do sinal, foram utilizados sensores superficiais duplos, da
marca Double Trace, ligados a eletrodos de Ag/AgCl, em formato circular, com
distancia fixa de 20 mm entre eles, 44 mm de comprimento, 21 mm de largura e
quantidade de gel condutor fixa, colocada pelo fabricante. O ganho foi de 20
vezes, com impedancia de entrada de 10 GQ e taxa de rejeigdo de modo comum
>100 dB. A pele foi previamente higienizada com alcool 70% e gaze para melhor
fixacado dos eletrodos, que foram posicionados nos ventres do musculo orbicular
da boca, um par na porgéo superior e outro na inferior, seguindo-se padronizagéo
internacional’3'6, Um eletrodo de referéncia (terra) também foi colocado na

regiao do punho do paciente.
As seguintes tarefas foram solicitadas:

- Realizagao do bico isométrico para obtencdo da contracdo voluntaria
maxima: paciente foi orientado a realizar uma protrusdo do Iabio com a maior

forca possivel por aproximadamente trés segundos.

- Repouso: o participante foi orientado a permanecer em repouso, sem

falar, sem deglutir e com os labios relaxados.

- Bico isométrico: o participante foi orientado a protruir os labios e manté-
los nessa posigao por aproximadamente 5 segundos, executando a tarefa com

a maior forca possivel.

- Tarefa de fala: o participante foi orientado a repetir a frase “Xuxa achou
o xale”, porque para producao do /[/ ha uma contragdo semelhante a do bico
isométrico, que foi avaliada em outra tarefa. Optou-se pela tarefa de fala para

verificar os efeitos no desempenho muscular durante tarefas habituais.

O sinal elétrico foi captado no dominio da amplitude e normalizado tanto
pela porcentagem do pico quanto pela contragdo voluntaria maxima. Para
analise do potencial elétrico foi escolhido o sinal com melhor qualidade e foram

excluidos os segundos que antecederam o inicio da atividade muscular.
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Considerou-se o inicio da atividade muscular quando a amplitude do sinal
ultrapassou 2DP da obtida no repouso'®. A partir desse inicio da atividade
requerida, foram desconsiderados o segundo inicial e o segundo final, obtendo-

se, assim, um recorte de trés segundos’’.

Apos a avaliagao inicial, realizou-se a aplicagcdo do LASER de baixa
intensidade. O equipamento utilizado foi da marca DMC, modelo Therapy EC,
com 100 mw de poténcia e spot de saida com area de 0,028 cm?. Para esse
estudo optou-se pelo comprimento de onda infravermelho (808 nm) e as doses
de 1J,4Je7J. Aaplicagao foi feita de modo pontual, com contato, em seis
pontos equidistantes no musculo orbicular da boca: préximo as comissuras
direita e esquerda (por ser regido dos pontos motores), dois pontos na porgéo

superior e dois pontos na porgao inferior (Figura 2)

Figura 2 - Pontos de aplicagdo do LASER

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: nao houve aplicagdo do LASER.
b) G1: aplicou-se dose de 1 J por ponto, densidade de energia de 35
J/icm? em cada ponto, tempo de aplicagio de 10 segundos por ponto,

totalizando 6 J no musculo.
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c) G4: aplicou-se 4 J por ponto, densidade de energia de 140 J/cm?
tempo de aplicacédo de 40 segundos por ponto, totalizando 24 J no
musculo.

d) G7: aplicou-se 7 J por ponto, com densidade de energia de 245J/cm?,
tempo de aplicagdo de 70 segundos por ponto e dose total no musculo
de 42 J.

Seguindo-se recomendacgdes do fabricante e atendendo as normas de
seguranca estabelecidas pela ANVISA para equipamentos de laser de baixa
intensidade, a pesquisadora responsavel pela aplicagdo e os participantes

usaram oculos de protecédo durante todo o procedimento.

Apos a aplicagcdo do LASER, foram repetidos os procedimentos de
avaliacao da pressao maxima do labio e da eletromiografia de superficie do
orbicular da boca. Todas as avaliacbes foram realizadas por uma das
pesquisadoras, que nao sabia a qual grupo o participante pertencia. No grupo

controle, o intervalo entre as medigdes foi de dois minutos.

