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RESUMO 

 

A fotobiomodulação é um recurso regulamentado recentemente na Fonoaudiologia, 

por sua ação biomoduladora, na dependência da indicação e possibilidade do uso da 

técnica, do objetivo do planejamento terapêutico, do modo de aplicação e dos 

parâmetros utilizados. O objetivo desse estudo foi realizar uma revisão da literatura 

sobre o uso da terapia por fotobiomodulação a laser de baixa intensidade na 

musculatura de cabeça e pescoço na criança com paralisia cerebral. Trata-se de 

estudo descritivo-qualitativo, de revisão integrativa, seguindo os preceitos da 

estratégia PICO e de acordo com o PRISMA, utilizando a seguinte pergunta 

norteadora: “A terapia por fotobiomobulação a laser de baixa intensidade aplicada na 

musculatura de cabeça e pescoço na criança com paralisia cerebral pode ser eficaz 

no desempenho muscular?” A busca ocorreu de abril de 2022 a dezembro de 2023, 

através da BVS, PubMed, SciELO, Embase, ScienceDirect Plataform e Cochrane 

Library, utilizando os descritores em saúde: terapia com luz de baixa intensidade, 

criança, paralisia cerebral, músculos faciais, músculo masseter e músculos do 

pescoço em português e inglês e, seus termos alternativos. Foram selecionados 

artigos originais, ensaios clínicos controlados e revisões sistemáticas, aplicando-se 

filtros de acordo com cada base de dados, sem limitações do ano de publicação e 

idioma. Doze artigos foram selecionados usando descritores combinados. Após a 

leitura do título e resumo e/ou leitura na íntegra dos artigos selecionados, foram 

incluídos dois artigos. A fotobiomodulação a laser de baixa intensidade aplicada na 

musculatura de cabeça e pescoço na criança com paralisia cerebral é eficaz no 

desempenho muscular, ainda não existindo publicações que abordem esse recurso 

na sensibilidade intraoral, fluxo salivar e deglutição na população estudada.  

 

Palavras-chave: terapia com luz de baixa intensidade; criança; paralisia cerebral; 

músculos faciais; músculo masseter; músculos do pescoço. 
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ABSTRACT 

 

Photobiomodulation is a recently regulated resource in Speech Therapy, due to its 

biomodulatory action, depending on the indication and possibility of using the 

technique, the objective of therapeutic planning, the mode of application and the 

parameters used. The objective of this study was to review the literature on the use of 

low-intensity laser photobiomodulation therapy on head and neck muscles in children 

with cerebral palsy. This is a descriptive-qualitative study, an integrative review, 

following the precepts of the PICO strategy and in accordance with PRISMA, using the 

following guiding question: “Can low-intensity laser photobiomobulation therapy 

applied to the head and neck muscles of children with cerebral palsy be effective on 

muscle performance?” The search took place from April 2022 to December 2023, 

through the BVS, PubMed, SciELO, Embase, ScienceDirect Platform and Cochrane 

Library, using the health descriptors: low-intensity light therapy, child, cerebral palsy, 

facial muscles, muscle masseter and neck muscles in Portuguese and English and 

their alternative terms. Original articles, controlled clinical trials and systematic reviews 

were selected, applying filters according to each database, without limitations on the 

year of publication and language. Twelve articles were selected using combined 

descriptors. After reading the title and summary and/or reading the selected articles in 

full, two articles were included. Low-intensity laser photobiomodulation applied to the 

head and neck muscles in children with cerebral palsy is effective in muscular 

performance, and there are still no publications that address this resource in intraoral 

sensitivity, salivary flow and swallowing in the studied population. 

 

Keywords: low-level light therapy; child; cerebral palsy; facial muscles; masseter 
muscle; neck muscles. 
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PESQUISA CIENTÍFICA 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Revisão da literatura 

 

A luz é uma condição sine qua non à vida. Desde os primórdios da civilização 

vem sendo utilizada para fins terapêuticos. O homem pré-histórico considerava o sol 

sagrado, capaz de afastar maus espíritos causadores de doenças, sendo os deuses 

solares da antiguidade considerados deuses da saúde e da cura (Pinheiro; Almeida; 

Soares, 2017).  

De acordo como Pinheiro, Almeida e Soares (2017) a helioterapia foi, portanto, 

baseada em crenças religiosas e tradições e, amplamente utilizada por gregos e 

romanos, sendo reconhecida por Heródoto no século VI a.C. como uma atividade 

saudável e um método da medicina preventiva, para o tratamento da epilepsia, artrite, 

asma e obesidade.  

Ribeiro, Coelho, Bertolami e André (2015) afirmam que na antiguidade 

pensava-se na propagação da luz em linha reta, mencionando Euclides de Alexandria 

(325 a 265 a.C.), que em seu Tratado de Óptica, descreveu a luz como raios que 

partiam dos olhos em direção aos objetos, assim como a lei da reflexão. 

Outros estudiosos da antiguidade dedicaram-se ao estudo da luz como Hero 

de Alexandria que, por volta de 10 a 70 d.C., demonstrou geometricamente a 

propagação de um raio de luz ao ser refletido por um espelho plano, ao passo que 

Ptolomeu (90 d.C. a 168 d.C.) estudou a refração, afirmando que o ângulo de refração 

e o ângulo de incidência eram proporcionais entre si (Ribeiro et al., 2015). 

Ḥasan ibn al-Haytham (963 a 1039 d.C.), segundo Ribeiro et al. (2015) foi o 

primeiro a distinguir luz de visão, discordando das ideias de Euclides e dos primeiros 

gregos, assim como da lei de refração de Ptolomeu. Considerado o pai da óptica, por 

seu Livro de Óptica, é a figura mais importante na história da óptica e da luz desde a 

antiguidade até o século XVII, época na qual foi marcada pela invenção de novos 

instrumentos ópticos como o microscópio e o telescópio, em 1590 e 1608, 

respectivamente. 
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No final de Idade Média, mais precisamente no século XIII, destacaram-se os 

estudos de Robert Grosseteste (1168-1253), Roger Bacon (1212 -1294) e Vitelo de 

Silésia (1230-1275), enquanto no final da Idade Moderna, por volta do século XVII, 

Galileu Galilei (1564-1642) e Johannes Kepler (1571-1630) merecem destaque 

(RIBEIRO et al., 2015). 

Por volta do final do século XVII, já na Idade Contemporânea, segundo Ribeiro 

et al. (2015), Isaac Newton (1642-1727) ao descrever a dispersão da luz branca ao 

atravessar um prisma, concluiu que a luz solar era constituída por luz de diferentes 

cores, à época também, construindo o primeiro telescópio refletor. 

Ainda no século XVII, Christiaan Huygens (1629–1695) explicou a velocidade 

reduzida da luz num meio mais denso, a refração, a polarização e a birrefringência, 

sendo que para Newton, a propagação da luz em linha reta não era compatível com a 

teoria ondulatória de Huygens (Ribeiro et al., 2015). 

Em 1676, Ole Rømer ao estudar os eclipses das luas de Júpiter durante o 

período de afastamento entre a Terra e esse planeta, segundo Ribeiro et al. (2015), 

Ole encontrou a velocidade da luz num valor de cerca de 2×108 m/s. 

Em 1802, Thomas Young (1773–1829) formulou o princípio da interferência e 

mostrou que a luz se comportava como uma onda transversal e não longitudinal, como 

era vista até então (Ribeiro et al., 2015). 

Ribeiro et al. (2015) no artigo intitulado “Luz: História, Natureza e Aplicações” 

ainda mencionam outros estudiosos e suas contribuições como as de Augustin Jean 

Fresnel (1788–1827), que explicou a propagação retilínea da luz em meios 

homogêneos e isotrópicos, calculando padrões de difração e deduzindo equações 

para a intensidade da luz refletida e refratada. Surgia assim as equações de Fresnel. 

Ainda no século XIX, Joseph von Fraunhofer (1787–1826), através do 

aprimoramento de técnicas para a construção de vidros e lentes se tornou um dos 

melhores construtores de instrumentos ópticos de alta qualidade e dentre muitos 

estudos e experiências com a luz, inventou a espectroscopia, sendo o seu trabalho 

continuado e consolidado por Gustav Kirchhoff (1824–1887), segundo Ribeiro et al. 

(2015). 

Ribeiro et al. (2015) referem Jean Bernard Léon Foucault (1819–1868), que 

contrariando Newton, provou que a velocidade da luz num meio era inferior à 

velocidade da luz no vácuo, obtendo um valor de 298.000 km/s para a velocidade da 

luz no ar.  
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Relatam Ribeiro et al. (2015) sobre as contribuições de James Clerk Maxwell 

(1831–1879) que implicaram na existência de ondas eletromagnéticas transversais a 

propagar-se a uma velocidade fixa, à velocidade da luz, baseado nos trabalhos de 

Michael Faraday (1791–1867). 

Citam, ainda, as contribuições de Heinrich Rudolf Hertz (1857–1894) que em 

1888 pôs em evidência a existência das ondas eletromagnéticas imaginadas por 

Maxwell, descrevendo sobre suas propriedades, demonstrando ainda a refração, 

reflexão e polarização das ondas, assim como, descobrindo o efeito fotoelétrico 

(1887), explicado por Einstein (1905), conferindo-lhe o Prêmio Nobel. 

Max Planck (1858-1947) trouxe novas contribuições ao apresentar a teoria da 

relatividade restritiva, tendo a luz um papel estruturante. Sua teoria veio confrontar a 

mecânica de Newton e a teoria eletromagnética de Maxwell, motivando Einstein 

(1879–1955) a retomar a perspectiva corpuscular, abrindo caminho à noção de 

dualidade onda-partícula, introduzindo o conceito de quanta de energia, assumindo 

ser a luz composta por corpúsculos com energia proporcional à sua frequência 

(Ribeiro et al., 2015). 

Ribeiro et al. (2015) mencionam Einstein que adaptando as transformações de 

FitzGerald-Lorentz e generalizando a mecânica de Newton, assumiu o postulado que 

a velocidade da luz é constante, tendo o mesmo valor independentemente da 

velocidade da fonte emissora ou do observador, propondo, em 1916, que a emissão 

estimulada de luz é um processo que deve ocorrer juntamente com a absorção e a 

emissão espontânea. 

Assim, no início do século XX, com a teoria quântica de Planck e as 

contribuições de Einstein, passou-se a ter um conhecimento mais profundo das 

propriedades e natureza da luz, possibilitando invenções e o desenvolvimento de 

tecnologia baseada na luz, das quais se destacam o Microwave Amplification by 

Sitimulated Emission of Radiation e o Light Amplification by Stimulated Emission of 

Radiation (LASER), em 1954 e 1960 respectivamente, que trouxeram relevantes 

contribuições para as diversas áreas do saber (Ribeiro et al., 2015).A descoberta do 

LASER funcional de Rubi por Theodore Maiman, em 1960, foi um marco na história, 

tornando-se uma ferramenta indispensável na ciência, na tecnologia, na indústria e no 

comércio. Desde então, outros tipos de LASER como o de Hélio-Neônio, em 1961, o 

de semicondutores Arsenieto de gálio, em 1962, o de Dióxido de carbono, em 1963, 

dentre outros, têm surgido. 
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Após os estudos de Endre Mester, em 1967, diversas áreas da saúde passaram 

a estudar a interação da irradiação eletromagnética da luz com os tecidos biológicos. 

Segundo Dionísio (1993) em termos práticos a luz de um LASER pode ser 

considerado monocromática e coerente, possuindo elevado grau de colimação e, para 

que sejam emitidos feixes polarizados na direção paralela, necessário se faz que se 

utilizem janelas transparentes inclinadas segundo o ângulo de Brewster e que os 

espelhos sejam colocados externamente. 

Na Fonoaudiologia, regulamentada por força da Lei de Nº 6.965, de 09 de 

dezembro de 1981, somente em 2016, o Conselho Federal de Fonoaudiologia em sua 

Resolução Nº 492, de 7 de abril de 2016 (Brasil, 2016), regulamentou a atuação do 

profissional fonoaudiólogo em disfagia afirmando ser de competência desse 

profissional, o uso de tecnologias e recursos terapêuticos coadjuvantes, porém essa 

foi recentemente revogada pela Resolução Nº 719, de 15 de dezembro de 2023 

(Brasil, 2023). A inclusão do uso do LASER de baixa intensidade (LBI) como recurso 

terapêutico associado aos procedimentos clínicos fonoaudiológicos convencionais 

aconteceu a partir da Resolução Nº 541, de 15 de março de 2019 (Brasil, 2019), ao 

passo que a terapia por fotobiomodulação (TFBM) foi regulamentada como recurso 

para esse fim em 2021, na Resolução Nº 606, de 17 de março de 2021 (Brasil, 2021). 

Nesse contexto, os efeitos da TFBM a LBI têm sido objeto de estudo em 

diversas áreas da Fonoaudiologia com o objetivo de contribuir na otimização do 

processo terapêutico. Dentre os principais achados relatados na literatura na área de 

motricidade orofacial e disfagia estão ações analgésica, anti-inflamatória e 

antiedematosa na região orofacial e cervical, além de ações na otimização do 

desempenho muscular durante a realização dos exercícios miofuncionais e 

mioterápicos com aumento do ganho de força e redução dos níveis de fadiga após 

atividades intensas, na redução da espasticidade, no controle do fluxo salivar, assim 

como na regeneração de nervos periféricos (Frare; Nicolau, 2008; Machado, 2012; 

Santos; Pinto; Nascimento; Maciel., 2015; Melchior; Machado; Magri; Mazzetto, 2016; 

Gonnelli; Palma; Giordani; Deboni; Dias; Segreto; Segreto, 2016; Pereira, 2019; 

Ferreira, 2020; Dennucci, 2020). 

Acredita-se que esses resultados ocorram devido à ação biomoduladora do LBI 

por promover efeitos fotofísicos, fotoquímicos e fotobiológicos complexos, estando na 

dependência do comprimento de onda e da dose, da potência e densidade de energia, 

da irradiância e tipo de radiação, do tipo de tecido e do órgão atingido, além da forma 
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de aplicação e tempo de exposição a ser aplicado por pontos (Gomes; Schapochnik, 

2017; Alves; Furlan; Motta, 2019). 

O LBI por ser uma irradiação não-ionizante, altamente concentrada, um recurso 

não invasivo, indolor, de baixo custo, de excelente aceitação por parte dos pacientes, 

tem sido utilizado para esse fim, não possuindo efeitos mutagênicos. Sua aplicação 

requer uma atuação fonoaudiológica baseada em evidências, devendo o profissional 

considerar as variáveis de cada paciente como o fototipo, o estágio evolutivo da 

doença a ser tratada e presença de doenças concomitantes (Chavantes; Tomimura, 

2008), além de estabelecer o objetivo terapêutico após avaliação clínica, verificando 

se há indicação para a fotobiomodulação (FBM) e qual será o efeito terapêutico a ser 

implementado, delimitando os parâmetros dosimétricos ideais para a aplicação desse 

recurso terapêutico coadjuvante. 

A literatura relata estudos sobre o uso da FBM na criança com paralisia cerebral 

(PC), sendo necessário compreender essa condição que foi descrita pela primeira vez 

em 1843 por Little (Morris, 2007), possibilitando a compreensão da deglutição frente 

aos déficits neurológicos envolvidos. 

A PC é uma encefalopatia caracterizada por um grupo de desordens 

permanentes do desenvolvimento do controle motor e da postura, secundárias à lesão 

não progressiva do sistema nervoso central imaturo, podendo haver mudanças em 

suas manifestações clínicas com o decorrer do tempo, conferindo limitações 

funcionais, trazendo impactos a saúde e a qualidade de vida dos indivíduos 

acometidos e seus familiares (Pato; Pato; Souza; Leite, 2002; Rosenbaum; Paneth; 

Leviton; Goldstein; Bax; Damiano; Dan; Jacobsson, 2009; Veras, 2022), sendo a 

causa mais comum de incapacidade do neurodesenvolvimento na infância (Cans; 

Dolk; Platt; Colver; Prasaukiene; Krägeloh-Mann, 2009; O’shea, 2008). 

Nessa condição, de etiologia heterogênea (Piovesana, 2011), segundo Pinho e 

Nunes (2009) e Fonseca, Xavier e Pianetti (2011) a prematuridade extrema, 

malformações cerebrais, infecções congênitas, meningoencefalites, lesões por 

afogamento, traumatismos cranioencefálicos e acidentes vasculares encefálicos, são 

os fatores etiológicos mais observados. Pato et al. (2002) em revisão sistemática 

citam, ainda, hipóxia/isquemia perinatal, baixo peso ao nascimento, gestação múltipla 

e causas genéticas, dentre outros fatores etiológicos. 

Para Zanini, Cemin e Peralles (2009) a PC afeta 7:1.000 nascidos vivos nos 

países subdesenvolvidos, ao passo que nos países desenvolvidos a taxa de 
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prevalência é de 2,0 a 2,5:1.000 nascidos vivos, sendo a maior prevalência da PC em 

países subdesenvolvidos atribuída à qualidade dos cuidados pré-natais e ao 

atendimento primário às gestantes e aos recém-nascidos (Pato et al., 2002). 

No Brasil, os dados revelam cerca de 30.000 a 40.000 novos casos por anos 

(Mancini; Fiúza; Rebelo; Magalhães; Coelho; Paixão; Gontijo; Fonseca, 2002), 

podendo essa condição apresentar distúrbios associados como sensoperceptivos, 

cognitivos, comunicativos, comportamentais, problemas musculoesqueléticos, dentre 

outros (O’Shea, 2008). 

Araújo, Silva e Mendes (2012) afirmam que as pessoas acometidas por PC são 

mais propensas a desenvolver transtornos alimentares, citando ser a disfagia, a 

doença do refluxo gastroesofágico e a constipação as afecções mais prevalentes, 

podendo essas afecções levar a infecções respiratórias de repetição e impacto 

negativo no estado nutricional. 

Segundo Erasmus, Van Hulst, Rotteveel, Willemsen e Jongerius (2012) cerca 

de 19 a 99% das pessoas acometidas com PC apresentam dificuldades alimentares 

estando essas, estreitamente ligadas ao comprometimento motor global, o que 

corrobora Calis, Veugelers, Sheppard, Tibboel, Evenhuis e Penning (2008) que 

afirmaram haver um maior percentual de disfagia nos níveis IV e V do Sistema de 

Classificação da Função Motora Grossa (GMFCS), justificando a subdivisão da Curva 

de Crescimento da Criança com PC para crianças classificadas no GMFCS (Canchild 

Centre for Childhood Disability Research, 2007) no nível V em: com alimentação por 

via oral e com alimentação por gastrostomia (Brooks; Day; Shavelle; Strauss, 2011). 

Ahmed, Ahmed, Izz Aldin, Aladawy e Amin (2022) encontraram correlação significativa 

entre os tipos de PC e problemas gastrointestinais, estando esses mais frequente na 

quadriplegia espástica e na triplegia espástica. 

Lustre; Freire e Silvério (2013) em estudo com 50 crianças com PC associaram 

o tempo de trânsito oral ao comprometimento motor global, observando que quanto 

maior é o nível de classificação do GMFCS, maior será o tempo de trânsito oral nessas 

crianças. 

Ahmed et al. (2022) em estudo retrospectivo realizado no Departamento de 

Pediatria do Hospital Geral de Edfo, Egito, com 70 crianças acometidas por PC, com 

idades entre 2 meses e 15 anos, atendidas no período de dezembro de 2020 a junho 

de 2021, excluindo aquelas com história prévia de doença hepática, renal ou cardíaca 

e com outras doenças neurológicas associadas, encontraram os seguintes distúrbios 
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gastrointestinais: diarreia, dor abdominal, vômito, sialorreia, constipação, disfagia, 

doença do refluxo gastroesofágico e disenteria, afirmando que pode ser recomendado 

via alternativa de alimentação (VAA) para os casos graves. 