Para analise dos dados os arquivos foram renomeados de modo que a
pesquisadora responsavel pela analise ndo soubesse o grupo do participante e

nem o momento da avaliagcao (pré ou pés aplicagao do LASER).

A descri¢ao da variavel categorica sexo foi realizada por meio de medidas
de frequéncia e analise comparativa entre as variaveis sexo e grupo foi realizada
por meio do teste qui-quadrado de comparagdes multiplas. A descricao das
variaveis continuas (idade e resultado de cada tarefa) foi realizada por meio de
medidas de tendéncia central e a variabilidade de a distribuicdo da normalidade
das variaveis foi avaliada por meio do teste Shapiro-Wilk, o qual indicou que
essas variaveis ndo apresentaram distribuicdo normal. Assim, optou-se pela
utilizacdo de testes ndao paramétricos para a analise dos dados. A analise
comparativa entre as variaveis idade e grupo foi realizada por meio do teste
Kruskal Wallis e a comparacéao entre os resultados dos exames pré e pés LASER

foi realizada por meio do teste Wilcoxon.
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4.2 4 Resultados

Os resultados indicam que nao houve diferenga com relevancia estatistica
ao comparar os grupos em relagdo ao sexo (p= 0,975) e idade (p=0,353), ou

seja, os grupos foram homogéneos em relagdo a essas variaveis.

A tabela 1 apresenta a comparagao dos resultados obtidos por meio do IOPI
antes e apos o LASER em cada grupo. A pressao maxima de labios apresentou

aumento apenas no grupo submetido a irradiagdo com 7 J.

Tabela 1. Medidas da presséao labial em kPa antes e ap6s o LASER em cada grupo

Controle 1J 4J 7J
Grupo
Pré Pos Pré Pos Pré Pés Pré Pés
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
Minimo 6,00 6,00 7,00 6,00 9,00 7,00 7,00 8,00
Maximo 20,00 15,00 18,00 20,00 15,00 14,00 14,00 16,00

valor de

o* 1,000 1,000 0,250 0,013

* Teste de Wilcoxon
Legenda: J = joule; DP = desvio-padrao.

As tabelas 2 e 3 apresentam, para labio superior e inferior respectivamente,
a comparacao da atividade elétrica de cada tarefa antes e apés o LASER em
cada grupo. No labio superior, apos irradiagdo com 4 J verificou-se aumento da
atividade elétrica na tarefa de bico isométrico quando os dados foram
normalizados pela CVM. Ja no labio inferior, observou-se diminuicdo dessa

atividade elétrica, durante essa mesma tarefa, apés irradiagao com 1 J.
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Tabela 2. Comparagédo antes e ap6s o LASER da atividade elétrica do l&bio superior em cada tarefa, por