Essas dificuldades alimentares, decorrentes de alterações biomecânicas da 

deglutição, podem ser evidenciadas em uma ou mais fases da deglutição (Simão; 

Fonseca, 2004), podendo ocasionar desnutrição, desidratação, pneumonia aspirativa, 

regurgitação nasofaríngea, retardo no crescimento e morbimortalidade da criança 

acometida (Furkim, 2001; El Hage, 2001; Fontenele; Silvino; Terra; Alencar; Pinto; 

Ferreira, 2004; Simão; Fonseca, 2004; Vivone; Tavares; Bartolomeu; Nemr; 

Chiappetta, 2007; Etges; Barbosa; Cardodo, 2019; Rocha; Cardoso, 2019), sendo a 

mortalidade maior nos indivíduos acometidos por PC devido às causas respiratórias, 

obstrução intestinal, afogamento e atropelamentos (Pato et al., 2002). 

Por ser a nutrição uma condição essencial para o crescimento pondero-

estatural assim como para a saúde biopsicossocial, o estabelecimento de uma via de 

alimentação segura, muitas vezes perpassa por uma tomada de decisão 

compartilhada para o uso de uma VAA. 

Indiscutivelmente a fonoterapia tem si mostrado eficaz nessa população 

(Silvério; Henrique, 2009), embora a quantidade de sintomas associados seja 

expressiva e esteja diretamente relacionada ao comprometimento motor global, sendo 

em alguns casos necessário ao uso de uma VAA, como anteriormente mencionado. 

Discussões recentes sobre a eficácia da reabilitação fonoaudiológica em 

disfagia na criança PC apontam para necessidade de novas pesquisas sobre essa 

temática, o que motivou a pesquisadora a realizar estudo exploratório-descritivo, de 

revisão integrativa, através de levantamento bibliográfico na Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), United States National Library of Medicine (PubMed), Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), Excerpta Medica dataBASE (Embase), 

ScienceDirect Platform e Cochrane Library, utilizando os seguintes descritores em 

saúde: terapia com luz de baixa intensidade, criança, paralisia cerebral, músculos 

faciais, músculo masseter e músculo do pescoço, em português e inglês, além dos 

termos alternativos, tendo como pergunta norteadora: “A TFBM a LBI na musculatura 

de cabeça e pescoço na criança com paralisia cerebral pode ser eficaz no 

desempenho muscular?” 
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1.2 Modelo teórico 

 

Trata-se de estudo descritivo-qualitativo, de revisão integrativa da literatura que 

teve como objetivo analisar as evidências científicas que englobam o efeito da TFBM 

a LBI aplicada na musculatura de cabeça e pescoço na criança com paralisia cerebral 

no desempenho muscular. 

Na prática fonoaudiológica tem-se administrado TFBM a LBI utilizando 

equipamento, previamente calibrado, com laser vermelho (R) e infra-vermelho (IR), 

com comprimento de onda de 660 nm ± 10 nm e 808 nm ± 10 nm, respectivamente, 

assim como com emissão simultânea, com irradiância de 100 mW ± 20% com modo 

de operação contínua. Os equipamentos utilizados apresentam classificação 3R 

(International Electrotechnical Commission, 1999; 2001), emitindo um sinal sonoro 

enquanto o LASER está ativo, sendo todos os equipamentos disponíveis, eficazes, 

seguros e de fácil manuseio. 

A TFBM a LBI sendo um recurso terapêutico modelador de processo biológico 

por bioestimulação ou bioinibição, requer uma habilitação profissional, podendo esse, 

de acordo com o plano terapêutico singular, optar por uma aplicação pontual ou em 

varredura. Frente a opção de aplicação pontual, está poderá ser com contato com a 

superfície, de forma que a fibra óptica permaneça perpendicular à pele, podendo ser 

utilizado um espaçador, dependendo do modelo do equipamento a ser utilizado. 

A literatura refere a utilização da TFBM a LBI nos grupos musculares elencados 

para essa pesquisa em especial nos casos de disfunção temporomandibular, 

bruxismo, tensão e dor miofascial, dentre outros (Kato; Kogawa; Santos; Conti, 2006; 

Santos; Piva; Ribeiro; Antunes; Melo; Oliveira E Silva, 2010; Catão; Oliveira; Costa; 

Carneiro, 2013; Cusumano, 2016; Machado; Mazzetto; Rodrigues Da Silva; Felício, 

2016; Salgueiro; Bortoletto; Horliana; Mota; Motta; Motta; Mesquita-Ferrari; 

Fernandes; Bussadori, 2017; Vitale; Modaffari; Decembrino; Zhou; Zecca; Defabianis, 

2017; Alves; Furlan; Motta, 2019; Cunha; Andrade; Balata; Coriolano; Bastos; Ferreira; 

Silva, 2019). Vanin, Verhagen, Barboza, Costa e Leal-Junior (2018) encontraram 

resultados positivos tanto na aplicação dos comprimentos de onda R e IR como na 

aplicação simultânea de ambos os comprimentos de onda, mencionado que a dose a 

ser aplicada dependerá do tamanho do grupo muscular. Para Chavantes e Tomimura 

(2008) deve ser considerado as características individuais para a definição dos 

parâmetros dosimétricos. 
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A TFBM a LBI embora seja um recurso cada vez mais utilizado, a literatura 

refere controvérsias quanto aos protocolos dosimétricos em virtude da 

heterogeneidade dos estudos apresentados. 

Diante do cenário atual onde esse recurso vem sendo cada vez mais utilizado 

nas diversas áreas de atuação fonoaudiológica, a presente pesquisa buscou analisar 

artigos sobre a eficácia da TFBM a LBI aplicada na musculatura de cabeça e pescoço 

na criança com PC sobre o desempenho muscular, sem restrição de sexo, faixa etária, 

tipo de PC ou classificação no GMFCS. 

 

 

1.3 Justificativa 

 

Na criança com PC a espasticidade manifesta-se clinicamente por aumento do 

tônus muscular, podendo levar a uma postura anormal, com encurtamento do tecido 

mole e outras alterações biomecânicas nos músculos afetados, causando dificuldades 

para alongar a musculatura, podendo a criança apresentar dor, espasmos, contratura 

e deformidade, com prejuízos na mobilidade, destreza, higiene, autocuidado e sono, 

fadiga, baixa autoestima, afetando sua participação em atividades sociais, assim 

como sua qualidade de vida e de sua família. 

Embora os músculos dos membros superiores e inferiores sejam os mais 

afetados na PC, pode haver acometimento dos músculos da cabeça e pescoço. Por 

isso, as crianças afetadas frequentemente apresentam dificuldade na amplitude do 

movimento da articulação temporomandibular (ATM) com limitação da abertura da 

boca, podendo ocasionar atraso na transição alimentar, disfagia e higiene bucal 

prejudicada, traumas dos tecidos moles como lábios, mucosa intraoral e língua, dentre 

outros. 

A literatura relata que para o manejo da espasticidade as terapias não 

farmacológicas e farmacológicas associadas podem melhorar os sintomas da 

espasticidade, desde que o paciente esteja inserido em programa de reabilitação 

física com intervenção individualizada. 

Diversas terapias não farmacológicas são citadas na literatura científica assim 

como diretrizes clínicas internacionais, sendo os estudos com FBM para o manejo da 

espasticidade na criança com PC, incipientes. 

Nesse contexto, onde a TFBM a LBI vem sendo cada vez mais aplicada nos 
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grupos musculares da cabeça e pescoço, torna-se fundamental conhecer, avaliar e 

sintetizar as evidências científicas disponíveis na literatura, acerca dessa nova 

tecnologia em saúde na criança com PC, facilitando a tomada de decisão e a melhoria 

da prática clínica. 

 

 

1.4   Objetivos 

 

1.4.1 Geral 

 

Realizar uma revisão integrativa da literatura sobre o uso da TFBM a LBI 

aplicada na musculatura de cabeça e pescoço na criança com paralisia cerebral no 

desempenho muscular, analisando as evidências científicas existentes. 

 

1.4.2 Específicos 

 

1.4.2.1 Identificar os desfechos da TFBM a LBI aplicada na musculatura de cabeça 

             pescoço na criança PC para o desempenho muscular. 

 

1.4.2.2 Conhecer o impacto e relevância das pesquisas disponíveis sobre o tema. 

 

1.4.2.3 Relatar os parâmetros dosimétricos utilizados para a população do estudo. 

 

 

1.5   Pergunta norteadora 

 

“A TFBM a LBI aplicada na musculatura de cabeça e pescoço na criança com 

PC pode ser eficaz no desempenho muscular?”  

 

 

2 METODOLOGIA 

 

2.1 Delineamento do estudo 
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Em virtude da quantidade crescente de artigos e da complexidade de 

informações sobre o tema abordado no presente estudo, buscou-se conhecer as 

pesquisas científicas realizadas e a aplicabilidade dos resultados de estudos na 

prática baseada em evidência, tão importante no processo de tomada de decisão. 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com foco exploratório-

descritivo, sobre a TFBM a LBI, desenvolvida em seis fases bem delimitadas e de fácil 

organização e compreensão.  

A princípio, formulou-se a pergunta norteadora considerando a população-alvo, 

o interesse e o tipo de intervenção e os desfechos, seguindo os preceitos da estratégia 

PICO: Paciente, Intervenção, Comparação e Outcomes (Santos; Pimenta; Nobre, 

2007), conforme Quadro 1. 

 

 

Quadro 1 – Estratégia PICO da presente revisão integrativa. 

 
ACRÔNIMO DEFINIÇÃO DESCRIÇÃO 

P População Crianças com PC 

I Intervenção  TFBM a LBI aplicada à musculatura de cabeça e pescoço 

C Comparação  Não se aplica 

O Desfecho  Melhora do desempenho muscular (tensão/força/fadiga) 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

A busca da literatura ocorreu de abril de 2022 a dezembro de 2023, a partir de 

fontes secundárias, por meio de levantamento bibliográfico, utilizando as seguintes 

bases de dados: BVS, PubMed, SciELO, Embase, ScienceDirect e Cochrane.  

As palavras-chaves selecionadas consistiram dos vocabulários estruturados, 

multilíngue, dinâmicos e controlados Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e 

Medical Subject Headings (MeSH) Edição 2023: “terapia com luz de baixa 

intensidade”, “paralisia cerebral”, “criança”, “músculos faciais”, “músculo masseter” e 

“músculos do pescoço”, incluindo os respectivos termos em português e inglês, além 

dos termos alternativos para cada um deles, conforme Quadro 2 abaixo, empregando-

se os descritores combinados com operadores booleanos “AND” e “OR”. 
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Quadro 2 – Palavras-chave utilizadas na presente revisão integrativa. 

 
DESCRITOR IDIOMA/TERMO ALTERNATIVO DESCRIÇÃO 

1 Descritor em português Terapia com Luz de Baixa Intensidade  

Descritor em inglês Low-Level Light Therapy 

Termo(s) alternativo(s) Bioestimulação a Laser 
Irradiação a Laser de Baixa Intensidade 

Irradiação a Laser de Baixa Potência 
LLLT 
Terapia a Laser de Baixa Intensidade 

Terapia a Laser de Baixa Potência 

2 Descritor em português Criança 

Descritor em inglês  Child 

Termo(s) alternativo(s) Crianças 

3 Descritor em português Paralisia Cerebral 

Descritor em inglês Cerebral Palsy 

Termo(s) alternativo(s) Diplegia Espástica 
Doença de Little 
Paralisia Cerebral Diplégica Infantil 

Paralisia Cerebral Monoplégica 
Paralisia Cerebral Quadriplégica Infantil 

4 Descritor em português Músculos Faciais 

Descritor em inglês Facial Muscles 

Termo(s) alternativo(s)  Músculos Miméticos 

5 Descritor em português Músculo Masseter 

Descritor em inglês Masseter Muscle 

Termo(s) alternativo(s) Sem informação 

6 Descritor em português Músculos do Pescoço 

Descritor em inglês Neck Muscles 

Termo(s) alternativo(s) Sem informação 

Fonte: Elaborado pela autora, baseado nos Descritores de Saúde (DeSH) / Medical Subject Headings 
(MeSH), Edição 2023. 

 

 

2.2 Amostra 

 

A seleção da amostra nas bases de dados foi realizada em quatro etapas: 

análise dos títulos, análise dos resumos, análise do texto completo e inclusão dos 

artigos. 

Buscou-se incluir artigos sobre o uso de TFBM a LBI que respondessem à 

pergunta norteadora, sem distinção de idioma ou limitação do ano de publicação.  

Optou-se por uma amostra composta por artigos originais, ensaios clínicos 

controlados e revisões sistemáticas, levando em consideração a hierarquia da 

evidência, de acordo com Figura 1, buscando estudos com maior força de evidência, 

aplicando-se filtros de acordo com cada base de dados conforme Quadro 3 abaixo. 
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Figura 1 – Hierarquia da evidência: proposta da nova pirâmide da medicina baseada 

                 em evidências. 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

                                               
(A) A pirâmide tradicional. (B) Revisando a pirâmide: (1) as linhas que separam os desenhos do estudo 
tornam-se onduladas (Classificação das Avaliação, Desenvolvimento e Avaliação de Recomendações),  

(2) revisões sistemáticas são ‘separadas’ da pirâmide. (C) A pirâmide revisada: as revisões sistemáticas 
são uma lente através da qual a evidência é visualizada (aplicada).  
FONTE: Murad et al. New evidence pyramid. Evid Based Med. v. 21, n, 4., p. 125-127, 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

Quadro 3 – Filtros utilizados para essa revisão de acordo com cada base de dados.  

 
BASE DE DADOS FILTROS UTILIZADOS 

BVS “texto completo” 

PubMed “texto completo” 

“revisão da literatura” 

“estudos randomizados” 

SciELO área temática:  “ciências da saúde” 

tipo de publicação:  “artigo”  

“artigo de revisão” 

Embase tipo de estudo:  “humano” 

tipo de publicação:  “artigo” 

“revisão” 

ScienceDirect área temática: “profissões de enfermagem e saúde” 

tipo de arquivo: “artigo de revisão” 

artigo de investigação” 

tipo de acesso: “acesso aberto & arquivo aberto” 

Cochrane Library “ensaios controlados” 

“revisões” 

“protocolo” 

“resposta clínica” 

“revisão sistemática” 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 

2.3 Critérios de elegibilidade 

 

2.3.1 Critérios de inclusão 

 

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: artigos originais, ensaios 

clínicos controlados, revisões sistemáticas, disponíveis em texto completo, em 

periódicos nacionais e internacionais, que responderam à pergunta norteadora, sem 

restrição de idioma e ano de publicação. 

 

2.3.2 Critérios de exclusão  

 

Foram excluídos relatos de casos, projetos, livros, pesquisas realizadas com 

animais, além daquelas sobre terapia fotodinâmica, laser acupuntura, laser pontual 

aplicado em membros superiores e inferiores para manejo da espasticidade, 

Intravascular Laser Irradiation of Blood (ILIB) ou FBM sistêmica, LBI para o manejo da 

dor e reparo tecidual, xerostomia e FBM Transcraniana.  
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2.4   Coleta de dados e análise crítica dos estudos selecionados 

 

A coleta de dados foi realizada no período de abril de 2022 a dezembro de 

2023, sendo os artigos encontrados exportados de suas bases de dados para uma 

ferramenta de gerenciamento de referências bibliográficas sendo armazenados de 

acordo com a base de dados e a estratégia de busca, excluindo aqueles com 

duplicidade, de acordo com Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA) 2020 (Page et al., 2021), baseado no checklist e fluxograma 

com as diferentes fases da revisão. 

A princípio foi feita uma seleção por meio da leitura dos títulos e/ou resumos, 

levando-se em consideração os critérios de elegibilidade elencados, sendo excluídos 

os artigos que não atenderam aos critérios de inclusão. 

A seguir foi realizada leitura do texto na íntegra dos artigos selecionados, 

identificando o tipo de FBM utilizado, buscando apenas aqueles que utilizaram LBI, 

mencionaram a ação biomoduladora estimulada, além dos parâmetros dosimétricos 

utilizados, leitura essa necessária quando o título do artigo e/ou resumo não 

esclareceu se o artigo era relevante para a pergunta norteadora. 

Após a seleção dos artigos considerados elegíveis para compor essa revisão 

integrativa, foi realizada coleta de dados e elaboração da síntese das informações 

construindo instrumento de extração de dados onde foram registradas informações de 

acordo com as seguintes variáveis elencadas para a análise: autor; ano de publicação; 

país em que a pesquisa foi realizada; objetivo principal do estudo; número de 

participantes; condições de saúde dos participantes; divisão de grupos; avaliações 

realizadas para atingir os objetivos; parâmetros dosimétricos utilizados; equipamentos 

utilizados; protocolo utilizado; e principais resultados obtidos. Em mão dessas 

informações foi criado quadro comparativo utilizando-se o fichamento URSI 2005 

adaptado (Ursi, 2005), sendo posteriormente utilizado para a construção da 

apresentação dos resultados dessa pesquisa.  

 

 

3      RESULTADOS 

 

3.1   Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) 
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Na BVS foram encontrados na BUSCA 1 para o descritor D1 (“low-level light 

therapy”) 8.312 resultados, tendo maior expressividade as bases de dados Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) com 7.772 artigos e 

Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) com 495 

artigos, assim como os idiomas inglês e português e os estudos do tipo artigos (8.204) 

e teses (108).  

Na BUSCA 2 para o descritor combinado D2 (“low-level light therapy” AND 

“child”) sendo encontrados 399 resultados, sendo 378 na MEDLINE e 17 na LILACS, 

com maior expressividade para artigos em inglês e português, assim como para 

artigos (392) e teses (7). 

Na BUSCA 3 para o descritor combinado D3 (“low-level light therapy” AND 

“child” AND “cerebral palsy”) foram encontrados 10 resultados, sendo todos 

publicados na MEDLINE em inglês. Desses 10 artigos, 8 foram excluídos por abordar 

sobre o desempenho muscular de quadríceps e dorsiflexores em crianças PC com 

diplegia (Abdelhalim; Shoukry; Alsharnoubi, 2023); a aplicação da TFD na gengivite 

em criança com PC (Morozova; Kozlitina; Makarov; Loschenov; Grinin; Ivanov; 

Kashtanova, 2023); a aplicação de LASER acupuntura a nível de membros superiores 

e inferiores para o manejo da espasticidade na criança com PC (Dabbous; Mostafa; 

El Noamany; El Shennawy; El Bagoury, 2016); o  efeito da fototerapia profilática na 

prevenção de hiperbilirubunemia, PC ou outro comprometimento do 

neurodesenvolvimento em recém-nascidos prematuros ou de baixo peso (Okwundu; 

Okoromah; Shah, 2012); o uso jogos de videogame para promoção da atividade física 

e terapêutica na criança com PC (Howcroft; Klejman; Fehlings; Wright; Zabjek; 

Andrysek; Biddiss, 2012); o uso do LBI para o tratamento de mucocele e de úlcera 

traumática em freio lingual de bebê com PC (Demasi; Jesus; Ferreira; Brucoli; Santos, 

2015), assim como  no manejo de lesão traumática de lábio em criança PC (Santos; 

Merli; Guare; Ferreira, 2010; Moreira; Santos; Campos; Genovese, 2004), não 

respondendo à pergunta norteadora. 