grupo, em diferentes modalidades de normalizagéo

isorBr1iZ::'ico Bico isor:nétrico Repoyso Repoyso Fal.a Fal.a
normalizado normalizado normalizado normalizado normalizada normalizada
Grupo pelo pico pela CVM pelo pico pela CVM pelo pico pelo pico
Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Média 73,95 7491 74,43 77,48 67,00 6392 235 2,60 60,53 63,79 39,38 49,32
Mediana 7712 76,96 75,52 73,19 68,91 69,67 1,80 234 59,57 6343 3517 38,77
DP 11,71 8,98 13,29 22,41 12,16 21,16 1,98 1,03 5,85 5,67 19,97 29,19
Controle
Minimo 48,89 54,05 55,29 48,86 50,96 21,98 1,30 1,41 5165 5517 16,82 16,82
Maximo 88,09 8455 99,04 120,57 83,33 89,76 7,93 427 7065 71,62 71,68 103,00
Valor de p* 0,799 0,285 0,721 0,262 0,260 0,086
Média 71,39 76,56 63,23 66,09 58,54 64,25 2,59 2,51 63,78 58,39 42,89 39,94
Mediana 69,74 82,39 64,43 68,99 73,46 68,42 239 291 6443 57,18 33,23 36,45
DP 844 1429 17,76 18,82 29,55 15,76 1,29 1,05 7,47 9,46 33,08 20,73
1J Minimo 60,87 41,96 24,56 21,01 464 43,79 1,02 1,13 53,54 46,09 10,28 10,15
Maximo 86,27 86,75 85,59 88,21 87,92 83,10 4,81 3,75 7861 77,58 1150’7 69,78
Valordep * 0,241 0,646 0,878 0,838 0,203 0,878
Média 75,73 78,23 74,39 80,62 69,49 73,43 4,26 297 62,45 62,86 39,90 42,86
Mediana 78,80 80,30 74,06 82,79 79,16 74,82 2,63 299 62,60 62,70 34,42 38,09
DP 9,98 10,28 13,77 15,88 21,57 12,26 4,67 1,07 5,74 10,38 22,03 17,07
44 Minimo 62,24 52,60 57,21 56,73 16,16 47,98 1,55 1,21 49,44 4855 11,89 20,25
Maximo 88,01 86,86 10:’8 11295 8546 88,54 16,77 5,04 71,32 8288 79,50 78,78
Valordep * 0,241 0,028 0,445 0,575 0,959 0,445
Média 75,77 77,47 69,86 70,12 53,06 42,76 2,66 2,15 63,54 57,62 38,93 38,86
Mediana 76,11 79,04 60,18 68,71 59,43 4713 2,71 2,05 65,23 58,45 33,60 37,68
DP 7,23 5,51 17,67 19,92 23,92 2397 0,88 0,91 8,15 9,95 16,47 20,05
r Minimo 63,66 70,36 52,77 39,42 6,20 3,63 0,97 0,87 50,01 4425 13,39 14,54
Maximo 85,87 8552 96,13 107,43 79,44 76,38 4,07 3,77 72,32 7433 67,11 73,94
Valordep * 0,959 0,878 0,386 0,114 0,074 0,799

* Teste de Wilcoxon
Legenda: J = joule; DP = desvio padrao; CVM = contragdo maxima voluntaria.
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Tabela 3. Comparacédo antes e apds o LASER da atividade elétrica do labio inferior em cada tarefa, por grupo, em

diferentes modalidades de normalizagao

isoﬁ\ig::' ico Bico ison_iétrico Repm_xso Repm.xso FaI? FaI?
. normalizado normalizado  normalizado normalizada normalizada
Grupo normall;ado pela CVM pelo pico pela CVM pelo pico pelo pico
pelo pico
Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pos Pré Pos Pré Pos
Média 67,10 72,98 9577 88,98 57,24 5225 239 2,78 6137 6453 5515 5245
Mediana 72,67 7213 9429 8350 61,09 49,74 213 2,07 63,05 63,44 4934 46,15
DP 18,86 8,09 3745 4536 2145 2284 134 185 753 9,02 21,10 34,71
Controle
Minimo 18,87 60,78 56,76 3290 20,19 11,79 0,70 0,67 4869 46,73 30,11 2,50
Maximo 83,00 82,79 186,37 199,35 83,27 8288 532 6,75 7285 7997 98,09 113,19
Valor de p* 0,333 0,241 0,575 0,333 0,173 0,953
Média 71,43 69,05 76,14 62,97 5955 71,09 244 3,36 6024 59,08 39,54 47,79
Mediana 7585 71,36 77,86 6997 7368 7569 186 1,93 59,00 5953 44,63 50,72
DP 10,63 11,63 13,13 18,15 30,34 11,75 1,17 3,45 14,01 8,01 18,16 16,01
" Minimo 53,30 44,79 58,80 34,17 4,69 44,01 0,92 1,14 3291 46,88 6,44 24,15
Maximo 82,29 86,62 9693 87,38 86,96 8179 427 1252 7827 69,03 6826 68,62
Valor de p* 0,386 0,016 0,445 0,646 0,575 0,093
Média 7596 76,92 80,177 86,16 58,10 64,80 246 242 63,68 6392 3575 38,22
Mediana 77,45 76,76 7492 79,19 61,73 6927 214 1,59 63,58 63,72 28,27 39,74
DP 6,89 6,18 23,78 23,73 2165 1746 139 222 455 13,13 2224 14,12
+ Minimo 58,09 6550 44,88 6537 18,95 4041 0,91 0,82 5550 40,82 11,03 13,00
Maximo 84,73 88,13 13593 14521 86,62 87,58 515 821 7215 79,13 7995 57,96
Valor de p* 0,799 0,169 0,333 0,285 0,878 0,386
Média 70,04 69,23 87,03 7248 60,27 5688 332 351 61,15 5950 36,31 45,08
Mediana 69,02 7551 7533 76,07 6198 6804 3,75 325 62,51 59,02 32,13 28,96
DP 14,37 17,36 62,23 15,30 18,92 27,89 2,11 2,78 8,32 10,25 12,08 53,41
i Minimo 41,58 27,99 48,89 40,67 27,056 358 0,76 0,68 47,93 44,16 18,04 6,82
Maximo 8525 82,50 258,55 92,26 84,03 80,33 7,41 859 71,04 7917 5593 194,54
Valor de p* 0,799 0,959 0,799 0,878 0,508 0,959