Para finalizar, na BUSCA 4 para o descritor combinado D4 (“low-level light 

therapy” AND “child” AND “cerebral palsy” AND “facial muscles” OR “masseter muscle” 

OR “neck muscles”), foram encontrados 2 resultados (Santos; Diniz; Gouw-Soares; 

Lopes-Martins; Frigo; Baeder, 2016; Santos; Nascimento; Carazzato; Barros; Mendes; 

Diniz, 2017), já incluídos na busca anterior. 
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3.2   Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed) 

 

Na PubMed na BUSCA 1 para o descritor D1 (“low-level light therapy”) foram 

encontrados 1.901 resultados, sendo 1.272 ensaios clínicos randomizados e 

controlados, 583 revisões sistemáticas e 46 meta-análises. 

Na BUSCA 2 para o descritor combinado D2 (“low-level light therapy” AND 

“child”) foram encontrados 140 resultados, sendo 103 ensaios clínicos randomizados 

e controlados, 14 revisões sistemáticas e 23 meta-análises. 

Na BUSCA 3 para o descritor combinado D3 (“low-level light therapy” AND 

“child” AND “cerebral palsy”) foram encontrados 12 resultados. Desses, 08 artigos 

excluídos por não responderem à perguntada norteadora e já terem sido identificados 

e excluídos em busca na BVS (Abdelhalim; Shoukry; Alsharnoubi, 2023; Morozova et 

al., 2023; Dabbous et al., 2016; Demasi et al., 2015; Howcroft et al., 2012; Okwundu; 

Okoromah; Shah, 2012; Santos et al., 2010; Moreira et al., 2004); 02 foram excluídos 

embora respondessem à pergunta norteadora pois já haviam sido incluídos para essa 

pesquisa (Santos et al., 2016; Santos et al., 2017); e 02 foram excluídos por não 

responderem à pergunta norteadora (Putri; Srilestari; Abdurrohim; Mangunatmadja; 

Wahyuni, 2020; Ragab; Al Balah; Osama; Mohamed, 2021). 

E finalmente, na BUSCA 4 para o descritor combinado D4 (“low-level light 

therapy” AND “child” AND “cerebral palsy” AND “facial muscles” OR “masseter muscle” 

OR “neck muscles”) foram encontrados 2 resultados, já incluídos na BVS e, portanto, 

excluídos por duplicidade (Santos et al., 2016; Santos et al., 2017). 

 

 

3.3   Scientific Electronic Library Online (SciELO)  

 

Na SciELO durante a BUSCA 1 para o descritor D1 (“low-level light therapy”) 

foram encontrados 149 resultados.  

A seguir, na BUSCA 2 para o descritor combinado D2 (“low-level light therapy” 

AND “child”) foram encontrados 7 resultados. Desses, 4 foram excluídos por 

abordarem o LBI em condição fora do escopo desta pesquisa, abordando a aplicação 

do LASER na analgesia pós-tonsilectomia (Neiva, Vieira, Figueiredo, Stamm, Weckx; 

Pignatari, 2010), reparo tecidual na lesão de Riga-Fede (Silva; Freitas; Calvo; 

Gimenez; Zanola; Imparato, 2017), cicatrização pós-cirúrgica de mielomeningocele 
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(Pinto; Pinto; Alho; Yoshimura; Krebs; Teixeira; Chavantes, 2010) e, LASER 

acupuntura no controle do reflexo de GAG (Goel; Mathur; Sandhu; Jhingan; Sachdev, 

2017), ao passo que 3 já havia sido identificados e excluídos em busca na BVS e 

PubMed (Moreira et al., 2004; Demasi et al. 2015; Santos, Pinto; Nascimento, 2015). 

Prosseguindo, na BUSCA 3 para o descritor combinado D3 (“low-level light 

therapy” AND “child” AND “cerebral palsy”), foram encontrados 3 resultados, todos já 

excluídos na busca anterior (Moreira et al., 2004; Demasi et al. 2015; Santos, Pinto; 

Nascimento, 2015). 

Na BUSCA 4 para o descritor combinado D4 (“low-level light therapy” AND 

“child” AND “cerebral palsy” AND “facial muscles” OR “masseter muscle” OR “neck 

muscles”), não foram encontrados resultados. 

 

 

3.4   Excerpta Medica Database (Embase) 

 

Na Embase foram encontrados 16.350 resultados para o descritor D1 (“low-

level light therapy”), durante a BUSCA 1. 

Seguindo, na BUSCA 2 para o descritor combinado D2 (“low-level light therapy” 

AND “child”) foram encontrados 1.596 resultados. 

Dando seguimento, na BUSCA 3 para o descritor combinado D3 (“low-level light 

therapy” AND “child” AND “cerebral palsy”) foram encontrados 12 resultados. Desses, 

10 haviam sido identificados e excluídos, anteriormente, por não responderem à 

pergunta norteadora e, 2 por já terem sido identificados e incluídos (Moreira et al., 

2004; Santos et al., 2010; Howcroft et al., 2012; Santos; Pinto; Nascimento, 2015; 

Demasi et al., 2015; Dabbous et al., 2016; Santos et al. 2016; Santos et al., 2017; Putri 

et al., 2020; Ragab et al., 2021; Abdelhalim; Shoukry; Alsharnoubi, 2023; Morozova et 

al., 2023). 

Durante a BUSCA 4 para o descritor combinado (“low-level light therapy” AND 

“child” AND “cerebral palsy” AND “facial muscles” OR “masseter muscle” OR “neck 

muscles”) foram encontrados 2 artigos, já incluídos na busca na BVS, portanto 

excluídos, nessa busca, por duplicidade.  
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3.5   ScienceDirect Plataform  

 

Na ScienceDirect na BUSCA 1 para o descritor D1 (“low-level light therapy”) 

foram encontrados 337 resultados, desses 267 artigos de investigação e 70 artigos de 

revisão. 

Na BUSCA 2 para o descritor combinado D2 (“low-level light therapy” AND 

“child”) foram encontrados 5 resultados, sendo 2 excluídos, por abordarem o uso do 

LBI aplicado ao reparo tecidual, edema, analgesia pós-operatória de insuficiência 

velofaríngea e LASER acupuntura (Ezzat; El-Shenawy; El-Begermy; Eid; Abbas, 2016; 

Goel et al., 2017), não respondendo à pergunta norteadora e, 3 que embora 

abordassem o uso do LBI na criança PC, não responderam à pergunta norteadora 

(Howcroft et al., 2012; Dabbous et al., 2016; Putri et al., 2020). 

Prosseguindo, na BUSCA 3 para o descritor combinado D3 (“low-level light 

therapy” AND “child” AND “cerebral palsy”) foram encontrados 3 resultados, já 

excluídos na busca anterior (Howcroft et al., 2012; Dabbous et al., 2016; Putri et al., 

2020). 

Por fim, na BUSCA 4 para o descritor combinado D4 (“low-level light therapy” 

AND “child” AND “cerebral palsy” AND “facial muscles” OR “masseter muscle” OR 

“neck muscles”), não foi encontrado resultado. 

 

 

3.6   Cochrane Library 

 

Na Cochrane Library, durante a BUSCA 1, para o descritor D1 (“low-level light 

therapy”), foram encontrados 3.042 resultados, sendo 3.027 ensaios, 13 comentários 

Cochrane, 1 protocolo Cochrane e 1 resposta clínica. 

Durante a BUSCA 2 para o descritor combinado D2 (“low-level light therapy” 

AND “child”) foram encontrados 166 resultados. 

Já durante a BUSCA 3 para o descritor combinado D3 (“low-level light therapy” 

AND “child” AND “cerebral palsy”) foram encontrados 4 resultados, todos já 

identificados e excluídos em outras bases de dados por abordarem a ação do LBI 

sobre o desempenho muscular de quadríceps e dorsiflexores em crianças com PC 

diplégica (Abdelhalim; Shoukry; Alsharnoubi, 2023); a aplicação do LASER em 

isquiostibiais e panturrilhas (Ragab et al., 2021); a aplicação de LASER acupuntura 
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em flexores do punho e flexores plantares (Dabbous et al., 2016) e, o uso de 

videogames como ferramenta no processo terapêutico na criança com PC (Howcroft 

et al., 2012). 

Na BUSCA 4 para o descritor combinado D4 (“low-level light therapy” AND 

“child” AND “cerebral palsy” AND “facial muscles” OR “masseter muscle” OR “neck 

muscles”) não foram encontrados resultados. 

Optou-se por apresentar as estratégias de busca utilizadas para essa revisão 

de acordo com os descritores elencados na pesquisa, no Quadro 4.  
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Quadro 4 – Panorama das bases de dados e estratégias de busca utilizadas de 

                   acordo com descritores elencadas para essa revisão integrativa.  
 

BASE DE 

DADOS 

BUSCA Estratégia de Busca Artigos 

Encontrados 

Artigos 

Incluídos 

BVS 1 D1 (“low-level light therapy”) 8.312 2 

2 D2 (“low-level light therapy” AND “child”) 399 

3 D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 
“cerebral palsy”) 

10 

4 D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR 

“masseter muscle” OR “neck muscles”) 

2 

PubMed 1 D1 (“low-level light therapy”) 1.901 0 

2 D2 (“low-level light therapy” AND “child”) 140 

3 D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 
“cerebral palsy”) 

12 

4 D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR 

“masseter muscle” OR “neck muscles”) 

2 

SciELO 1 D1 (“low-level light therapy”) 149 0 

2 D2 (“low-level light therapy” AND “child”) 7 

3 D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 
“cerebral palsy”) 

3 

4 D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR 

“masseter muscle” OR “neck muscles”) 

0 

Embase 1 D1 (“low-level light therapy”) 16.350 0 

2 D2 (“low-level light therapy” AND “child”) 1.596 

3 D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 
“cerebral palsy”) 

12 

4 D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR 

“masseter muscle” OR “neck muscles”) 

2 

ScienceDirect 1 D1 (“low-level light therapy”) 337 0 

2 D2 (“low-level light therapy” AND “child”) 5 

3 D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 
“cerebral palsy”) 

3 

4 D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR 

“masseter muscle” OR “neck muscles”) 

0 

Cochrane 1 D1 (“low-level light therapy”) 3.042 0 

2 D2 (“low-level light therapy” AND “child”) 166 

3 D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 
“cerebral palsy”) 

4 

4 D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR 

“masseter muscle” OR “neck muscles”) 

0 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 

Os artigos selecionados para leitura do título e/ou resumo, assim como a leitura 

na íntegra foram apresentados no Quadro 5, abaixo, de acordo autor/ano, objetivo e 

periódico. 
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Quadro 5 – Distribuição dos artigos selecionados para leitura do título e/ou resumo e   

                   leitura na íntegra 
 

Autor/ Ano Objetivo Periódico 

Morozova et al., 2023 Investigar o uso da TFD com azul de metileno em 

crianças com PC para tratar gengivite. 

Front Public  

Health 

Abdelhalim, Shoukry,  
Alsharnoubi, 2023 

Avaliar o impacto da terapia com LBI na fadiga muscular 
e na espasticidade em quadríceps e dorsiflexores em 
crianças com diplegia espástica. 

Lasers Med 
Sci 

Putri et al., 2020 

 

Determinar a eficácia da acupuntura a laser na redução 

da espasticidade em crianças com PC espástica.  

J Acupunct  

Meridian 
Stud 

Ragab et al., 2021 

 
Analisar o efeito da terapia com LBI em crianças com 
PC espástica em isquiostibiais e panturrilhas.  

Turk J 
Physiother 

Rehabil  

Santos et al., 2017* Avaliar os efeitos da TFBM em crianças com PC 
espástica. 

Lasers Med 
Sci 

Dabbous et al., 2016 Investigar o uso do laser acupuntura em flexores do 
punho e flexores plantares como terapia complementar 

à fisioterapia convencional em crianças com PC 
espástica hemiplégica. 

Lasers Med 
Sci 

Santos et al., 2016* Avaliar os efeitos da terapia com LBI na espasticidade 
dos músculos masseter e temporal anterior em crianças 

com PC espástica. 

J. Biomed 
Opt 

Demasi et al., 2016 Relatar o uso do LBI no tratamento de mucocele e 
úlcera traumática em freio lingual de um bebê com PC.  

RBPS 

Santos et al., 2015 Relatar o efeito da FBM com LBI na espessura do 
músculo masseter em uma criança com PC espástica.  

Acta Fisiatr 

Howcroft et al., 2012 

 

Avaliar o potencial dos jogos de videogame ativos como 

uma ferramenta para promover a atividade física e 
apoiar terapias de reabilitação em crianças com PC.  

Arch Phys 

Med Rehabil 

Santos et al., 2010 

 

 

Relatar caso clínico de remoção de lesão labial causada 
por autolesão em uma criança com PC espástica 

quadriplégica com uso combinado do LBI e do laser 
cirúrgico. 

Photomed 
Laser Surg 

Moreira et al., 2004 Avaliar a eficácia da terapia com LBI no tratamento de 
lesões traumáticas labiais em pacientes com PC 

espástica.  

Braz Dent J 

Legenda: * artigo incluído. 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 

O fluxograma de seleção dos artigos foi apresentado na Figura 2, levando-se 

em consideração as bases de dados, os descritores e estratégias de busca e artigos 

encontrados, baseado no Fluxograma adaptado PRISMA (Page et al., 2020). 
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Figura 2 – Fluxograma de seleção dos artigos para essa revisão integrativa. 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

Legenda: Busca 1 / Descritor D1: “low-level light therapy”; Busca 2 / Descritor combinado D2: “low-level 
light therapy” AND “child”; Busca 3 / Descritor combinado D3: “low-level light therapy” AND “child” AND 
“cerebral palsy”; Busca 4 / Descritor combinado D4: “low-level light therapy” AND “child” AND “cerebral 

palsy” AND “facial muscles” OR “masseter muscle” OR “neck muscles”.     
FONTE: Fluxograma adaptado PRISMA (Page et al., 2020). 

 

 

Artigos identificados como não elegíveis e excluídos 
 

BVS (n=389) 
PubMed (n=128)  

SciELO (n=4)  
Embase (n=1.584) 
ScienceDirect (n=2)  

Cochrane (n=162) 

Busca 2  

Artigos identificados para 
o Descritor combinado D2 
BVS (n=399) 
PubMed (n=140) 

SciELO (n=7) 
Embase (n=1.596) 
ScienceDirect (n=5) 
Cochrane (n=166) 

Artigos identificados como não elegíveis  e excluídos 
 

Embase (n=2) 

PubMed (n=2) 

Busca 1 
Artigos identificados  

para o Descritor D1 
BVS (n=8.312) 
PubMed (n=1.901) 
SciELO (n=149) 

Embase (n=16.350) 
ScienceDirect (n=337) 
Cochrane (n=3.042) 

 

Busca 3  

Artigos identificados para 
o Descritor combinado D3 
BVS (n=10)  

PubMed (n=12) 
SciELO (n=3) 
Embase (n=12) 
ScienceDirect (n=3) 

Cochrane (n=4) 

Busca 4 
Artigos identificados para o 

Descritor combinado D4 

BVS (n=2) 
PubMed (n= 2) 
SciELO (n= 0) 
Embase (n=2) 

ScienceDirect (n= 0) 
Cochrane (n= 0) 

Artigos incluídos 
BVS (n=2) 
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O

 

Artigos identificados como elegíveis e 
incluídos após a leitura na íntegra 

BVS (n=2) uso do laser nos músculos 

masseter/temporal em crianças com PC. 

Artigos identificados como não elegíveis e excluídos 

 
BVS (n=8)  
Pubmed (n=10) 
SciELO (n=3) 

Embase (n=10)  
ScienceDirect (n=3) 
Cochrane (n=4)  

Artigos identificados como não elegíveis e excluídos 
 

BVS (n=7.913) 
PubMed (n=1.761)  

SciELO (n=142)  
Embase (n=14.754) 
ScienceDirect (n=332)  

Cochrane (n=2.876) 
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Os dados referentes aos 2 artigos selecionados para leitura na íntegra e 

incluídos nessa revisão integrativa foram apresentados no Quadro 6 abaixo, tendo 

sido escolhidas as seguintes variáveis: autor, ano de publicação, país onde foi 

realizada a pesquisa; principal objetivo do estudo, número de sujeitos participantes, 

condição de saúde e divisão em grupos; avaliações realizadas para mensurar os 

objetivos, antes e após a aplicação do LBI; parâmetros dosimétricos de FBM 

utilizados; equipamento utilizado; protocolo de aplicação da FBM utilizado; e principais 

desfechos obtidos. 

 

 

Quadro 6 – Síntese dos artigos selecionados para leitura na íntegra e incluídos para  

                   essa revisão integrativa. 
 

ESTUDO 1 ESTUDO 2 

Autor/ano/país: Santos et al. (2016), Brasil Autor/ano/país: Santos et al. (2017), Brasil 

Objetivo: Avaliar o efeito da laserterapia na 

espasticidade das fibras musculares masseter e 
temporal anterior. 

Objetivo: Avaliar a eficácia do laser na 

espessura do masseter e na abertura máxima da 
boca. 

Participantes/condição clínica/grupos: 30 
crianças com PC espástica, com idade entre 8 e 

14 anos, formando dois grupos. 

Participantes/condição clínica/grupos: 52 
crianças com PC espástica, com idades 

compreendidas entre os 5 e os 17 anos, 
divididas em dois grupos: com queixas de 
higiene oral e sem queixas de higiene oral, e um 

grupo sem PC. 

Avaliações: Força de mordida e abertura bucal 
máxima. 

Avaliações: Ultrassonografia de masseter e 
abertura bucal máxima. 

Parâmetros de FBM: Laser IR (808nm), 120mW, 
3J/cm2, 2,4J/pt, 20s. 

Parâmetros de FBM: Laser IR (808nm), 120mW, 
3J/cm2, 2,4J/pt, 20s. 

Equipamento: Laser Arseneto de Gálio-Alumínio 

da Twin Flex Evolution Laser MMOptics 

Equipamento: Laser Arseneto de Gálio-Alumínio 

da Twin Flex Evolution Laser MMOptics  

Protocolo: Irradiação em um ponto dos músculos 
masseter e temporal bilateralmente, por três 
semanas consecutivas, totalizando 6 aplicações.  

Protocolo: Irradiação em um ponto do músculo 
masseter bilateralmente, uma vez por semana 
durante seis semanas consecutivas. 

Resultados: uma diminuição significativa 

(P<0,05) na força de mordida e um aumento na 
abertura máxima da boca foram encontrados 
após 3 semanas de aplicação. 

Resultado: O grupo de crianças com PC 

espástica com queixas bucais apresentou 
aumento significativo (P<0,05) na espessura do 
masseter, reduzindo o impacto da PC espástica 

na qualidade de vida relacionada à saúde bucal.  

Legenda: IR: laser infravermelho; J/pt: joules por ponto; J/cm2: joules por centímetro ao quadrado; mW: 
miliwatts; nm: nanometro; P: P valor; PC: paralisia cerebral; s: segundos. 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 

4      DISCUSSÃO   

 

Optou-se por apresentar a discussão dos artigos publicados agrupando-os 

levando em consideração a população na qual a FBM a LBI foi aplicada: pacientes 
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adultos, pacientes pediátricos com condições de saúde diferentes da PC, pacientes 

pediátricos com PC, assim com aqueles voltados a Clínica Fonoaudiológica e, por fim 

os artigos publicados e incluídos nessa revisão integrativa da literatura. 

 

4.1   Artigos publicados sobre o uso da Fotobiomodulação a LASER de baixa 

        intensidade em pacientes adultos. 

 

A FBM a LBI em pacientes adultos tem sido objeto de estudo em diversas áreas 

da medicina e da saúde, abordando desde o reparo cutâneo, ósseo e nervoso, o 

manejo nos casos de edema, inflamação, infecção, dor e espasticidade, o controle do 

fluxo salivar, em especial no paciente oncológicos, a estimulação cerebral através da 

FBM Transcraniana, assim como, a doença do refluxo gastroesofágico através do ILIB 

ou FBM sistêmica. 

A literatura científica dispõe de vasta publicação sobre o efeito desse recurso 

para o alívio da dor persistente a nível articular, muscular e nervoso, no processo 

cicatricial e anti-inflamatório nos casos de úlceras de decúbito, a redução da 

sensibilidade térmica e tátil nos casos de hipersensibilidade dentinária cervical, na 

redução de infecções como a gengivoestomatite herpética e mucosite oral e 

xerostomia nos casos de história de terapia sistêmica para câncer e/ou radioterapia. 

A disfunção da ATM tem sido objeto de pesquisa quanto ao uso da TFBM a LBI. 

Segundo Santos et al. (2010) o LBI promove redução da sintomatologia dolorosa da 

disfunção da ATM. 

Catão et al. (2013) mostraram eficácia no controle da dor e abertura bucal em 

pacientes com disfunção de ATM.  

Machado et al. (2016) mostraram que o LBI combinado com exercício motor 

oral é mais eficaz na reabilitação das disfunções de ATM do que o LBI aplicado 

isoladamente, assim como, Cusumano (2016) que mostrou a importância de 

estratégias combinadas para o controle da dor e treinamento motor oral nos casos de 

disfunção de ATM.  
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4.2   Artigos publicados sobre o uso da Fotobiomodulação a LASER de baixa    

        intensidade em pacientes pediátricos com condições de saúde diferentes 

        da paralisia cerebral. 

 

A literatura revela diversos estudos sobre o uso da TFBM a LBI como 

ferramenta importante por seu efeito analgésico em pediatria, como por exemplo, o 

apresentado por Neiva et al. (2010), que mostraram resultados preliminares sobre a 

eficácia dos efeitos analgésicos do LBI no pós-operatório de tonsilectomias em 

crianças e adolescentes, assim como na cicatrização da ferida operatória após a 

correção cirúrgica da mielomeningocele (Pinto et al., 2010). 

Goel et al. (2017) utilizando laser acupuntura, afirmaram ser essa terapia no 

ponto de acupuntura PC6, eficaz para controlar o reflexo de vômito durante a tomada 

de impressões em pacientes pediátricos, sugerindo mais estudos para autenticar seus 

efeitos, corroborando o estudo de Elbay, Tak, Elbay, Kaya e Eryilmaz (2016) que 

obtiveram os mesmos resultados ao estudarem o uso dessa ferramenta para controlar 

o reflexo de vômito durante a radiografia intraoral. 

Silva et al. (2017) apresentaram relato de caso afirmando que o LBI tem se 

mostrado possível opção de tratamento das lesões de Riga-Fede, reduzindo o tempo 

de cicatrização, permitindo o retorno à alimentação e melhora dos sintomas álgicos 

desde a primeira aplicação. 

Vieira, Bastos, Vitor, Deana, Fernandes, Rodrigues Pavesi e Bussadori (2018) 

propuseram estudo transversal experimental para investigar o efeito do LBI sob as 

glândulas salivares de crianças de 1 a 5 anos com desnutrição calórico-proteica a ser 

realizado no Centro de Recuperação Educacional e Nutricional da cidade de Maceió, 

Alagoas, Brasil, afirmando que a melhora da qualidade e quantidade de saliva nessa 

população tem importância fundamental, visto ser a saliva um dos principais 

mecanismos contra a infecção, participa de funções essenciais, como a deglutição e 

a manutenção da saúde bucal. 

 

 

4.3   Artigos publicados sobre o uso da Fotobiomodulação a LASER de baixa  

        intensidade em pacientes pediátricos com paralisia cerebral. 

 

Diversos autores têm se dedicado a estudos da TFBM a LBI na população 
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desse estudo.  

Moreira et al. (2004) relataram a eficácia da terapia a LBI aplicada à lesão labial 

traumática de pacientes com PC espástica decorrentes de respostas orais 

inadequadas com mordida tônica espástica e interposição do lábio inferior por acelerar 

o processo de cicatrização, reduzir a contaminação secundária e promover analgesia. 

Demasi et al. (2015) referiram o tratamento de mucocele e de úlcera traumática 

em freio lingual de bebês com PC. 

Santos et al. (2015) em relato de caso em crianças PC do tipo espástico, 

constataram que a FBM a LBI parece ser efetiva na redução da espasticidade e ganho 

em espessura no músculo masseter, possibilitando melhor qualidade do sono e 

higiene bucal, além da redução no número de movimentos involuntários realizados 

pela mandíbula e aumento na distância inter-incisal. 

Santos et al. (2016) avaliaram o efeito do LBI na espasticidade das fibras 

musculares dos masseteres e temporais em crianças com PC, constatando uma 

diminuição significativa na força de mordida, aumento na abertura máxima da boca e 

diminuição da espasticidade, afirmando que o LBI é uma ferramenta terapêutica eficaz 

de curto prazo para esse fim. 

Dabbous et al. (2016) revelaram a redução da espasticidade na criança PC 

através do laser acupuntura. Esses autores, estudando 40 crianças com PC 

hemiplégicas de 1 a 4 anos de idade, obtiveram diferença significativa do tônus 

muscular (flexores do punho e flexores plantares) sem repercussões significativas na 

amplitude de movimento ou na medida da função motora grossa. Da mesma forma, 

Putri et al. (2020) desenvolveram estudo com laser acupuntura para tratar a 

espasticidade nessa população. 

Santos et al. (2017) avaliaram a eficácia da TFBM a LBI no músculo masseter 

espástico na criança PC, obtendo aumento na espessura do músculo masseter e na 

amplitude de abertura bucal e, redução no impacto da PC na qualidade de vida 

relacionada à saúde bucal. 

 

 

4.4   Artigos publicados sobre o uso da Fotobiomodulação a LASER de baixa  

        intensidade na Clínica Fonoaudiológica. 

 

Nos últimos anos observa-se um crescente interesse na temática da TFBM a 
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LBI, refletindo no aumento de publicações envolvendo fonoaudiólogos após a 

regulamentação dessa nova tecnologia em saúde pelo CFFa (Brasil 2019; 2021), 

apesar da atuação fonoaudiológica ter sido respaldada por estudos realizados por 

profissionais de outras áreas da saúde, com expertise em FBM. 

Embora esta temática venha sendo cada vez mais estudada já existindo 

revisões sistemáticas com meta-análise (Leal-Junior, Vanin, Miranda, Carvalho, Dal 

Carso e Bjordal, 2015; Alves; Furlan; Motta, 2019) sobre o uso da TFBM nos músculos 

em humanos, a primeira publicação na musculatura de cabeça e pescoço data de 

2003, havendo apenas 50 estudos publicados voltados à essa musculatura (Ferreira, 

Cunha, Almeida, Cunha, Bastos e Silva, 2021). 

Melchior et al. (2016) referiram que a terapia fonoaudiológica miofuncional 

orofacial nos casos de disfunção de ATM após a terapia de LBI promoveu equilíbrio 

das funções orofaciais com diminuição dos sinais e sintomas de disfunções 

remanescentes. 

Gomes e Schapochnik (2017) apresentaram coletânea de artigos científicos 

que abordam os fundamentos físicos e bioquímicos do LBI com o tecido biológico vivo. 

Segundo estes autores a maioria dos estudos abordam a TFBM a LBI em pacientes 

com disfunções orais, relacionando-as à disfunção temporomandibular, bruxismo, 

desempenho muscular, pontos de tensão muscular e dor miofascial, reparação 

tecidual, analgesia no pós-cirúrgico, além do controle da saliva, principalmente nos 

casos de xerostomia. Estes autores afirmaram ser o LBI um avanço tecnológico e 

importante ferramenta terapêutica, sugerindo futuros estudos com padronização na 

dosimetria. 

Alves, Furlan e Motta (2019) realizaram revisão integrativa constatando que o 

LBI pode promover melhora do desempenho muscular, não sendo possível 

estabelecer os parâmetros dosimétricos visto o tamanho das amostras nos estudos 

ter variado no tamanho, entre 8 e 60 indivíduos, e na faixa etária, entre 17 e 70 anos, 

além da diversidade metodológica. 

Cunha, Andrade, Balata et al. (2019) propuseram protocolo de LBI na 

musculatura supra e infra-hióidea. No mesmo ano Cunha, Silva, Pedra, Alves e 

Vicente (2019) relataram o uso da TFBM a LBI sobre a produção de saliva e disparo 

de deglutição, afirmando que embora a restrição alimentar tenha permanecido, houve 

melhoras de sensibilidade intra-oral, diminuição do fluxo salivar, melhora da 

movimentação hiolaríngea e aumento da intenção de deglutição. 
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Santos e Sousa (2021) apresentaram revisão sistemática mostrando benefícios 

do uso do LBI na atuação fonoaudiológica. No mesmo ano, Correia, Coêlho, Freire, 

Almeida, Pernambuco e Alves (2021) apresentaram o perfil dos fonoaudiólogos 

brasileiros e seu nível de informação quanto ao uso da FBM com LBI, afirmando que 

essa ferramenta terapêutica ainda não era utilizada pela maioria. 

 

 

4.5   Discussão dos artigos incluídos nessa revisão integrativa da literatura. 

  

Nesse contexto, a TFBM a LBI tem demonstrado ser uma importante 

ferramenta na atuação fonoaudiológica na reabilitação da disfagia. Essa nova 

tecnologia em saúde tem estabelecido um prognóstico excelente, sendo indicado nos 

casos de sialorreia, nas dificuldades nas fases preparatória oral, oral propriamente 

dita e faríngea da deglutição, assim como nas de mastigação, nas alterações tônicas 

e de sensibilidade intraoral, contribuindo na progressão da transição alimentar, bem 

como na aceitação de utensílios e higienização oral, sendo ainda associado à terapia 

indireta. 

Por ser a espasticidade a comorbidade neuromotora mais frequente na PC 

podendo comprometer o bem-estar, a saúde e a qualidade de vida dos acometidos e 

seus familiares, para essa revisão integrativa foram incluídos dois artigos, publicados 

no Brasil, em 2016 e 2017, respectivamente. Ambos avaliaram a ação da TFBM a LBI 

sobre a musculatura mastigatória espástica de crianças com PC.  

Enquanto o primeiro artigo (SANTOS et al., 2016) avaliou o efeito da TFBM a 

LBI na espasticidade das fibras musculares do masseter e temporal anterior, o 

segundo artigo (Santos et al., 2017) avaliou a eficácia dessa tecnologia em saúde na 

espessura de masseter e na abertura máxima da boca. 

Os dois artigos incluídos apresentaram amostras pequenas. Enquanto o 

primeiro artigo apresentou uma amostra composta por 30 crianças na faixa etária 

entre 8 e 14 anos, no segundo artigo a amostra foi composta por 52 crianças na faixa 

etária entre 5 e 17 anos, admitindo crianças de ambos os sexos. As crianças 

participantes do primeiro estudo deveriam ser capazes de seguir instruções verbais e 

serem cooperativas, enquanto as crianças do segundo estudo deveriam ter a função 

cognitiva parcialmente preservada. 

Dentre as principais condições clínicas que pudessem aumentar o risco de 
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eventos adversos, os dois artigos incluídos apresentaram como critérios de exclusão: 

uso de analgésicos, anti-inflamatórios, antiespasmódicos, toxina botulínica tipo A nos 

músculos estudados nos três meses anteriores à coleta de dados, relato de dor oral 

ou dentária, assim como uso aparelhos ortodônticos, para o primeiro artigo (SANTOS 

et al., 2016); presença de doença genética ou clínica adquirida, com 

comprometimento muscular e uso de medicação analgésica, para o segundo (Santos 

et al., 2017). 

Ambos os artigos incluídos foram estudo longitudinal com os sujeitos do 

primeiro artigo pareados e divididos em dois grupos, enquanto os sujeitos do segundo 

foram pareados por sexo, idade e tipo de PC e divididos em três grupo: grupo 

experimental; grupo controle positivo; e grupo controle negativo. 

 Assim, foi possível realizar as avaliações quanto a força de mordida e abertura 

máxima da boca no primeiro estudo e, espessura do músculo masseter, abertura 

máxima da boca e qualidade de vida relacionada à saúde bucal no segundo estudo. 

Ressalta-se que a amplitude de abertura de boca e a força de mordida foram avaliadas 

antes e imediatamente após cada sessão de LBI, assim como durante as três 

semanas de acompanhamento clínico.  

Para as referidas avaliações os dois estudos utilizaram para medir a força de 

mordida: dinamômetro eletrônico modelo DMD Kratos Equipments, São Paulo, Brasil; 

para medir a amplitude de abertura bucal: paquímetro; para avaliar a espessura do 

músculo masseter: equipamento de ultrassonografia ACUSON X300 de 8 MHz em 

tempo realTM Ultrasound System, Premium Edition (Siemens AG, Healthcare Sector, 

Erlangen, Alemanha); para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde bucal: 

versão brasileira validade do Questionário de Percepção Parental-Cuidador.  

Em relação aos parâmetros dosimétricos ambos utilizaram LBI de Arseneto de 

Gálio-Alumínio (Ga–Al–As) da Twin Flex Evolution Laser MMOptics, São Paulo, Brasil, 

no comprimento de onda infravermelho (IR), modo contínuo, com aplicação pontual 

com leve compressão, utilizando uma dose de energia de 3 J/cm2 por local, com um 

tempo de exposição 20 segundos por ponto (s/pt) (área do ponto: 4 mm2; irradiância: 

3 W/cm2; entrega de energia por ponto: 2,4 J)  

Importante ressaltar que os autores dos artigos incluídos utilizaram a aplicação 

pontual por esta apresentar maior grau de penetração no tecido estudado, 

potencializando a ação do LBI, corroborando a maioria dos estudos que mostram 

desfecho positivo para este modo de aplicação (Leal-Junior et al., 2015). Aqui ressalta-
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se estudo com desfecho negativo (Gorgey; Wadde; Sobhi, 2008), no qual os autores 

referem não haver redução da fadiga muscular esquelética induzida pela estimulação 

elétrica neuromuscular quando aplicado 7 J e 3 J, relacionando o desfecho negativo 

ao modo de aplicação em varredura e ao ângulo da fibra óptica em relação ao tecido 

irradiado maior que 90o. 

Os protocolos utilizados nos artigos incluídos apresentaram números de 

sessões semelhantes. No primeiro artigo os músculos masseter e temporal foram 

irradiados bilateralmente, no ponto central de cada músculo, por três semanas 

consecutivas: três vezes na primeira semana, em dias alternados; duas vezes na 

segunda semana; e uma vez na terceira semana, perfazendo um total de 6 aplicações. 

Os autores determinaram esses parâmetros baseado em estudo anterior sobre o uso 

de laser semicondutor visível de índio, gálio, alumínio e fósforo (InGaAP) para reparo 

tecidual no tratamento de lesão labial traumática em pacientes com PC espástica 

(Moreira et al., 2004). 

No segundo artigo, o músculo masseter foi irradiado bilateralmente, seis vezes 

durante seis semanas consecutivas no grupo controle. Importante mencionar que 

enquanto os autores aplicaram o LBI por um tempo de exposição de 20 s/pt, Leal-

Junior et al. (2015) encontraram redução de espasticidade na musculatura de 

membros superiores para o modo de aplicação por contato por pelo menos 30 

segundos (s), estando o tempo de aplicação proporcional tamanho do músculo 

irradiado. 

Ambos os estudos encontraram desfecho positivo quando aplicado a fluência 

de 3J/cm2, corroborando pesquisas que referem interferência da energia sobre o 

desfecho havendo padrão dose-resposta bifásico onde doses baixas não apresentam 

efeito, doses intermediárias levam a efeito estimulatório e altas doses à inibição 

(Huang; Chen; Carroll; Hamblin, 2009), sendo o comprimento de onda e a dose, 

cruciais para produzir desfechos positivos (Bjordal; Couppé; Chow; Tunér; Ljunggren, 

2003; Chow; Johnson; Lopes-Martins; Bjordal, 2009), com dose na dependência do 

grupo muscular (Leal-Junior et al., 2015).  

Assim, nos estudos incluídos observou-se relaxamento na musculatura 

estudada e consequente redução da força de mordida, aumento da abertura de boca 

e da espessura do músculo irradiado, concluindo ser a TFBM a LBI uma ferramenta 

terapêutica eficaz a curto prazo e reversível para a população estudada.  

Os autores dos artigos incluídos afirmam poder haver uma possível melhora na 
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alimentação por via oral, na higiene oral, assim como diminuição do trauma de partes 

moles durante os espasmos musculares, sugerindo que as aplicações semanais 

sejam contínuas para manter os efeitos alcançados nos sujeitos estudados. Foi 

possível com essa revisão integrativa, buscar artigos de importantes bases de dados, 

realizar uma avaliação crítica dos dados encontrados, sintetizando as evidências 

disponíveis da temática abordada. Destaca-se como ponto forte dessa revisão 

integrativa, os processos de elaboração da pergunta norteadora através da estratégia 

PICO, assim como, o de revisão baseado nas recomendações PRISMA (Page et al., 

2021), o registro dos resultados de acordo com URSI (2005), sendo possível extrair 

dados como o equipamento de LASER utilizado e parâmetros dosimétricos 

empregados, facilitando a análise crítica dos estudos elencados. 

Diversos estudos referem o uso do LBI na pediatria, com destaque aos 

relacionados à analgesia na tonsilectomia, assim como ao pós-operatório de 

insuficiência velofaríngea, ao reparo tecidual na lesão de Riga-Fede, e ao manejo da 

espasticidade a nível de membros superiores e inferiores na PC, havendo número 

incipiente de estudos na musculatura de cabeça e pescoço na criança com PC, 

motivou pelo qual a presente revisão integrativa encontrou uma a amostra pequena, 

mas criteriosamente selecionada a fim de garantir qualidade e confiabilidade, 

representando o conhecimento atual acerca do tema abordado.  

Embora não tenha sido observado heterogeneidade entre os dados 

apresentados pelos artigos incluídos a essa revisão, a não randomização dos sujeitos 

das pesquisas elencadas por razões éticas e a impossibilidade de realizar o 

acompanhamento a longo prazo de todos os sujeitos estudados pode ser considerada 

uma limitação dos artigos incluídos. 

Diante da análise geral, essa revisão contatou não haver divergência entre os 

artigos incluídos, ambos apresentando desfechos relacionados à pergunta 

norteadora. 

 

 

5      CONSIDERAÇÕES SOBRE OS ARTIGOS CIENTÍFICOS E OS PRODUTOS   

        TÉCINICOS-CIENTÍFICOS DESENVOLVIDOS NESSE MESTRADO 

 

Durante o desenvolvimento do Mestrado Profissional em Saúde da Mulher e da 

Criança da UFC, foram elaborados três artigos científicos, cartilhas educativas e um 
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livro, todos vinculados à linha de pesquisa do programa. Esses artigos, cartilhas 

educativas e livro representam produtos técnico-científicos resultantes da trajetória 

acadêmica da autora e serão apresentados integralmente nos Apêndices A, a I, 

conforme orientação da Biblioteca de Ciências da Saúde de UFC. 

O primeiro artigo, intitulado “Tomada de decisão pela gastrostomia: relato de 

experiência em Centro Especializado de Reabilitação em Fortaleza”, de autoria de 

Jovanka Soares Monteiro Lopes, Fabiane Elpídio de Sá, José Lucivan Miranda e 

Adrianna Teixeira Nunes, foi inicialmente submetido à Revista Extensão em Ação, 

periódico semestral, de caráter interdisciplinar, vinculado à Pró-Reitoria de Extensão 

da UFC (ISSN 2316-400X). Contudo, durante o processo de avaliação, a referida 

revista tornou-se inativa, inviabilizando a tramitação editorial. Por orientação da 

referida Pró-Reitoria, o manuscrito será submetido a outro periódico científico da área. 