* Teste de Wilcoxon
Legenda: J = joule; DP = desvio padrao; CVM = contragdo maxima voluntaria.
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4.2.5 Discussao

Observou-se, nesse estudo, que a fotobiomodulagdo com LASER de
baixa intensidade promoveu mudangas na atividade elétrica do musculo
orbicular da boca e também no seu desempenho, aqui avaliado por meio da

pressao maxima de labios.

Os efeitos do LASER de baixa intensidade no tecido muscular vém
despertando o interesse de grupos de pesquisas e estudos anteriores ja
revelaram resultados positivos sobre o desempenho e recuperacgédo de lesées® 8.
No entanto, grande parte desses trabalhos foram realizados com grupos
musculares dos membros superiores ou inferiores, nao tendo sido encontrado
nenhum trabalho que investigasse os efeitos desse recurso no desempenho do

musculo orbicular da boca.

Devido a escassez de estudos sobre o tema, nesta pesquisa optou-se por
investigar a agcédo de trés diferentes doses de irradiacéo, a fim de estabelecer
aquela que poderia apresentar maior influéncia no comportamento do labio
durante diversas tarefas. A escolha de alguns parametros dosimétricos baseou-
se em pesquisas anteriores que utilizaram o LASER de baixa intensidade como

recurso para promover melhora da atividade muscular.

A dose de 1 J foi escolhida pelas autoras por ser préxima a utilizada no
unico artigo encontrado com o objetivo de avaliar o desempenho de um musculo
da face, o qual optou pela irradiacdo de 0,8 J sobre o musculo masseter'®.
Devido a poténcia e modelo do equipamento utilizado nesse estudo, as autoras
optaram por utilizar a dose de 1 J para que o tempo de irradiacdo fosse

automatico, eliminando, assim, possivel viés relacionado a aplicagao.

As doses de 4 J20-22 ¢ 7 J23-26 foram selecionadas por terem sido as mais
encontradas em artigos que também investigaram a agdao do LASER de baixa
intensidade no desempenho muscular. O comprimento de onda infravermelho foi
preferido por diversos autores'-40- e, por esse motivo, utilizado nesta pesquisa.
No entanto, sabe-se que a escolha do comprimento de onda tem uma relagao
direta com a profundidade do tecido alvo. Devido a espessura do musculo em
questao, acredita-se que o comprimento de onda vermelho também possa ser

um recurso eficaz, o que pode ser investigado em pesquisas futuras.
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Os grupos participantes desse estudo foram homogéneos em relagao ao
sexo e a idade, dado esse relevante uma vez que a forga labial sofre influéncia
direta dessas duas variaveis*'. A escolha pelo IOPI e pela eletromiografia de
superficie para avaliagdo da musculatura baseou-se em estudos anteriores, nos
quais tanto a pressdo maxima de labios'® como a atividade elétrica'* foram

utilizados como parametros de avaliagao da atividade muscular.

Em relag&o aos achados, observou-se o aumento significativo da pressao
maxima dos labios para a dose de 7 J, o que esta de acordo com outros estudos
que também tiveram respostas positivas para desempenho muscular com essa
dose?+26_ embora um trabalho realizado com essa mesma quantidade ndo tenha
encontrado efeitos no numero de repetigdes, nos niveis de lactato ou na fadiga

eletromiografica apos irradiagdo no biceps. .

No grupo irradiado com 4 J ndo houve diferenga estatisticamente
significativa nos niveis de pressdo maxima, o que esta de acordo com estudo
anterior que também nao obteve respostas significativas na performance
muscular do reto-femoral?’. No entanto, um outro estudo que utilizou essa
mesma dose por ponto observou, sim, resultados significativos para a
musculatura avaliada, com aumento do numero de repeticbes e diminuicdo da

fadiga eletromiografica apos LASER?C,

Nesta pesquisa ndo foram encontrados resultados significativos para a
dose de 1 J, achado esse que esta de acordo com a literatura existente, na qual

essa dose nao promoveu aumento de forga muscular'®.