O segundo artigo, intitulado “Fotobiomodulação a laser de baixa intensidade na 

musculatura da cabeça e pescoço na criança com paralisia cerebral: revisão 

integrativa”, de autoria dos mesmos autores do artigo anterior, foi inicialmente 

submetido à Revista de Ciências Médicas e Biológicas, vinculada à Universidade 

Federal da Bahia (ISSN eletrônico 2236-5222). No entanto, à época da submissão, o 

periódico não estava aceitando artigo de revisão. Diante dessa limitação editorial, o 

manuscrito foi reformulado e submetido à Revista CEFAC – Atualizações Científicas 

em Fonoaudiologia (ISSN 1516-1846 e 1982-0216), periódico quadrimestral vinculado 

à Associação Brasileira de Motricidade Orofacial (ABRAMO), onde foi aceito para 

publicação após os devidos ajustes solicitados pelos pareceristas. 

Por fim, o terceiro artigo, “INFÂNCIA ATÍPICA: a inclusão através da arte”, de 

autoria de Jovanka Soares Monteiro Lopes e Fabiane Elpídio de Sá Pinheiro, foi 

publicado em abril de 2024 na Revista Primeira Infância, periódico semestral do 

Instituto da Primeira Infância – IPREDE (ISSN: 2595-1114), volume 8, número 1, 

páginas 10–12. O artigo encontra-se disponível no Repositório Institucional da UFC, 

ampliando acesso ao conteúdo e fortalecendo a disseminação do conhecimento 

produzido no âmbito do mestrado. 

 A cartilha educativa elaborada e intitulada “Compreendendo a disfagia: cartilha 

educativa para pais e / ou cuidadores de crianças com paralisia cerebral”, de autoria 

de Jovanka Soares Monteiro e Fabiane Elpídio de Sá – Fortaleza: UFC, Faculdade de 

Medicina, Mestrado em Saúde da Mulher e da Criança, 2021, ISBN: 978-65-00-36029-

5, na versão para língua portuguesa encontra-se disponível no Repositório 
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Institucional UFC para consulta em livre acesso e download.  

          Posteriormente, a cartilha educativa mencionada foi traduzida para o inglês por 

Luiza Soares Dias, resultando na versão intitulada “Understanding dysphagia: 

educational booklet for parents and / or caregivers of children with cerebral palsy”, de 

autoria de Jovanka Soares Monteiro Lopes; Fabiane Elpídio de Sá. – Fortaleza: UFC, 

Master’s Program in Womens’s and Children’s Health, 2023, ISBN 978-65-00-68809-

2. A tradução teve como objetivo ampliar o alcance do material, promovendo sua 

utilização por famílias e profissionais de diferentes países e contextos culturais. 

          Com o compromisso de promover acessibilidade e inclusão, foi também 

realizada a transcrição para o Sistema Braille por Jailson Silva Damasceno, em 

Arquivo TXT do material educativa “Compreendendo a disfagia: cartilha educativa 

para pais e / ou cuidadores de crianças com paralisia cerebral”, de autoria de Jovanka 

Soares Monteiro e Fabiane Elpídio de Sá. – Fortaleza: UFC, Faculdade de Medicina, 

Mestrado em Saúde da Mulher e da Criança, 2023, ISBN:978-65-00-81811-6, sendo 

posteriormente impresso alguns exemplares em Braille na Gráfica Braille do 

CEPIS/SPS. Os exemplares impressos em Braille foram doados a profissionais da 

saúde e da educação, bem como a instituições e equipamentos públicos envolvidos 

no cuidado e reabilitação de crianças com paralisia cerebral, ampliando o alcance e a 

utilidade social do material. 

          Finalmente, considerando as pessoas com deficiência visual que não teriam 

acesso ao material impresso em Braille, bem como aquelas com dificuldades de 

leitura, foi desenvolvida uma versão digital em formato de audiolivro da cartilha 

educativa ”Compreendendo a disfagia: cartilha educativa para pais e / ou cuidadores 

de crianças com paralisia cerebral”, de autoria de Jovanka Soares Monteiro e Fabiane 

Elpídio de Sá – Fortaleza: UFC, Faculdade de Medicina, Mestrado em Saúde da 

Mulher e da Criança, 2023, ISBN 978-65-00-88328-2. A versão em áudio conta 

audiodescrição e narração realizadas por Jovanka Soares Monteiro Lopes e Francisco 

Ossian Lopes Neto, utilizando o editor de vídeo CapCut. 

As diversas versões da cartilha foram disponibilizadas em acesso aberto por 

meio das mídias sociais, como forma de ampliar a disseminação do conteúdo e 

fortalecer o compromisso com a democratização da informação em saúde. Essa 

iniciativa buscou atingir públicos diversos, especialmente aqueles com acesso limitado 

a materiais impressos e a espaços formais de educação, bem como indivíduos com 

deficiência visual e/ou cognitiva, promovendo, assim, maior equidade no acesso ao 
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conhecimento. Paralelamente, a doação da versão impressa em Braille constituiu uma 

ação estratégica para fomentar uma cultura institucional mais inclusiva e sensível às 

diferentes necessidades comunicacionais da população, assegurando que pessoas 

com deficiência visual também fossem contempladas no processo educativo. 

Com o objetivo de ampliar o alcance e garantir a acessibilidade da cartilha 

educativa, encontra-se em fase de finalização uma versão digital com tradução para 

a Língua Brasileira de Sinais (Libras), para atender àmelhorenão foi etapa finals 

demandas específicas da comunidade surda. 

Dentre os produtos técnico-científicos desenvolvidos no decorrer do mestrado, 

destaca-se também a produção do livro intitulado “Diretrizes do Mestrado Profissional 

em Saúde da Mulher e da Criança” (ISBN 978-65-00-48382-6). Durante a trajetória 

acadêmica, a mestrando integrou o Colegiado do Programa, participando ativamente 

das discussões institucionais e pedagógicas. Em reconhecimento a esse 

envolvimento, foi convidada a colaborar na elaboração do referido livro, juntamente 

como os professores Álvaro Jorge Madeiro Leite, Ana Kelve de Castro Damasceno, 

Cinthia Mendonça Cavalcante, Fabiane Elpídio de Sá, Francisco das Chagas 

Medeiros, Helvécio Neves Feitosa, José Eleutério Junior, João Joaquim Freitas do 

Amaral, Luciano Lima Correia, Luis Carlos Rey, Márcia Maria Tavares Machado, 

Priscila de Souza Aquino, Raquel Autran Coelho Peixoto, Rivianny Arrais Nobre, 

Simony Lira do Nascimento.  

 

 

6. CONCLUSÃO 

 

Essa revisão integrativa aborda uma  temática de relevância científica e clínica, 

evidenciando benefícios da FBM a LBI na musculatura da cabeça e pescoço na 

população estudada, com redução da tensão e melhora no desempenho muscular. No 

entanto, a escassez de estudos – apenas dois incluídos – compromete a consistência 

da prática baseada em evidência. Diante da heterogeneidade metodológica 

observada na literatura, reforça-se a necessidade de estudos mais robustos e 

padronizados, que investiguem também os efeitos do LBI sobre  
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APÊNDICE A – ARTÍGO CIENTÍFICO – TOMADA DE DECISÃO PELA 

GASTROSTOMIA: RELATO DE EXPERIÊNCIA EM CENTRO 

ESPECIALIZADO DE REABILITAÇÃO EM FORTALEZA 

 

 

RESUMO    

O objetivo deste artigo é relatar a experiência vivenciada junto aos pais/responsáveis 

de crianças com paralisia cerebral assistidas em um Centro Especializado de 

Reabilitação, em Fortaleza, na tomada de decisão pela gastrostomia. Desde 1987, o 

referido Centro desenvolve intervenção fonoaudiológica a estas crianças, com 

abordagem centrada na família, com escuta qualificada para nortear os encontros 

temáticos, sendo campo para estágio de extensão e residência universitária. A 

temática mais elencada corrobora os relatos da literatura que afirmam a necessidade 

da tomada de decisão compartilhada pela gastrostomia, sendo necessário dar 

continuidade a construção dos conhecimentos relativos a esta temática, fortalecendo 

a rede de apoio à estas famílias. 

Palavras-chave: paralisia cerebral; criança; gastrostomia; tomada de decisão.  

 

DECISION MAKING FOR GASTROSTOMY: EXPERIENCE REPORT IN A 

SPECIALIZED REHABILITATION CENTER IN FORTALEZA  

 

ABSTRACT  

The aim of this article is to report the experience lived with the parents/guardians of 

children with cerebral palsy assisted at a Specialized Rehabilitation Center in 

Fortaleza, in decision making for gastrostomy. Since 1987, referred Center develops 

speech therapy intervention for these children, with a family-centered approach, with 

qualified listening to guide the thematic meetings, being a field for extension internship 

and university residence. The most mentioned theme corroborates the literature 

reports that affirm the need for shared decision-making for gastrostomy, being 

necessary to continue the construction of knowledge related to this theme, 

strengthening the support network for these families. 

Keywords: cerebral palsy; child; gastrostomy; decision making. 
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INTRODUÇÃO 

            A Extensão Universitária é um processo educativo, cultural e científico, 

articulando-se ao Ensino e a Pesquisa de forma indissociável, viabilizando uma 

relação transformadora entre a Universidade e os demais setores da sociedade, 

sendo fonte de produção e transferência de conhecimentos e de formação acadêmica, 

estabelecendo contribuições para o aprofundamento da cidadania, fortalecendo a 

autonomia e solucionando problemas sociais [1]. 

            Nesse contexto a Universidade Federal do Ceará (UFC) desenvolve diversas 

ações. Ressaltamos o programa no qual o Núcleo de Tratamento e Estimulação 

Precoce (NUTEP) se insere, abrigando desde 2005, ações extensionistas, com 

destaque ao Curso de Capacitação de Profissionais da Área da Saúde em Intervenção 

Precoce e Reabilitação/Habilitação de Crianças e Adolescentes. 

            Dentro do campo da saúde da criança, a intervenção fonoaudiológica junto à 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal teve seus primeiros relatos no Brasil na 

década de 1980 [2] e tão logo o NUTEP passou a abrigar ações extensionistas, o 

Setor de Fonoaudiologia desenvolveu estratégicas junto aos extensionistas voltadas 

ao atendimento aos recém-nascidos (RN’s) internados na Maternidade-Escola Assis 

Chateubriand assim como às crianças egressas de diversas maternidades e Unidades 

Básicas de Saúde (UBS). 

            Atualmente, considerada indispensável na equipe neonatal, a referida 

intervenção engloba aspectos relacionados à promoção, prevenção e detecção de 

possíveis alterações no processo da alimentação, disfagia, rastreio da deficiência 

auditiva e triagem de alteração do frênulo lingual [3-5]. 

            Tendo em vista ser a nutrição uma condição sine qua non para o crescimento 

pôndero-estatural [6] e para saúde biopsicossocial e, o estabelecimento de uma via 

oral (VO) funcional constituir critério relevante para alta hospitalar [7], na realidade da 

maior parte dos berçários de alto risco os RN’s permanecem internados por longos 

períodos, privados da presença de suas mães e do aleitamento materno. 

            Frente as dificuldades alimentares e de deglutição apresentadas por estes 

RN’s, “...a identificação, a avaliação, a terapia e o gerenciamento de deglutição...” [5] 

são indispensáveis, cabendo à equipe desenvolver estratégias para a promoção de 

uma deglutição segura do alimento, levando em consideração eventos adversos que 

possam levar à disfagia, identificando aqueles com impedimentos graves que não 

conseguem manter as condições para a transição ou desmame da via alternativa de 
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alimentação (VAA) de forma segura, recebendo alta hospitalar com o uso da sonda 

nasoenteral (SNE) ou gastrostomia (GTT). 

            Nesse cenário, o Ambulatório de Disfagia Pediátrica (ADP) do NUTEP tem se 

deparado com um aumento no número de disfagia orofaríngea (DO) associada à 

paralisia cerebral (PC) [8], com indicação, cada vez mais precoce, de VAA, em 

especial a GTT.  

            O objetivo deste artigo é relatar a experiência vivenciada em um Centro 

Especializado em Reabilitação em Fortaleza, vinculado a UFC, junto aos 

pais/responsáveis de crianças disfágicas com PC de 0 a 14 anos e suas famílias na 

tomada de decisão pela GTT. 

 

PROCESSO DE TOMADA DE DECISÃO PELA GASTROSTOMIA  

            O nascimento de uma criança traz uma nova realidade à família. Mas a grande 

questão é saber a partir de que momento nasce uma mãe/pai, um bebê. A literatura 

diz que nasce até mesmo antes da concepção. Daí ambos começam a pensar sobre 

o sexo do bebê, e mesmo investindo muito afeto e carinho, deparam-se com inúmeras 

expectativas. Eis que é chegado o nascimento e como ele, alguns eventos adversos 

podem surgir carreados de incerteza e risco ao neurodesenvolvimento e em algumas 

situações o diagnóstico de PC, deixa-os atônitos.  

            PC, descrita pela primeira vez por Little em 1843 [9], é uma condição 

multifatorial caracterizada por um grupo de desordens permanentes do 

desenvolvimento do controle motor e da postura, decorrente de lesão não progressiva 

do sistema nervoso central (SNC) imaturo, podendo haver mudanças em suas 

manifestações clínicas com o decorrer do tempo, conferindo limitações funcionais e 

consequentes impactos a saúde [10-11]. 

            A PC, causa mais comum de incapacidade do neurodesenvolvimento na 

infância [12-13], pode apresentar distúrbios associados como sensoperceptivos, 

cognitivos, comunicativos, comportamentais, problemas musculoesqueléticos, dentre 

outros [10]. Engloba uma etiologia heterogênea [14], sendo a prematuridade extrema, 

malformações cerebrais, infecções congênitas, meningoencefalites, lesões por 

afogamento, traumatismos cranioencefálicos e acidentes vasculares encefálicos, os 

fatores etiológicos mais comuns [15,16]. 

            Afeta 7:1.000 nascidos vivos nos países subdesenvolvidos [17], sendo a 

prevalência maior nos países subdesenvolvidos devido às condições de cuidados pré-



68 
 

natais e o atendimento primário às gestantes. No Brasil, os dados revelam cerca de 

30.000 a 40.000 novos casos por anos [18]. 

            Estima-se que de 19 a 99% das pessoas acometidas com PC apresentem 

dificuldades alimentares estreitamente ligadas ao comprometimento motor global [19]. 

Assim sendo, segundo Calis et al. (2008) [20], observa-se um percentual maior de DO 

nos níveis IV e V do Sistema de Classificação da Função Motora Grossa (GMFCS), o 

que justifica a subdivisão da Curva de Crescimento da Criança com PC [21] para 

crianças classificadas no GMFCS nível V em: com alimentação por VO e com 

alimentação por GTT. 

            Tais dificuldades são decorrentes de alterações biomecânicas da deglutição, 

alterações estas que podem estar presentes em uma ou mais fases da deglutição [22], 

podendo levar a desnutrição, desidratação, pneumonia aspirativa, regurgitação 

nasofaríngea, retardo no crescimento e morbimortalidade da criança acometida [5,22-

27].  

            Diante da necessidade de suporte alimentar visando à melhora do estado 

nutricional e/ou alimentação efetiva e segura, a VAA é indicada e, frente a previsão de 

tempo de utilização de SNE superior a 30 dias [31-33], a GTT ou a jejunostomia são 

indicadas. Novamente, mãe e pai são tomados de perplexidade, carreados de mais 

incerteza, sentimentos e questionamentos que envolvem a colocação do estoma. 

            Para Santos et al. (2011) [34] a GTT é indicada por ser mais confortável, 

permitindo maior mobilidade do paciente, não interferindo na respiração nem nos 

mecanismos fisiológicos de limpeza das vias aéreas, prevenindo riscos de otites, 

sinusites, ulcerações esofágicas, perfurações intestinais ou gástricas [35]. 

            Nessa circunstância, a gastrostomia endoscópica percutânea é mais indicada 

em virtude dos custos reduzidos quando comparada com as demais, por apresentar 

menores índices de morbimortalidade [36,37], por ser a DO, nestas crianças, 

decorrente de disfunção do SNC [38,39] e necessitarem de suplementação nutricional 

[40]. Embora as sondas de Foley de borracha ou cateter de Malecot sejam mais 

utilizadas pelo menor custo, estão sendo substituídas pelos dispositivos de baixo perfil 

[41], por serem de mais fácil manuseio e apresentarem menor risco de retirada 

acidental, de deslocamento e vazamento gástrico facilitando as atividades de vida 

diária e a intervenção dispensada à estas crianças. 

            Embora o uso de GTT demonstre ganho de peso, redução do tempo de 

alimentação e melhora da qualidade de vida das crianças e suas famílias [42], sua 
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indicação perpassa não apenas por uma decisão multidisciplinar, haja vista esta 

indicação trazer repercussões familiares. Consequentemente, a família, além de ter 

que aprender novos cuidados domiciliares, sofre diversas modificações e adaptações 

para tal, enfrentando conflitos psicológicos que permearão a tomada de decisão pela 

GTT [33]. 

 

METODOLOGIA 

            O interesse, da autora principal, por este estudo, iniciou durante a Disciplina 

Estágio Prático em Saúde do Mestrado Profissional em Saúde da Mulher e da Criança 

da UFC. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo de relato de experiência, 

realizado no ADP do NUTEP, no período de setembro de 2021 a setembro de 2023.  

            À época, diversos conteúdos/temas foram abordados com destaque a VAA. 

Para tanto, várias atividades foram realizadas, ressaltando àquelas voltadas ao 

fortalecimento da parceria profissionais/família no sentido de favorecer o programa 

terapêutico, a implementação das ações de acolhimento aos pais/cuidadores com a 

solicitação da co-participação dos mesmos durante a terapia, as ações educativas 

direcionadas à família com a realização de "Oficina para Pais/Cuidadores", atividades 

estas fundamentais frente a tomada de decisão pela GTT e que inspiram a confecção 

de cartilha educativa destinada a pais/cuidadores de crianças disfágicas com paralisia 

cerebral assistidas no NUTEP. 

            O NUTEP, instituição filantrópica de direito privado, desde 1987 vem assistindo 

crianças com risco, transtornos ou desarmonia do neurodesenvolvimento, através de 

uma equipe de saúde multiprofissional especializada, com enfoque na realidade 

socioeconômica e emocional das crianças e suas famílias. Dotada de títulos de 

Utilidade Pública nas esferas municipal, estadual e federal, está inscrito no Conselho 

Municipal de Assistência Social e, Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da 

Criança e do Adolescente de Fortaleza, foi habilitado pelo Ministério da Saúde como 

Centro Especializado em Reabilitação nas áreas Auditiva e Intelectual, em 2014. 

Sendo um Centro de Referência para pesquisa e formação profissional, com destaque 

ao Curso de Capacitação de Profissionais da Área da Saúde em Intervenção Precoce 

e Reabilitação/Habilitação de Crianças e Adolescentes da UFC, assim como da 

Residência Multiprofissional do Complexo Hospitalar da UFC/EBSERH, possibilita que 

os alunos transitem por diversos saberes, havendo interação entre conteúdos, diálogo 

e troca de conhecimentos e experiências, considerando diferentes aspectos da saúde, 
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numa abordagem centrada na família, 

 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

            A assistência no NUTEP tem início longo que a criança é referenciada de uma 

UBS para a intervenção, sendo após do Acolhimento, agendada avaliação pediátrica 

e da equipe multidisciplinar. 

            O Setor de Fonoaudiologia inicialmente realiza aplicação do Instrumento de 

Rastreio para o Risco de Disfagia Pediátrica [43]. A avaliação clínica e funcional da 

deglutição, com uma criteriosa anamnese [44], busca identificar as condições clínicas 

desfavoráveis para oferta oral, possibilitando uma adequação da dieta por VO, 

estabelecendo uma VO funcional e/ou indicando uma VAA [5,23,27-30] quando 

necessária. Busca ainda, conhecer a dinâmica da deglutição de cada criança, o tempo 

de sua refeição, consistência, volume, temperatura, preferência alimentar, o 

recordatório das refeições do dia, utensílios utilizados, controle da postura corporal e 

controle motor oral, possíveis manobras compensatórias necessárias, transição 

alimentar e ganho de peso [45-47] assim como os parâmetros respiratórios durante a 

alimentação, a fim de elaborar o plano terapêutico singular e ações de educação 

continuada, indicando o uso de tecnologias e recursos terapêuticos coadjuvantes [48-

49], bem como realizando encaminhamento para exames complementares quando 

necessário. 

            Na busca de uma assistência centrada na família (ACF) [50-55], o ADP do 

NUTEP vem assegurando uma intervenção fonoaudiológica baseada em evidências 

científicas, utilizando os “Conceitos Neuro-Evolutivo Bobath” [56] e “Reabilitação 

Orofacial e Corporal Castillo Morales” [57], bem como, realizando encontros temáticos 

com pais/responsáveis sendo os seguintes temas mais abordados: a terapia 

nutricional enteral, condições de saúde prévia da criança, tempo que a VAA será 

necessário; condições anatômicas de cada criança; indicações e incidência da GTT; 

técnicas cirúrgicas para a colocação deste dispositivo. Quais eventos adversos mais 

comuns podem ocorrer após a colocação da GTT e em quais situações geralmente 

haverá necessidade da substituição da sonda, também tem sido abordado, assim 

como quais as vantagens da sonda Botton. Importante ressaltar que os conteúdos 

abordados nesses encontros são elencados pelos pais/responsáveis baseado em 

suas expectativas e que a participação de extensionista e residentes são aqui 

fundamentais para consolidar a elaboração de práxis de um conhecimento acerca da 
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disfagia pediátrica, perpassando por diversos saberes. 

 

DISCUSSÃO 

            É fato o aumento no número de crianças com PC que apresentam DO. Este 

aumento, em parte, deve-se às melhores taxas de sobrevivência de crianças com 

história de prematuridade, com baixo peso e com condições médicas complexas, 

devido aos avanços tecnológicos da medicina [59,60]. 

            Atualmente onde diversos centros de reabilitação infantil buscam uma ACF 

[50-53], frente à DO nas crianças PC que necessitam de GTT, no ADP do NUTEP 

aplica-se uma avaliação clínica e funcional, avaliando a possibilidade de 

(re)introdução de dieta por VO, quando segura, assegurando o prazer em alimentar-

se concomitante ou não ao uso da GTT, (re)habilitando estas crianças através da 

terapia oromiofuncional. 

 Constata-se que quanto maior o nível de comprometimento motor estabelecido 

pelo GMFCS, maior é a gravidade da DO nas crianças com PC assistidas no ADP do 

NUTEP, corroborando o descrito por Erasmus et al. (2021) [19] e Calis et al. (2008) 

[20].              

            É possível perceber que os pais trazem uma multiplicidade de informações 

que envolvem as dificuldades alimentares de seus filhos, repercutindo a indicação de 

GTT como um momento de crise [61]. Além do medo de seus filhos serem 

estigmatizados, sofrerem marginalização, isolamento e discriminação [62], abalando 

não apenas a estrutura e dinâmica familiar, mas também com perda da idealização do 

filho, por sua vez afetando a construção da parentalidade [63] e consequentemente, 

surgindo sentimentos depressivos [63]. 

            Por isso, procura-se desenvolver um programa de educação em saúde [66] 

continuado, com uma comunicação entre equipe e família, não apenas com repasse 

de informações claras sobre a disfagia e suas complicações, dos possíveis 

tratamentos e prognósticos, benefícios e riscos da GTT, mas também a escuta 

qualificada à família [67,68], buscando maior equidade, diminuição das disparidades 

em saúde e autonomia da família. 

            Sendo assim, busca-se conhecer as expectativas da família e sua real 

condição em lidar com os cuidados pós-alta, ajudando-a a identificar seus pontos 

fortes e desenvolver seus próprios recursos, oferecendo momentos de troca de 

experiência entre famílias, sempre levando em consideração a idade e o nível do 



72 
 

GMFCS [10], pois estas crianças apresentam problemas crônicos que segundo 

Caldas et al. (2019) [64] “...precisam de maior apoio...”.  

            Busca-se, ainda, fomentar discussões de suporte aos pais visando uma 

alimentação segura, orientando aspectos como postura, utensílios, consistência [65] 

dentre outros, sempre recorrendo aos Serviço de Psicologia, Serviço Social e 

Enfermagem nos casos de indicação do uso GTT. 

            Diante do desafio da tomada de decisão pela GTT, o ADP do NUTEP procura 

empoderar e envolver as famílias, através de uma relação colaborativa e respeitosa, 

apoiando-as em todas as fases do processo de tomada de decisão e nos casos 

necessários da parceria da rede de apoio familiar e comunitária, pois o serviço 

dispensado à estas crianças, acredita na superação das adversidades, num processo 

de tomada de decisão compartilhada mais humanizado. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

            Este trabalho buscou apresentar o relato de experiência da assistência 

dispensada no ADP do NUTEP às crianças disfágicas acometidas por PC, 

descrevendo os procedimentos e/ou estratégias de intervenção fonoaudiológica com 

abordagem centrada na família com escuta qualificada da família e articulando rede 

de apoio, assim como o programa de educação em saúde continuada, ressaltando a 

importância do trabalho multidisciplinar para um processo mais humanizado na 

tomada de decisão compartilhada para o uso da GTT nesta população. 
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RESUMO 

Objetivo: revisar a literatura sobre o uso da fotobiomodulação a laser de baixa 
intensidade na musculatura da cabeça e pescoço na criança com paralisia cerebral. 

Métodos: estudo descritivo-qualitativo, de revisão integrativa, com busca na BVS, 
PubMed, SciELO, Embase, ScienceDirect e Cochrane, utilizando os descritores de 
saúde: terapia com luz de baixa intensidade, criança, paralisia cerebral, músculos 

faciais, músculo masseter e músculos do pescoço e seus termos alternativos, 
aplicando-se filtros de acordo com cada base de dados. A busca ocorreu de outubro 

de 2022 a dezembro de 2023, sem limitação de ano de publicação e idioma. Foram 
selecionados artigos que respondessem à pergunta norteadora: “A terapia por 
fotobiomodulação a laser de baixa intensidade aplicada a musculatura da cabeça e 

pescoço na criança com paralisia cerebral pode ser eficaz no desempenho muscular?”    
Revisão da literatura: doze artigos foram selecionados, sendo excluídos dez artigos 

após a leitura do título e resumo e, incluídos dois artigos após a leitura na íntegra. 
Conclusão: o estudo identificou uma lacuna na literatura sobre o tema, impedindo 
uma conclusão definitiva. Entretanto, essa nova tecnologia em saúde demonstra 

potencial promissor para o desempenho muscular, não existindo publicações sobre 
esse recurso na sensibilidade intraoral, fluxo salivar e deglutição nessa população. 

Descritores: Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Criança; Paralisia Cerebral; 
Músculos Faciais; Músculo Masseter; Músculos do Pescoço. 
 

ABSTRACT 
Purpose: to review the literature on the use of low-intensity laser photobiomodulation 

of the head and neck muscles in children with cerebral palsy. Methods: descriptive-
qualitative study, integrative review, searching in BVS, PubMed, SciELO, Embase, 
ScienceDirect and Cochrane, using the health descriptors: low-intensity light therapy, 

child, cerebral palsy, facial muscles, masseter muscle and neck muscles and their 
alternative terms, applying filters according to each database. The search was 

conducted from October 2022 to December 2023, with no limitations on the year of 
publication or language. Articles that answered the guiding question were selected: 
“Can low-intensity laser photobiomodulation therapy applied to the head and neck 

muscles in children with cerebral palsy be effective in improving muscle performance?”  
Literature review: twelve articles were selected, ten of which were excluded after 

reading the title and abstract, and two articles were included after reading them in full. 
Conclusion: the study identified a gap in the literature on the subject, preventing a 
definitive conclusion. However, this new health technology demonstrates promising 

potential for muscle performance, with no publications on this resource in intraoral 
sensitivity, salivary flow and swallowing in this population. 

Keywords: Low-Level Light Therapy; Child; Cerebral Palsy; Facial Muscles; Masseter 
Muscle; Neck Muscles. 
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INTRODUÇÃO 

 
A luz é uma condição sine qua non à vida. Desde os primórdios da civilização 

vem sendo utilizada para fins terapêuticos. Porém, a descoberta do light amplification 
by stimulated emission of radiation (LASER) por Maiman, em 1960, foi um marco na 
história tornando-se indispensável na Ciência, na Tecnologia e na Indústria. Após os 

estudos de Endre Mester, em 1967, diversas áreas da saúde passaram a estudar a 
interação da irradiação eletromagnética da luz com os tecidos biológicos1. 

Os efeitos da terapia por fotobiomodulação (TFBM) a LASER de baixa 
intensidade (LBI) têm sido objeto de estudo em diversas áreas da Fonoaudiologia com 
o objetivo de contribuir na otimização do processo terapêutico. Dentre os principais 

achados relatados na literatura na área de motricidade orofacial e disfagia estão ações 
analgésica, anti-inflamatória e antiedematosa na região orofacial e cervical, além de 

ações na otimização do desempenho muscular durante a realização dos exercícios 
miofuncionais e mioterápicos com aumento do ganho de força e redução dos níveis 
de fadiga após atividades intensas, na redução da espasticidade, no controle do fluxo 

salivar, assim como na regeneração de nervos periféricos2-9. Dentre estudos robustos 
publicados, pode-se destacar o estudo experimental, randomizado e triplo cego10, com 

amostra de 23 mulheres e 17 homens com idades entre 18 e 33 anos. O estudo 
investigou os efeitos imediatos da fotobiomodulação (FBM) sobre a pressão máxima 
dos lábios, concluindo que o LBI (808 nm) na dose de 7 J promoveu mudanças no 

desempenho do músculo orbicular da boca em tarefa de pressão máxima. Como na 
clínica fonoaudiológica, o treino miofuncional da musculatura estudada tem 

contribuído para melhorar o desempenho das funções orais, os autores referem que 
a associação do LASER ao treino miofuncional tem trazido resultados expressivos, 
sendo importante novas pesquisas nessa temática.  

Em relação aos estudos que abordam a FBM a LBI na disfunção 
temporomandibular (DTM) muscular, destacamos o estudo do tipo ensaio clínico 

randomizado e cego11, que investigou a influência da FBM associada à terapia 
miofuncional orofacial (TMO) na DTM muscular, numa amostra de 11 mulheres com 
idades entre 25 e 55 anos. O estudo concluiu que a TMO associada à FBM com LBI 

(830 nm) contribuiu no aumento da amplitude dos movimentos mandibulares, na 
melhora significativa nos quadros dolorosos com ganhos importantes na percepção 

da qualidade de vida dos indivíduos estudados. 
Em relação ao reparo tecidual destacamos a revisão integrativa da literatura12 

sobre o uso e o efeito do LBI como recurso terapêutico nas paralisias faciais 

periféricas. O estudo concluiu que o LBI é benéfico aos indivíduos acometidos por 
essa paralisia, sendo os efeitos observados potencializados quando usados em 

associação a outros recursos terapêuticos fonoaudiológicos. 
Embora a Fonoaudiologia tenha sido regulamentada pela Lei Nº 6.965, de 9 de 

dezembro de 1981, somente em 2016, o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) 

por meio da Resolução Nº 492, de 7 de abril de 201613, regulamentou a atuação do 
fonoaudiólogo em disfagia, afirmando ser de competência desse profissional o uso de 

tecnologias e recursos terapêuticos coadjuvantes. Importante ressaltar que essa 
resolução foi recentemente revogada pela Resolução Nº 719, de 15 de dezembro de 
202314. Vale salientar ainda que a inclusão do uso do LBI como recurso terapêutico 

associado aos procedimentos clínicos fonoaudiológicos convencionais aconteceu a 
partir da Resolução Nº 541, de 15 de março de 201915, ao passo que a TFBM foi 

regulamentada para esse fim em 2021, na Resolução Nº 606, de 17 de março de 
202116. 
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Por ser a paralisia cerebral (PC) uma condição multifatorial caracterizada por 

um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento do controle motor e da 
postura, decorrentes de uma lesão não progressiva do sistema nervoso central 

imaturo, podendo haver mudanças em suas manifestações clínicas ao longo do 
tempo, conferindo limitações funcionais e consequentes impactos negativos a 
saúde17, essa condição pode apresentar distúrbios associados como 

sensoperceptivos, cognitivos, comunicativos, comportamentais, de aprendizagem, do 
sono, do humor e ansiedade, do trato gastrointestinal, do crescimento e nutricional, 

crises convulsivas, doenças respiratórias, além de problemas musculoesqueléticos 
secundários17. 

Considerada a causa mais comum de incapacidade do neurodesenvolvimento 

na infância18, a PC possui etiologia heterogênea, incluindo fatores pré-concepcionais, 
perinatais e intraparto19, afetando 2 crianças por 1.000 nascidos vivos em todo o 

mundo20. 
Estima-se que de 19 a 99% das pessoas acometidas com PC apresentem 

dificuldades alimentares21 decorrentes de alterações biomecânicas da deglutição, 

estando as estruturas orais envolvidos na deglutição, participando, também, de outras 
funções, como a sucção, mastigação, respiração, voz e fala22, dificuldades essas, 

intimamente ligadas ao comprometimento motor global. 
Nesta população observa-se maior percentual de disfagia orofaríngea de 

moderada a grave nos níveis IV e V do Gross Motor Function Classification System 

(GMFCS)23, o que justifica a subdivisão da Curva de Crescimento da Criança com PC 
para criança classificada no nível V do GMFCS em: com alimentação por via oral e 

com alimentação por gastrostomia21-24, cabendo ao fonoaudiólogo, especialista nessa 
área, atuar na prevenção, avaliação e tratamento das alterações da deglutição22. 

Quaisquer alterações no trajeto do alimento da boca ao estômago poderão 

conferir impactos biopsicossociais22. Importante ressaltar que essas alterações 
podem levar à desnutrição, desidratação, pneumonia aspirativa, regurgitação 

nasofaríngea, retardo do crescimento e morbimortalidade da criança acometida24-27. 
Por isso, é necessária uma criteriosa anamnese e avaliação anatomofuncional 

da deglutição, com olhar especial às fases preparatória oral, oral propriamente dita e 

faríngea, visando prevenir e/ou minimizar possíveis riscos à saúde. É fundamental que 
seja realizada uma avaliação dinâmica e objetiva da deglutição para corroborar não 

apenas com o diagnóstico fonoaudiológico, mas também com o plano terapêutico 
singular que contemple o tratamento das desordens da deglutição28,29, estabelecendo 
uma via oral funcional com adequação da dieta por via oral, identificando condições 

clínicas desfavoráveis para alimentação oral, indicando a via alternativa de 
alimentação (VAA) quando necessária, atuando numa equipe multidisciplinar22.  

Dessa forma, o fonoaudiólogo poderá investigar queixas familiares 
relacionadas a dificuldades alimentares e/ou de deglutição da criança, assim como a 
presença de crises convulsivas, doença do refluxo gastroesofágico, identificando as 

alterações apresentadas nas diversas fases da deglutição como: vedamento labial 
ineficiente com escape anterior do alimento, alteração dos reflexos orais, protrusão 

dinâmica de língua, insuficiência velofaringea com regurgitação nasal, mastigação 
com padrão de amassamento, atraso no disparo da deglutição, pobre elevação de 
laringe, sinais sugestivos de penetração e/ou aspiração laringotraqueal, dentre outras. 

Tais achados nortearão a conduta terapêutica sendo a modificação e alteração 
das consistências alimentares e a determinação do volume da dieta oral para o treino 

da deglutição, com atenção aos parâmetros respiratórios fisiológicos devido ao risco 
de complicações pulmonares decorrentes da disfagia, a orientação para a realização 
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de manobras fonoaudiológicas para adequação dos padrões da deglutição, a postura 

da criança com alinhamento biomecânico, assim como o uso de tecnologias 
terapêuticas coadjuvantes, dentre outros, regulamentados pelo CFFa13,14  para a 

atuação do profissional fonoaudiólogo em disfagia, visando uma alimentação por via 
oral segura.    

Embora esse processo de avaliação seja norteador para uma conduta 

terapêutica assertiva, deverá o profissional que realiza a TFBM a LBI coadjuvante à 
terapia fonoaudiológica, levar em consideração as características individuais como 

fototipo de pele, condição clínica a ser tratada, características do tecido alvo e 
presença de doenças concomitantes1, além da ação biomoduladora do LBI, definindo 
o comprimento de onda a ser empregado, a energia, potência e fluência, irradiância, 

tempo de irradiação necessário, modo de emissão, tipo de intervenção e método de 
irradiação . 

Esse artigo teve como objetivo revisar a literatura sobre o efeito da TFBM a LBI 
no desempenho muscular na musculatura de cabeça e pescoço na criança com PC. 
 

 
 

MÉTODOS 
 
Processo de Revisão Integrativa 

Esse estudo teve foco exploratório-descritivo, de revisão integrativa, sobre 
TFBM a LBI na musculatura da cabeça e pescoço na criança com PC, de acordo com 

o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020 
(PRISMA)30. 
 

Estratégias para Identificação de Estudos 
Esse estudo foi desenvolvido em seis fases bem delimitadas e de fácil 

organização e compreensão. Inicialmente, formulou-se a questão norteadora: “A 
TFBM a LBI aplicada na musculatura da cabeça e pescoço na criança com PC pode 
ser eficaz no desempenho muscular?”, considerando a população-alvo, o interesse e 

o tipo da intervenção, os desfechos e o tempo necessário para a obtenção desses 
desfechos31.  

A busca da literatura incluiu artigos publicados até 31 de dezembro de 2023, 
nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), United States 
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

Excerpta Medica dataBASE (Embase), ScienceDirect Platform e Cochrane Library.  
As palavras-chave selecionadas consistiram dos vocabulários controlados 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): 
“terapia com luz de baixa intensidade”, “criança”, “paralisia cerebral”, “músculos 
faciais”, “músculo masseter” e “músculos do pescoço”, incluindo os respectivos termos 

em inglês, além dos termos alternativos para cada um deles, empregando-se os 
descritores combinados com operadores booleanos “AND” e “OR”, de acordo com 

Quadro 1. 
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QUADRO 1. Palavras-chave utilizadas na presente revisão integrativa. 
DESCRITOR IDIOMA /TERMO ALTERNATIVO DESCRIÇÃO 

1 Descritor em português Terapia com Luz de Baixa Intensidade  

Descritor em inglês Low-Level Light Therapy 

Termo(s) alternativo(s) Bioestimulação a Laser 

Irradiação a Laser de Baixa Intensidade 
Irradiação a Laser de Baixa Potência 
LLLT 

Terapia a Laser de Baixa Intensidade 
Terapia a Laser de Baixa Potência 

2 Descritor em português Criança 

Descritor em inglês  Child 

Termo(s) alternativo(s) Crianças 

3 Descritor em português Paralisia Cerebral 

Descritor em inglês Cerebral Palsy 

Termo(s) alternativo(s) Diplegia Espástica 
Doença de Little 

Paralisia Cerebral Diplégica Infantil 
Paralisia Cerebral Monoplégica 
Paralisia Cerebral Quadriplégica Infantil 

4 Descritor em português Músculos Faciais 

Descritor em inglês Facial Muscles 

Termo(s) alternativo(s)  Músculos Miméticos 

5 Descritor em português Músculo Masseter 

Descritor em inglês Masseter Muscle 

Termo(s) alternativo(s) Sem informação 

6 Descritor em português Músculos do Pescoço 

Descritor em inglês Neck Muscles 

Termo(s) alternativo(s) Sem informação 

Fonte: Elaborado pelos autores 

 
Seleção de Artigos nas Bases de Dados 

A seleção da amostra foi realizada em quatro etapas: análise dos títulos, análise 
dos resumos, análise do texto completo e inclusão dos artigos. 