Apesar de nao significativo, no grupo irradiado com 4 J houve um aumento
da média da pressdo maxima, o que nao foi observado no grupo controle e no
grupo irradiado com 1 J. Ainda sobre a divergéncia de resultados em estudos
que utilizaram a mesma dose, € importante considerar que os artigos se
diferenciam, dentre outros aspectos, pela dose total irradiada, pelo momento de
aplicagao, numero de pontos e pelos musculos irradiados, o que demonstra que
os parametros dosimétricos em fotobiomodulagdo ndo se restringem ao

comprimento de onda e a dose utilizada.

Em relacdo a eletromiografia de superficie, no grupo irradiado com 4 J

observou-se um aumento significativo da atividade elétrica do labio superior na
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tarefa de bico isométrico quando o sinal foi normalizado pela CVM, o que nao
ocorreu no labio inferior. Acredita-se que essa diferenca esteja relacionada a
anatomofisiologia do musculo. O labio superior, geralmente de menor espessura,
sofreu interferéncia da dose irradiada. Ja o labio inferior, normalmente mais forte
e mais espesso, ndo aumentou a atividade elétrica de maneira significativa em
nenhuma das doses testadas, apresentando, inclusive, diminui¢do da atividade

elétrica apods irradiagdo com 1 J.

Acredita-se que essa diminuicdo possa estar relacionada a fadiga
muscular, ja que também foi observada no grupo controle, apesar de nao
significativa. Dessa forma, a dose irradiada provavelmente nao foi suficiente para
desencadear efeitos fotoquimicos que pudessem promover aumento do ATP, da
atividade metabdlica e, consequentemente, retardar o aparecimento da fadiga.
Outra hipdtese para essa diminuicdo da atividade elétrica pode ser o fato de que
a tarefa de protrusao é realizada com auxilio da musculatura periorbicular, a qual

nao foi irradiada.

Uma terceira possibilidade para esses achados inclui a colocacdo dos
eletrodos na parte medial do musculo. Uma pesquisa mostrou que o labio inferior
se comporta de maneira diferente na realizagcdo de tarefas distintas, com
ativacdes de diferentes partes em cada uma delas*?. Durante a produgdo da
vogal /u/, cujo movimento se assemelha a protrusao solicitada aos participantes
desse estudo, ha maior ativagdo da porgao lateral do musculo, sem muita
participagdo da por¢édo medial. O mesmo foi observado para a produgao do /f/,
na qual houve maior atividade da porcgéao lateral-medial. Tal fato pode justificar,

também, a auséncia de respostas para as tarefas de fala nesse trabalho.

Essa diferenca na anatomofisiologia muscular pode explicar, ainda, os
resultados discrepantes para cada dose, em cada tarefa. No movimento de
preensao, a forca é exercida na vertical e com participagdo de ambos os labios
durante a compressao do bulbo. Nos movimentos de protrusio e de fala ha uma
forca no sentido horizontal e cada porcgao foi avaliada separadamente. Ha de se
considerar, ainda, que as tarefas solicitadas podem ocorrer com participagao de
diferentes musculos que ndo foram irradiados, o que pode influenciar no

desempenho da porgao avaliada.
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Ha de se considerar, ainda, as diferentes analises fornecidas pelos
instrumentos de avaliagao utilizados. Por ser a eletromiografia um exame que
capta a atividade elétrica da fibra muscular, esperava-se uma maior
sensibilidade as variagdes proporcionadas pelo LASER, uma vez que estudos

anteriores ja relataram seus efeitos sobre a excitabilidade da fibra muscular*?.

No entanto, é possivel que o tempo de irradiagdo e o intervalo entre as
avaliagdes nao tenham sido suficientes para promover a sintese de ATP, para
modificar o funcionamento da bomba de sddio e potassio, e para liberagao de
calcio, fenbmenos esses importantes para a contragdo muscular e sensiveis a

irradiagao*3.

Uma vez que a fotobiomodulagdo pode interferir diretamente nesses
mecanismos bioquimicos de contragao, contribuindo sobretudo para o aporte de
ATP, acredita-se que sua acdo nas mitocondrias possa ter maior influéncia sobre
exercicios de resisténcia, o que nao 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 pressdao maxima do labio e
das diferencas encontradas na atividade elétrica do musculo demonstrem que a
irradiacdo com o LASER de baixa intensidade é capaz de influenciar na atividade
da musculatura. No entanto, tratou-se de um estudo exploratério, com amostra
pequena e outros trabalhos precisam ser feitos a fim de identificar os melhores
parametros dosimétricos para promocdo de um maior desempenho da

musculatura.

Por fim, ressalta-se que ha muito o que ser esclarecido sobre os
mecanismos de acdo da fotobiomodulacdo no desempenho muscular. Os
trabalhos encontrados na literatura possuem metodologias muito diferentes e,
por vezes, pouco criteriosas. Somado a isso, sao encontrados diversos
parametros dosimétricos, diferentes modelos de equipamentos e diferentes
nomenclaturas. Tais fatos dificultam a comparacao de resultados e também a
comprovacgao cientifica da eficacia do recurso, uma vez que alguns achados

positivos apresentam metodologias duvidosas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A ideia central deste trabalho foi entender os efeitos de diferentes doses
do LASER de baixa intensidade sobre o comportamento do musculo orbicular da
boca. Devido a auséncia de estudos anteriores, acredita-se que encontrar uma
dose efetiva para estimulo dessa musculatura seja o primeiro passo para que

outras pesquisas sejam desenvolvidas nessa area.

Apesar da amostra reduzida, foi possivel perceber modificacoes
musculares desencadeadas pela irradiagdo. No entanto, o real impacto da
fotobiomodulag&o no treino da musculatura labial, na fadiga e na resisténcia e,
consequentemente, na otimizacao da terapia fonoaudiolégica ainda precisam ser

melhor investigados.

Ressalta-se ainda que, embora a metodologia aqui empregada tenha
analisado os efeitos do LASER de modo isolado, as autoras acreditam que a
fotobiomodulacdo seja apenas um recurso terapéutico, e os resultados aqui
encontrados ndo devem ser entendidos como um novo método de terapia

fonoaudiolégica.

Espera-se, portanto, que novas pesquisas possam ser feitas a fim de

investigar as evidéncias clinicas desse recurso na pratica profissional.
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ANEXOS

ANEXO 1 — Resolugéao que dispde sobre estrutura da dissertagao

FacuLbaDE b€ MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAD

Av. Prof. Alfredo Balena 190/ sala 533
Belo Horizonte — MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3409.9641/ 3248 9640
E-mail: cpgi@medicina.ufmg.br
Curso de Pds-Graduagao em Ciéncias Fonoaudioldgicas

Resolugdo n°01/2015, de 26 de margo de 2015.

Reguiamenta o formato de dissertagfes do Curso de Pés-Graduagdo
em Cidncias Fonoaudioldgicas da Faculdade de Medicina da UFMG

0O Colegiado do Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias Fonoaudioldgicas, no uso de suas atribuigbes, &
considerando a necessidade de regulamentar o formato das dissenagdes do Programa.

RESOLVE:

Art 1° A dissertacio de mestrado poderd ser alaborada no formato convencional & no formato de artigo.
Paragrafo tnico - O fermalo de artigo ¢ considerado preferencial pelo colegiado do Programa,

Art. 2° O Colegiado do Curso de Pds-Graduacao em Ciéncias Fonoaudioldgicas propde o seguinte roteiro
para elaboragdo da dissertacio no formato de artigo:

1. Capa

2. Folha de Rosto

3. Folha da Instituigao

4. Declaragao de Defesa

5. Resumo da dissenagao/Descritores (1300 palavras/d a 5 descritores)

6. Abstract/Keywords

7. Sumario

8. Introduglo ou consideragdes iniciais: duas a trds paginas com breve fundamentagio tedrica elouw
contextualizagio do tema cujos resultados serdo apresentados sob formato de artigo ou artigos;