Buscou-se incluir artigos sobre uso da TFBM a LBI que respondessem à 

pergunta norteadora, sem distinção de idioma ou limitação do ano de publicação.  
Optou-se por artigos originais, ensaios clínicos controlados e revisão 

sistemática, aplicando-se filtros de acordo com cada base de dados conforme mostra 
o Quadro 2, levando em consideração a hierarquia da evidência, buscando estudos 
com maior força de evidência. 
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QUADRO 2. Filtros utilizados para essa revisão de acordo com cada base de dados. 
BASE DE DADOS  FILTROS UTILIZADOS 

BVS “texto completo” 

PubMed “texto completo” 

“revisão da literatura” 

“estudos randomizados” 

SciELO área temática:  “ciências da saúde” 

tipo de publicação: “artigo” 

“artigo de revisão” 

Embase tipo de estudo:  “humano” 

tipo de publicação:  “artigo”  

“revisão” 

ScienceDirect 
Plataform 

“área temática “profissões de enfermagem e saúde” 

“tipo de arquivo” “artigo de revisão” 

“artigo de investigação” 

“tipo de acesso” “acesso aberto & arquivo aberto” 

Cochrane Library “ensaios controlados” 

“revisões” 

“protocolo” 

“resposta clínica” 

“revisão sistemática” 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Foram excluídos relatos de casos, projetos, livros, assim como pesquisas 
realizadas com animais, além daquelas sobre terapia fotodinâmica, laser acupuntura, 
laser pontual aplicados em membros superiores e inferiores para manejo da 

espasticidade, Intravascular Laser Irradiation of Blood (ILIB) ou terapia sistêmica, 
manejo da dor e reparação tecidual, xerostomia e FBM Transcraniana. 

A princípio foi feita uma seleção por meio da leitura dos títulos e resumos, sendo 
excluídos os artigos que não atendessem aos critérios de inclusão. 

A seguir foi realizada leitura do texto na íntegra dos artigos selecionados, 

identificando o tipo de FBM utilizado, buscando apenas aqueles que utilizaram LBI, 
mencionaram a ação biomoduladora estimulada, além dos parâmetros dosimétricos 

utilizados, leitura essa necessária quando o título do artigo e/ou resumo não 
esclareceu se o artigo era relevante para a pergunta norteadora. 
 

Tratamento dos Dados Coletados 
Para a coleta de dados e elaboração da síntese das informações foi criado 

quadro comparativo utilizando-se o fichamento URSI 200532 adaptado, sendo 
elencadas as seguintes variáveis para análise: autor; ano de publicação; país em que 
a pesquisa foi realizada; objetivo principal do estudo; número de participantes; 

condições de saúde dos participantes; divisão de grupos; avaliações realizadas para 
atingir os objetivos; parâmetros dosimétricos utilizados; equipamentos utilizados; 

protocolo utilizado; e principais resultados obtidos. 
 
RESULTADOS 

 
O panorama das bases de dados e estratégias de busca utilizadas, de acordo 

com os descritores elencados nessa revisão integrativa foi apresentado no Quadro 3, 
ao passo que a distribuição dos artigos selecionada para leitura do título e/ou resumo 
e leitura na integra de acordo com autor/ano e objetivo do estudo foi apresentada no 
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Quadro 4. Optou-se por apresentar, na Figura 1, o fluxograma do rastreio de estudos 

para composição da revisão a partir da recomendação PRISMA 30. 
 

Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) 

Na BVS foram encontrados na BUSCA 1 para o descritor D1 (“low-level light 

therapy”) 8.312 resultados, tendo maior expressividade as bases de dados Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) com 7.772 artigos e 

Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) com 495 

artigos, assim como os idiomas inglês e português e os estudos do tipo artigos (8.204) 

e teses (108). Na BUSCA 2 para o descritor combinado D2 (“low-level light therapy” 

AND “child”) foram encontrados 399 artigos, sendo 378 na MEDLINE e 17 na LILACS, 

com maior expressividade para artigos em inglês e português, assim como para 

artigos (392) e teste (7). Na BUSCA 3 para o descritor combinado D3 (“low-level light 

therapy” AND “child” AND “cerebral palsy”) foram encontrados 10 artigos, todos na 

MEDLINE, sendo todos artigos e publicações em inglês. Desses 10 artigos, 8 artigos 

foram excluídos por não responderem à pergunta norteadora33-40 e 02 incluídos41,42 

para essa revisão. Por fim, na BUSCA 4 para o descritor combinado D4 (“low-level 

light therapy” AND “child” AND “cerebral palsy” AND “facial muscles” OR “masseter 

muscle” OR “neck muscles”) foram encontrados 02 artigos41,42 

 
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed) 

Na PubMed para a BUSCA 1 para o descritor D1 (“low-level light therapy”) foram 
encontrados 1.901 resultados, sendo 1.272 ensaios clínicos randomizados e 
controlados, 583 revisões sistemáticas e 46 meta-análises. Na BUSCA 2 para o 

descritor combinado D2 (“low-level light therapy” AND “child”) foram encontrados 140 
resultados, sendo 103 ensaios clínicos randomizados e controlados, 14 revisões 

sistemáticas e 23 meta-análises. Na BUSCA 3 para o descritor combinado D3 (“low-
level light therapy” AND “child” AND “cerebral palsy”) foram encontrados 12 resultados. 
Desses, 08 formam excluidos33-40 por não responderem à pergunta norteadora e já 

terem sido identificados e excluídos em busca na BVS; 02 foram excluídos embora 
respondessem à pergunta norteadora41,42 pois já haviam sido incluídos para essa 

revisão; e 02 foram excluídos por não responderem à pergunta norteadora43,44. E, na 
BUSCA 4 para o descritor combinado D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR “masseter muscle” OR “neck muscles”) 

foram encontrados 02 resultados, já incluídos na BVS e excluídos na busca anterior41-

42. 

 
Biblioteca Digital Scientific Electronic Library Online (SciELO)  

Na SciELO foram encontrados 149 resultados para o descritor D1 (“low-level 

light therapy”) durante a BUSCA 1. Na BUSCA 2 para o descritor combinado D2 (“low-
level light therapy” AND “child”) foram encontrados 07 resultados. Desses, 04 foram 

excluídos por abordarem o LBI em condições fora do escopo45-48 para essa revisão e, 
03 por terem sido identificados e excluidos38-40 em busca na BVS e PubMed. Na 
BUSCA 3 para o descritor combinado D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 

“cerebral palsy”) foram encontrados 03 resultados38-40, todos já excluídos na busca 
anterior. Na BUSCA 4 para o descritor combinado D4 (“low-level light therapy” AND 

“child” AND “cerebral palsy” AND “facial muscles” OR “masseter muscle” OR “neck 
muscles”), não foram encontrados resultados.  
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Excerpta Medica Database (Embase) 

Na Embase foram encontrados 16.350 resultados para o descritor D1 (“low-
level light therapy”), na BUSCA 1. Na BUSCA 2 para o descritor combinado D2 (“low-

level light therapy” AND “child”) foram encontrados 1.596 resultados. Na BUSCA 3 
para o descritor combinado D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND “cerebral 
palsy”) foram encontrados 12 resultados33-44. Na BUSCA 4 para o descritor combinado 

D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND “cerebral palsy” AND “facial muscles” OR 
“masseter muscle” OR “neck muscles”) foram encontrados 02 artigos41,42, já incluídos 

na busca na BVS, portanto excluídos, nessa busca, por duplicidade. 
 

Plataforma ScienceDirect 

Na ScienceDirect foram encontrados 337 resultados para o descritor D1 (“low-
level light therapy”) na BUSCA 1, sendo 267 artigos de investigação e 70 artigos de 

revisão. Na BUSCA 2 para o descritor combinado D2 (“low-level light therapy” AND 
“child”) foram encontrados 05 resultados, sendo 02 excluídos por abordarem o uso do 
LBI aplicado ao reparo tecidual, edema, analgesia pós-operatória de insuficiência 

velofaríngea e LASER acupuntura48-49, não respondendo à pergunta norteadora e, 03 
que embora abordassem o uso do LBI na criança com PC, não responderam a 

questão norteadora34,35,43. Na BUSCA 3 para o descritor combinado D3 (“low-level light 
therapy” AND “child” AND “cerebral palsy”) foram encontrados 03 encontrado 
resultados34,35,43, já excluídos na busca anterior. Na BUSCA 4 para o descritor 

combinado D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND “cerebral palsy” AND “facial 
muscles” OR “masseter muscle” OR “neck muscles”), não foi encontrado resultado. 

 
Cochrane Library 

Na Cochrane Library, na BUSCA 1, foram encontrados 3.042 resultados para o 

descritor D1 (“low-level light therapy”) desses, 3.027 ensaios, 13 comentários 
Cochrane, 1 produto Cochrane e 1 resposta clínica. Na BUSCA 2 para o descritor 

combinado D2 (“low-level light therapy” AND “child”) foram encontrados 166 
resultados. Na BUSCA 3 para o descritor combinado D3 (“low-level light therapy” AND 
“child” AND “cerebral palsy”) foram encontrados 04 resultados. Após a leitura do título, 

todos foram excluídos34,35,37,44, por não responderem à pergunta norteadora, já tendo 
sido os 04 artigos, identificados e excluídos em busca em outras bases de dados. Na 

busca 4 para o descritor combinado D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR “masseter muscle” OR “neck muscles”) não 
foi encontrado resultado. 
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QUADRO 3.  Panorama das bases de dados e estratégias de busca utilizadas, de 

acordo com os descritores elencados na pesquisa. 
BASE DE 
DADOS 

BUSCA Estratégia de Busca Artigos 
Encontrados 

Artigos 
Incluídos 

BVS 1 D1 (“low-level light therapy”) 8.312 2 

2 D2 (“low-level light therapy” AND “child”) 399 

3 D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 

“cerebral palsy”) 

10 

4 D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR 
“masseter muscle” OR “neck muscles”) 

2 

PubMed 1 D1 (“low-level light therapy”) 1.901 0 

2 D2 (“low-level light therapy” AND “child”) 140 

3 D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 

“cerebral palsy”) 

12 

4 D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR 
“masseter muscle” OR “neck muscles”) 

2 

SciELO 1 D1 (“low-level light therapy”) 149 0 

2 D2 (“low-level light therapy” AND “child”) 7 

3 D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 

“cerebral palsy”) 

3 

4 D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR 
“masseter muscle” OR “neck muscles”) 

0 

Embase 1 D1 (“low-level light therapy”) 16.350 0 

2 D2 (“low-level light therapy” AND “child”) 1.596 

3 D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 
“cerebral palsy”) 

12 

4 D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 

“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR 
“masseter muscle” OR “neck muscles”) 

2 

ScienceDirect 1 D1 (“low-level light therapy”) 337 0 

2 D2 (“low-level light therapy” AND “child”) 5 

3 D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 
“cerebral palsy”) 

3 

4 D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 

“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR 
“masseter muscle” OR “neck muscles”) 

0 

Cochrane 1 D1 (“low-level light therapy”) 3.042 0 

2 D2 (“low-level light therapy” AND “child”) 166 

3 D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 
“cerebral palsy”) 

4 

4 D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 

“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR 
“masseter muscle” OR “neck muscles”) 

0 

Fonte: Elaborado pelos autores. 
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QUADRO 4. Distribuição dos artigos selecionados para leitura do título e/ou resumo 

e leitura na íntegra. 
Autor/ Ano Objetivo 

Morozova et al., 202336 Investigar o uso da TFD com azul de metileno em crianças com PC para 
tratar gengivite. 

Abdelhalim, Shoukry,  

Alsharnoubi, 202337 

Avaliar o impacto da terapia com LBI na fadiga muscular e na 

espasticidade em quadríceps e dorsiflexores em crianças com diplegia 
espástica. 

Putri et al., 202043 

 
Determinar a eficácia da acupuntura a laser na redução da espasticidade 
em crianças com PC espástica. 

Ragab et al., 202144 

 

Analisar o efeito da terapia com LBI em crianças com PC espástica em 

isquiostibiais e panturrilhas. 

Santos et al., 201742 Avaliar os efeitos da TFBM em crianças com PC espástica.  

Dabbous et al., 201635 Investigar o uso do laser acupuntura em flexores do punho e flexores 
plantares como terapia complementar à fisioterapia convencional em 
crianças com PC espástica hemiplégica. 

Santos et al., 201641 Avaliar os efeitos da terapia com LBI na espasticidade dos músculos 

masseter e temporal anterior em crianças com PC espástica.  

Demasi et al., 201639 Relatar o uso do LBI no tratamento de mucocele e úlcera traumática em 
freio lingual de um bebê com PC. 

Santos et al., 201540 Relatar o efeito da FBM com LBI na espessura do músculo masseter em 
uma criança com PC espástica. 

Howcroft et al. 201234 

 

Avaliar o potencial dos jogos de videogame ativos como uma ferramenta 

para promover a atividade física e apoiar terapias de reabilitação em 
crianças com PC. 

Santos et al. 201033 

 
 

Relatar caso clínico de remoção de lesão labial causada por autolesão 
em uma criança com PC espástica quadriplégica com uso combinado do 
LBI e do laser cirúrgico. 

Moreira et al., 200438 Avaliar a eficácia da terapia com LBI no tratamento de lesões traumáticas 

labiais em pacientes com PC espástica.  

Fonte: Elaborado pelos autores. 
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Legenda: BVS – Biblioteca Virtual em Saúde; PubMed – Public/Publisher Medical Literature Database;  
SciELO – Scientific Electronic Library Online; Embase – Excerpta Medica Database; Cochrane – 

Cochrane Library; FBM – Fotobiomodulação;  LBI – Laser de Baixa Intensidade. 
 

FIGURA 1. Fluxograma do rastreio de estudos para composição da revisão a partir da 

recomendação PRISMA (Page et al., 2020). 
 

Optou-se por apresentar a síntese dos 02 artigos incluídos41,42 nessa revisão 
integrativa, levando em consideração o fichamento URSI 2005 adaptado32, no Quadro 
5, de acordo com variáveis descritas anteriormente, comparando-os. 
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QUADRO 5. Síntese dos artigos selecionados para leitura na íntegra e incluídos para 

essa revisão integrativa. 
ESTUDO 1 ESTUDO 2 

Autor/ano/país: Santos, Diniz, Gouw-Soares,  
Lopes-Martins, Frigo, Baeder (2016), Brasil41. 

Autor/ano/país: Santos, Nascimento, Carazzato,  
Barros, Mendes, Diniz (2017), Brasil42. 

Objetivo: Avaliar o efeito da laserterapia na 

espasticidade das fibras musculares masseter e 
temporal anterior. 

Objetivo: Avaliar a eficácia do laser na 

espessura do masseter e na abertura máxima da 
boca. 

Participantes/condição clínica/grupos: 30 
crianças com PC espástica, com idade entre 8 e 

14 anos, formando dois grupos. 

Participantes/condição clínica/grupos: 52 
crianças com PC espástica, com idades 

compreendidas entre os 5 e os 17 anos, 
divididas em dois grupos: com queixas de 
higiene oral e sem queixas de higiene oral, e um 

grupo sem PC. 

Avaliações: Força de mordida e abertura bucal 
máxima. 

Avaliações: Ultrassonografia de masseter e 
abertura bucal máxima. 

Parâmetros de FBM: Laser IV (808nm), 120mW, 
3J/cm2, 2,4J/pt, 20s. 

Parâmetros de FBM: Laser IV (808nm), 120mW, 
3J/cm2, 2,4J/pt, 20s. 

Protocolo: Irradiação em um ponto dos músculos 

masseter e temporal bilateralmente, por três 
semanas consecutivas, totalizando 6 aplicações.  

Protocolo: Irradiação em um ponto do músculo 

masseter bilateralmente, uma vez por semana 
durante seis semanas consecutivas. 

Resultados: uma diminuição significativa 
(P<0,05) na força de mordida e um aumento na 

abertura máxima da boca foram encontrados 
após 3 semanas de aplicação 

Resultado: O grupo de crianças com PC 
espástica com queixas bucais apresentou 

aumento significativo (P<0,05) na espessura do 
masseter, reduzindo o impacto da PC espástica 
na qualidade de vida relacionada à saúde bucal.  

Legenda: IV: infravermelho; J/pt: joules por ponto; J/cm2: joules por centímetro ao quadrado; mW: 
milliwatts; nm: nanómetro; P: P valor; PC: paralisia cerebral; s: segundos. 

FONTE: Adaptação de URSI 200532 

 

Os trabalhos publicados sobre o uso do LBI vêm sendo estudado desde a 
década de 60, com importantes estudos nos anos 80 investigando os efeitos sobre os 
tecidos biológicos, sendo atribuído a absorção dessa radiação por componentes da 

cadeia respiratória celular para explicar o mecanismo da FBM. 
Embora essa temática venha sendo cada vez mais estudada já existindo 

revisões sistemáticas com meta-análise4,50,51 sobre o uso da TFBM nos músculos em 
humanos, a primeira publicação na musculatura da cabeça e pescoço data de 2003, 
havendo apenas 50 estudos publicados voltados à essa musculatura52. 

Como terapia coadjuvante à fonoterapia convencional em pacientes com 
disfunções miofuncionais orofaciais, a maioria dos estudos abordam a TFBM a LBI 

relacionando-a à disfunção temporomandibular, bruxismo, desempenho muscular, 
pontos de tensão muscular e dor miofascial, reparação tecidual, analgesia no pós-
cirúrgico, além do controle da saliva, principalmente nos casos de xerostomia53. 

Sabendo que a espasticidade é a comorbidade neuromotora mais frequente na 
PC podendo comprometer o bem-estar, a saúde e a qualidade de vida dos acometidos 

e seus familiares, optou-se pela leitura na íntegra dos dois artigos41,42 incluídos nessa 
revisão, publicados no Brasil, em 2016 e 2017, respectivamente. Ambos avaliaram a 
ação da TFBM a LBI sobre a musculatura mastigatória espástica de crianças com PC, 

sendo escolhidas as seguintes variáveis para análise desses artigos: autor, ano de 
publicação e país onde foi realizada a pesquisa; principal objetivo do estudo; número 

de sujeitos, condições de saúde e divisão em grupos; avaliações realizadas para 
mensurar os objetivos; parâmetros dosimétricos; equipamento utilizado; protocolo de 
aplicação utilizado; e principais resultados obtidos. 