9. Objetivos: redigide da forma convencional (uma ou duas paginas);

10. Métodos: redigido da forma convencional e detalhado (se necesséno);

11. Resultados e discussio: sob a forma de artigo ou artigos;

12. Conclusfio ou consideragbes finais: até cinco paginas.

13. Anexos/Apéndicas

Art. 3* O Colegiado do Curso de Pds-Graduacio em Ciéncias Fonoaudioldgicas propde o seguinte roteiro
para elaboragio da dissertagio no formato convencional:

1. Capa
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. Folha de Rosto

. Folha da Instituigao

. Declaragao de Defesa

. Resumo da dissertagao/Descritores (1300 palavras/3 a 5 descritores)
Abstract/Keywords

. Sumario

. Introdugao,

. Revisao da literatura;

10. Objetiveos;

11. Métodos:

12. Resultados;

13. Discussao;

14. Conclusaao;

15. Referéncias bibliograficas;
16. Anexos/Apéndices,

mmqpmhum

Art. 4° - Quiros aspecios de formatagio;

1. Referéncias bibliograficas: serfo apresentadas apds cada sessao da dissertacdo de acordo com
as normas de Vancouver @ conforme as recomendagbes especificas de cada periddico para os quais os
artigos serlo submetidos. 2. A disseragio de mestrado poderd conter os texios escritos na lingua inglesa,
de acordo com @sta resolucao.

Art. 5°. Os casos omissos e especiais serfo decididos pelo Colegiado de Pds-Graduagiio.
Art. 6°. Esta Resolugho entra em vigor na data de sua aprovacio.
Ficam revogadas lodas as disposigbes em conlriério, em especial a Resolugio 01/2014,

Resolugio aprovada pelo Colegiado do Curso de Mestrado em
Ciéncias Fonoaudiokbgicas em 28/03/2015.

Resolucio aprovada pela CAmara de Pds-Graduagho em 28/04/2015

Profa. Ana Cristina Clries Gama
Coordenadora do Curso de Pds-Graduagio em Ciéncias Fonoaudioldgicas
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ANEXO 2 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

[UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE 83652117.6.0000.5149

Interessado(a): Profa. Andrea Rodrigues Motta
Depto. Fonoaudiologia
Faculdade de Medicina- UFMG

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 21 de mar¢o de 2018, o projeto de pesquisa intitulado “ Efeito do
laser de baixa poténcia no desempenho do musculo orbicular da
boca” bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

Profa. Dra. Vivian Résende
Coordenadora do COEP-UFMG
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por meio deste termo, queremos convidar vocé para participar de uma pesquisa cujo
objetivo é verificar os efeitos imediatos do uso de uma luz LASER sobre a for¢a do labio.

Caso vocé aceite participar deste estudo, primeiramente, sera realizada uma avaliacao
clinica. Nessa etapa vocé sera solicitado a manter os labios fechados e as pesquisadoras
utilizardo um equipamento milimetrado, parecido com uma régua, para obter algumas medidas
do seu rosto. Em seguida, serdo colados dois eletrodos no Iabio superior, dois no labio inferior e
um eletrodo préximo a regiao entre as sobrancelhas. Esses eletrodos sao parecidos com aqueles
utilizados em eletrocardiograma e sdo usados para captagao dos sinais elétricos emitidos pelo
musculo. Esse procedimento é indolor, ndo provocando choque e nenhum estimulo de contragao
para a musculatura.

ApOs a colocagao dos eletrodos, sera solicitado que vocé realize 0 movimento de bico
com os labios protruidos. Primeiramente, apdés o comando das pesquisadoras vocé devera
executa-lo com a maior forga que conseguir por 05 segundos.

Apbs essa avaliagao inicial, sera feita a aplicagdo do LASER de baixa intensidade. Essa
aplicagédo é indolor, feita com leve contato do equipamento sobre a pele. Os participantes serdo
divididos em grupos, aleatoriamente, de modo que vocé nao sabera a qual grupo pertencera. De
acordo com o seu grupo, vocé esta sujeito a receber apenas a irradiagdo do LASER vermelho,
apenas o LASER infravermelho, LASER vermelho e infravermelho ao mesmo tempo ou sera
submetido a aplicagdo de um placebo. Nesse caso, o equipamento sera ligado, porém néao sera
acionado, de modo que sera feito o contato com sua pele, porém sem irradiagdo da energia.
Caso vocé seja sorteado para o grupo controle, vocé realizara os outros procedimentos, porém
nao sera submetido a nenhuma aplicacédo de LASER. Caso se sinta desconfortavel, comunique
a pesquisadora que iremos interromper o procedimento a qualquer momento.

Durante todo o tempo de manuseio do equipamento de LASER, mesmo no grupo
placebo, vocé devera permanecer com os 6culos de protegao, que sdo semelhantes a 6culos
escuros e serao fornecidos pelas pesquisadoras. Apos essa etapa de aplicagdo do LASER, seréo
repetidos os procedimentos de pressionar o bulbo seguindo-se as mesmas etapas realizadas
antes da irradiagao.

Sua participagdo nesta pesquisa nao lhe trara qualquer beneficio direto, mas
proporcionara aos profissionais um maior conhecimento a respeito da reabilitagdo da forga do
labio melhorando, assim, a atuacdo terapéutica na area de Fonoaudiologia. O procedimento
pode acarretar uma leve e passageira sensagao de cansaco no labio, e para diminuir esse risco
o tempo de realizagao dos testes sera cuidadosamente monitorado durante a execugao da
pesquisa. E garantida a indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

O(a) Sr(a) ndo pagara nem recebera qualquer valor financeiro ou compensagbes
pessoais pela sua participagdo na pesquisa em questdo. O(a) senhor(a) nao tera gastos com
sua participagéo, pois esta sera realizada no mesmo local em que vocé estuda/trabalha e em
horario proximo ao horario da /aula/servigo, sem prejuizo as atividades académicas e/ou laborais.
Os dados coletados serédo utilizados somente para pesquisa, com publicagdo dos resultados em
revistas e eventos cientificos, ndo sendo divulgada a identificagdo de qualquer um dos
participantes.

O(a) Sr(a) tem direito de se manter informado sobre os resultados parciais da pesquisa,
e tem a garantia de acesso a esclarecimentos de eventuais duvidas em qualquer etapa do
estudo. Também é garantida a liberdade da retirada do consentimento, caso deseje desistir da
pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Caso queira desistir ou obter mais informagdes sobre a pesquisa, vocé podera entrar em
contato com os pesquisadores pelos telefones 34099791 (Andréa Rodrigues Motta), 992034567
(Vanessa Mouffron) ou pelo enderego: Avenida Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia — BH-MG.
CEP: 30130-100. Em caso de duvida sobre a ética da pesqui sa entre em contato com o
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Comité de ética em pesquisa da UFMG, situado a Avenida Presidente Antbnio Carlos, 6627 -
Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala 2005 - Cep:31270-901 - BH-MG, telefone (031) 3409-
4592 - e-mail: coep@prpg.ufmg.br.

Belo Horizonte, de 2017

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Pesquisadores responsaveis:

Andréa Rodrigues Motta Vanessa Mouffron Novaes Alves
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIE NCIAS FONOAUDIOLOGICAS F - G

ATA DA DEFESA DA DISSERTACAO DA ALUNA
VANESSA MOUFFRON NOVAES ALVES

Realizou-se, no dia 25 de fevereiro de 2019, as 13:00 horas, sala 526, 5°
andar da Faculdade de Medicina, da Universidade Federal de Minas Gerais,
a defesa de dissertacao, intitulada EFEITOS IMEDIATOS DA
FOTOBIOMODULAGCAO COM LASER DE BAIXA INTENSIDADE SOBRE O
ORBICULAR DA BOCA, apresentada por VANESSA MOUFFRON NOVAES
ALVES, numero de registro 2017655931, graduada no curso de
FONOAUDIOLOGIA, como requisito parcial para a obtengdo do grau de
Mestre em CIENCIAS FONOAUDIOLOGICAS, a seguinte  Comissao
Examinadora: Prof(a). Andréa Rodrigues Motta - Orientador (UFMG), Prof{a).
Renata Maria Moreira Moraes Furlan (Centro Universitario Metodista lzabela
Hendrix), Profia). Hilton Justino da Silva (UFPE], Profla). Tatiana Vargas de
Castro Perilo (Mame Bem),

A Comissédo considerou a dissertacao:

[}Q‘ Aprovada
{ ) Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai
assinada por mim e pelos membros da Comissio.
Belo Horizonte, 25 de fevereiro de 2019,
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Prof(a). Andréa Rodrigues Motta ( Doutora )
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