Enquanto o primeiro estudo41 avaliou o efeito da TFBM a LBI nos músculos 
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masseter e temporal, o segundo estudo42 avaliou a eficácia apenas no músculo 

masseter. Ambos utilizaram o comprimento de onda infravermelho (808 nm), embora 
outros estudos relatem o uso concomitante de LBI vermelho e infravermelho para essa 

musculatura. Esses estudos incluídos41,42 realizaram aplicação do LBI com contato 
pontual com leve compressão, por apresentar, o modo pontual, maior grau de 
penetração no tecido estudado, potencializando sua ação, corroborando com a 

maioria dos estudos sobre LBI que mostram desfecho positivo para esse modo de 
aplicação50. Aqui ressalta-se outro estudo com desfecho negativo54, no qual os 

autores referem não haver redução da fadiga muscular esquelética induzida pela 
estimulação elétrica neuromuscular quando aplicado 7J e 3J, relacionando o desfecho 
negativo ao modo de aplicação em varredura e ao ângulo da fibra óptica em relação 

ao tecido irradiado maior que 90o. 
Os dois artigos incluídos apresentaram informações claras, descrevendo a 

técnica usada para alocação, admitindo crianças com PC espástica. Enquanto o 
primeiro41 admitiu 30 crianças de 8 a 14 anos, de ambos os sexos, capazes de seguir 
instruções verbais e serem cooperativas, o segundo42 admitiu 52 crianças de 5 a 17 

anos, com função cognitiva parcialmente preservada,  tendo como critério de exclusão 
o uso de analgésicos, anti-inflamatórios, antiespasmódicos, toxina botulínica tipo A 

nos músculos estudados nos três meses anteriores à coleta de dados, relato de dor 
oral ou dentária, assim como uso aparelhos ortodônticos41, e a presença de doença 
genética ou clínica adquirida, com comprometimento muscular e uso de medicação 

analgésica42. 
A amplitude de abertura de boca foi avaliada nos dois estudos41,42 sendo a força 

de mordida avaliada no primeiro estudo, ao passo que a espessura do músculo 
masseter e o impacto na qualidade de vida relacionada à saúde bucal foram avaliados 
no segundo, sendo a amplitude de abertura da boca e força de mordida registradas 

antes e imediatamente após cada sessão de LBI, assim como durante as três 
semanas de acompanhamento clínico41. 

O primeiro estudo41 foi longitudinal, pareado, enquanto no segundo42 os 
sujeitos foram pareados por sexo, idade e tipo de PC, formando três grupos: grupo 
experimental; grupo controle positivo; e grupo controle negativo. 

Para avaliar os desfechos os estudos incluídos utilizaram dinamômetro 
eletrônico (modelo DMD Kratos Equipments, São Paulo, Brasil) para medir a força de 

mordida41, paquímetro para medir a amplitude de abertura bucal41,42, equipamento de 
ultrassonografia ACUSON X300 de 8 MHz em tempo real™ Ultrasound System, 
Premium Edition (Siemens AG, Healthcare Sector, Erlangen, Alemanha) para avaliar 

a espessura do músculo masseter42 e, versão brasileira validada do Questionário de 
Percepção Parental-Cuidador para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde 

bucal42.  
Para aplicação da TFBM a LBI esses estudos utilizaram protocolos com 

parâmetros dosimétricos semelhantes, com laser Arseneto de Gálio-Aluminio da Twin 

Flex Evolution Laser MMOptics, no comprimento de onda infravermelho, modo 
contínuo, com aplicação pontual. No primeiro estudo os músculos masseter e 

temporal41 foram irradiados bilateralmente por três semanas consecutivas, no ponto 
central de cada músculo, perfazendo um total de 6 aplicações, baseado em estudo 
anterior sobre o uso de LBI InGaAIP para reparo tecidual no tratamento de lesão labial 

traumática em criança com PC espástica. No segundo estudo, o músculo masseter42 
foi irradiado bilateralmente por seis semanas consecutivas no grupo controle, por 20 

segundos por ponto, ao passo que estudo de LBI aplicado na musculatura espástica 
de membros superiores na criança PC encontrou desfecho positivo para modo de 
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aplicação por contato por pelo menos 30 segundos50, levando-se em consideração o 

tamanho da fibra muscular para a escolha dos parâmetros dosimétricos. 
Ambos os estudos incluídos apresentaram desfecho positivo quando aplicado 

a fluência de 3J/cm2, corroborando pesquisas que referem interferência da energia 
sobre o desfecho havendo padrão dose-resposta bifásico onde doses baixas não 
apresentam efeito, doses intermediárias levam a efeito estimulatório e altas doses à 

inibição55, sendo o comprimento de onda e dose cruciais para produzir desfechos 
positivos56,57, com dose na dependência do grupo muscular58. Assim, nos estudos 

incluídos observou-se relaxamento na musculatura estudada e consequente redução 
da força de mordida, aumento da abertura de boca e da espessura do músculo 
irradiado, concluindo ser a TFBM a LBI uma ferramenta terapêutica não invasiva a 

curto prazo e reversível para a população estudada podendo haver uma possível 
melhora na alimentação por via oral, na higiene oral, assim como diminuição do 

trauma de partes moles durante os espasmos musculares, sugerindo, os autores, que 
as aplicações semanais sejam contínuas para manter os efeitos alcançados nos 
sujeitos estudados. 

Nesses dois estudos incluídos, a população estudada, as intervenções 
aplicadas, os métodos de coleta de dados, assim como os critérios de avaliação e 

comparação dos desfechos foram semelhantes, não sendo observado, portanto uma 
heterogeneidade entre eles. 

Em contrapartida, a não randomização dos sujeitos envolvidos nos respectivos 

estudos por razões éticas e a impossibilidade de realizar o acompanhamento a longo 
prazo de todos esses sujeitos pode ser considerada uma limitação dos estudos 

incluídos. 
Destaca-se como ponto forte dessa revisão integrativa a elaboração da 

pergunta norteadora baseada na estratégica PICO31, além do processo de revisão 

baseado nas recomendações PRISMA30, o registro dos resultados de acordo com 
URSI32, buscando evidências científicas robustas. 

Essa revisão encontrou limitações relacionadas ao número inexpressivo de 
estudos que abordem o uso do LBI no desempenho muscular na musculatura de 
cabeça e pescoço na criança com PC. 

 
CONCLUSÕES 

 
Esta revisão integrativa aborda uma temática de relevância científica e clínico-

terapêutica, evidenciando uma lacuna na literatura em função da escassez de estudos 

sobre a aplicação da FBM a LBI na população estudada, o que inviabiliza conclusões 
que norteiem uma prática baseada em evidências. Ainda assim, esta nova tecnologia 

em saúde demonstra potencial promissor no desempenho muscular, sendo pertinente, 
futuramente, investigar seus benefícios nas alterações sensoriais intraorais, no 
controle do fluxo salivar e na deglutição em crianças com PC. 
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CARTILHA EDUCATIVA PARA PAIS E / OU CUIDADORES DE CRIANÇAS COM 

PARALISIA CEREBRAL – VERSÃO NO SISTEMA BRAILLE. 
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APÊNDICE G – CARTILHA EDUCATIVA – COMPREENDENDO A DISFAGIA: 

CARTILHA EDUCATIVA PARA PAIS E / OU CUIDADORES DE CRIANÇAS COM 

PARALISIA CEREBRAL – VERSÃO EM ARQUIVO TXT PARA IMPRESSÃO EM 

BRAILLE 

 
<T-> 

 
 
 

          COMPREENDENDO A DISFAGIA: 
 

          cartilha educativa para pais 
          e/ou cuidadores de crianças  
          com Paralisia Cerebral 

<p> 
<p> 

<T-> 
         Compreendendo a disfagia: 
 

         cartilha educativa para pais  
         e/ou cuidadores de crianças  

         com paralisia cerebral 
 
  (C)2023 Copyright by autores 

  Todos os direitos reservados 
 

  Universidade Federal do Ceará 
  Faculdade de Medicina  
  Mestrado em Saúde da Mulher e da Criança 

  Email: ~,mpsmc@gmail.com~, 
  Site: ~,www.mpsmc.ufc.br~, 

 
  Autores 
  Jovanka Soares Monteiro Lopes 

  Fabiane Elpídio Sá 
 

  Editoração 
  João Joaquim Freitas do Amaral 
 

  Capa e diagramação 
  Joanna Soares Monteiro Lopes 

 
  Ilustração 
  Jovanka Soares Monteiro Lopes 

  Francisco Ossian Lopes Neto 
 

  Transcrição para o Braille 
  Jailson Silva Damasceno 



215 
 

 

  Audiodescrição  
  Jovanka Soares Monteiro Lopes 

  Dados Internacionais de Catalogação na Publicação  
  Universidade Federal do Ceará  
  Biblioteca de Ciência de Saúde 

  Ficha catalográfica elaborada pela Bibliotecária Rosane Maria  
Costa  –  CRB-3/673 

 
  L853c Lopes, Jovanka Soares Monteiro. 
  Compreendendo a disfagia: cartilha educativa para pais e / ou  

cuidadores de crianças com paralisia cerebral / Jovanka Soares  
Monteiro Lopes; Fabiane Elpídio Sá. - Fortaleza: UFC, Mestrado  

Profissional em Saúde da Mulher e da Criança, 2023. 
 
<R+> 

  36 f.: il. color. 
  ISBN 978-65-00-81811-6 

   
  1. Transtornos de Deglutição. 2. Paralisia Cerebral. 3. Disfagia.  
I. Sá, Fabiane Elpídio. II. Título. CDD 616.31 

<R-> 
<p> 

<T+1> 
  Apresentação 
 

  Essa cartilha educativa conta a história de Rebeca, uma  
prematurinha que venceu a disfagia. 

  Dedicamos a todas as crianças e suas famílias na busca da superação 
da disfagia infantil e a todos que incansavelmente dedicam-se à  
reabilitação dessas crianças. 

 
<R+> 

 _` [Imagem de boneca de pano em quatro posturas diferentes. Vê-se da 
esquerda para direita: boneca deitada de barriga para cima com uma 
das mãos à frente da boca. Ao lado, boneca na postura de engatinhar 

com talas extensoras nos braços, usa roupa compressiva de neoprene. A  
seguir, boneca de pé, usa andador feito de tubulação PVC e por fim, 

boneca sentada em uma cadeira adaptada feita de tubulação PVC. _`]                                                   
<R-> 
 

               :::::::::::::::::::::::: 
 

<p> 
<4> 
 

  Oi amiguinhos! 
  Alguns de vocês já ouviram falar de milagre!? Minha mãe conta que  

eu sou um verdadeiro milagre. E já já, vocês vão descobrir porquê. 
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<R+> 

 _` [Imagem de uma boneca de pano, na postura de pé, usa laços de fita 
cor-de-rosa nos cabelos castanho-claros, usa óculos de armação azul, 

um vestido em estampa rosa, azul e branca, sapatinho cor-de-rosa de 
bolinhas brancas. _`]                                               
<R-> 

<5> 
 

  Meu nome é Rebeca! Tenho 4 aninhos e hoje gostaria de contar pra  
vocês um pouquinho da minha história! Com a ajuda da minha mãe, é  
claro. 

 
<R+> 

 _` [Imagem de uma boneca de pano, usa laços de fita cor-de-rosa nos 
cabelos, óculos de armação azul e máscara, com alguns brinquedos no 
colo. _`]                                               

<R-> 
<6> 

 
  Bem gente! Tive muita pressa! E por um motivo muito justo, Papai do  
Céu ordenou que eu nascesse antes do tempo. 

  Vocês já ouviram falar que os bebês que nascem prematuros precisam  
receber cuidados especiais? 

  Foi assim comigo. 
 
<R+> 

 _` [Imagem de uma boneca de pano em uma incubadora e mãos de uma  
médica de luvas descartáveis e jaleco branco nas portinholas da 

incubadora. _`] 
<R-> 
<7> 

 
  Minha mãe conta que eu nasci com 23 semanas de idade gestacional. E  

logo que pude comer, usei um tubinho, colocado na minha boca, onde  
recebia um leite que me ajudou a engordar. Foi uma alegria para tia  
Renata, minha neonatologista. 

 
<R+> 

 _` [Imagem de uma boneca deitada em um leito hospitalar com sonda de  
alimentação por via oral. A direita, uma jovem médica usa roupa 
azul-marinho, touca, máscara branca, luvas descartáveis, óculos e 

estetoscópio para examinar o peito da boneca. _`] 
<R-> 

<8>    
 
  Mamãe todo dia ia me visitar! E eu me acalmava ao ouvir a voz dela!  

E quando ela pôde me segurar pela primeira vez foi uma grande emoção. 
 

<R+> 
 _` [Imagem de uma jovem senhora, usa óculos, touca e máscara brancas, 
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blusa com estampa verde, azul e bege com bata descartável em TNT por 

cima, segura uma boneca de pano nos braços que usa uma sonda de 
alimentação por via oral. _`] 

<R-> 
<9> 
 

  Gente vocês não imaginam a emoção que sinto quando peço a minha mãe  
pra ver a primeira foto que bati com meu papai!!! Que saudades sinto  

dele! 
 
<R+> 

 _` [Imagem mostra foto de um jovem senhor que usa touca e máscara 
brancas, blusa azul-marinho com bata descartável em TNT por cima, 

segura nos braços, uma boneca de pano, usa sonda de alimentação por 
via oral, agasalhada em uma manta bege. _`] 
<R-> 

<10> 
 

  Foram três meses importantes pra mim e pra todos da minha família.  
Graças a Deus, nós prematuros, somos muito bem assistidos! 
 

<R+> 
_` [Imagem de três páginas de calendário, uma sobre a outra, sendo a  

de cima do mês de janeiro do ano de 2017. _`] 
<R-> 
<11> 

 
  E para ocupar o tempo, mamãe aproveitava meu soninho para conversar  

com outras mães que assim como ela, acompanhavam seus bebês. 
  Mamãe ficou amiga da tia Norma, mãe da Isabela e, da tia Catarina,  
mãe do Felipe. 

 
<R+> 

 _` [Imagem de quatro jovens senhoras sentadas em um semicírculo. 
Vê-se da esquerda para direita: senhora negra, cabelos pretos 
cacheados, presos, usa camiseta preta, short verde e sandália de dedo 

preta. Ao lado, senhora parda, cabelos castanho-escuros, lisos, 
presos, usa camisa preta com desenho colorido e texto branco, calça 

jeans azul-marinho e tênis cinza. A seguir, senhora parda, cabelos 
louro-escuros, lisos, longos, usa blusa de mangas compridas dobradas 
até os cotovelos, calça preta e sandália branca. A última, senhora 

parda, cabelos louros, lisos, presos, usa óculos, blusa com estampa 
em tons de vinho, amarelo e azul, calça jeans azul-claro e tênis 

branco. _`] 
<R-> 
<12> 

 
  Antes de ir pra casa de vez, já respirando sem a ajuda dos  

equipamentos, a tia Adrianna, minha fonoaudióloga, todo dia  
conversava comigo enquanto me dava um leitinho na mamadeira, já que  
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não consegui mamar ao seio. 

  No começo, mamãe disse que era difícil pra mim pois eu cansava  
muito! Mas com a persistência da tia Adrianna eu consegui aceitar  

cada dia mais e melhor o leite. 
 
<R+> 

 _` [Imagem de uma fonoaudióloga, branca, cabelos pretos lisos,  
presos, usa óculos, máscara preta, jaleco branco, calça preta, luvas 

descartáveis, com estetoscópio no pescoço, segura, no colo, em 
decúbito lateral, uma boneca de pano que usa uma sonda de alimentação 
e com a mão direita oferta leite por via oral com mamadeira. _`] 

<R-> 
<13> 

 
  Pense na emoção quando tia Adrianna disse para mamãe que ela ia  
começar a me alimentar. 

 
<R+> 

 _` [Imagem de jovem senhora, usa touca, máscara branca, óculos, blusa 
estampada em branco, verde e vermelho com bata descartável em TNT por 
cima, segura no braço esquerdo uma boneca de pano, agasalhada em 

manta, e com a mão direita oferece leite no copinho por via oral. _`] 
<R-> 

<14> 
 
  Finalmente a equipe já pensava em alta! Mas só recebi alta após o  

BERA. 
 

<R+> 
 _` [Imagem de uma boneca de pano, usa laços de fita cor-de-rosa nos 
cabelos, macaquinho branco com detalhes em bordado e sapatinhos 

cor-de-rosa de bolinhas. Está deitada em maca azul, com fios 
conectados a sua cabeça. Ao lado direito, vê-se braços da 

fonoaudióloga que segura equipamento de Bera conectado aos fios. _`] 
<R-> 
<15> 

 
  Mamãe conta que a tia Fabiane, minha fisioterapeuta, cuidou para  

que eu aprendesse a respirar sozinha. Ela falou pra mamãe que eu  
tinha que ser acompanhada para aprender muitas coisas, depois da  
alta. 

 
<R+> 

 _` [Imagem de uma fisioterapeuta, cabelos castanho-escuros, presos, 
usa máscara, óculos e jaleco branco, de costas, diante de um painel 
de luz branca, examina uma imagem de raio X do tórax. _`] 

<R-> 
<16> 

 
  A tia Ana, minha oftalmologista, também cuidou de mim. Logo que  
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percebeu que eu estava com retinopatia da prematuridade e catarata  

congênita me encaminhou para cirurgia. 
 

<R+> 
 _` [Imagem mostra uma boneca de pano na postura deitada com detalhes 
da cabeça. Vê-se, por cima, parte da mão da oftalmologista que segura 

equipamento que reflete uma luz no olho direito da boneca para 
examinar fundo de olho. _`] 

<R-> 
<17> 
 

  Pois é, gente! Enfim, estava em casa e tão logo pude sair, mamãe  
passou a me levar para estimulação precoce, num lugar super bacana! 

   Mamãe conta que lá nós fomos bem acolhidos por todos. 
 
<R+> 

 _` [Imagem da entrada de um prédio com a logomarca e sigla do Nutep, 
ao lado do prédio, vê-se uma palmeira. _`] 

<R-> 
<18> 
 

  Como eu ainda era pequena e não segurava bem a cabeça, mamãe ficava  
aflita porque às vezes eu engasgava e ficava rouxinha. 

 
<R+> 
 _` [Imagem de uma boneca de pano deitada em decúbito lateral direito, 

usa laços de fita cor-de-rosa nos cabelos, macacão branco com 
detalhes verdes e manta branca de labirinto. _`] 

<R-> 
<19> 
 

  Lá reencontramos a tia Adrianna que orientou a troca da mamadeira.  
Ela orientou, também, para mamãe me segurar sentada a 45°, prestando  

atenção para minha respiração. 
 
<R+> 

 _` [Imagem de jovem senhora, usa óculos, máscara branca e vestido de 
listras coloridas, segura no colo uma boneca de pano, apoia as costas 

da boneca com a mão esquerda e tronco com a mão direita. Vê-se ao 
lado direito uma fonoaudióloga, usa luvas descartáveis, segura uma 
mamadeira com a mão esquerda. _`] 

<R-> 
<20> 

 
  Todo esse cuidado era para eu tomar meu leite de forma segura! E  
depois arrotar! 

  Gente, mamãe aprendeu direitinho. 
 

<R+> 
 _` [Imagem de jovem senhora, usa roupa estampada em preto, branco e 
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amarelo, segura no colo uma boneca de pano, apoia a cabeça da boneca 

com a mão esquerda e com a mão direita, oferta leite por via oral com 
mamadeira que tem fitas vermelha e amarela para estimular a visão. _`] 

<R-> 
<21> 
 

  Cresci um pouquinho! Mamãe conta que tia Angelita, pediatra que  
passou a me acompanhar, conversou com a tia Adrianna, e lá estavam  

elas com um novo desafio. 
  Hora de conhecer o mundo dos sabores, texturas e cheiros das  
frutas. Pense, foi uma aventura! Foram bocas e caretas! 

 
<R+> 

 _` [Imagem mostra boneca de pano sentada, de costas, em maca branca. 
Ao lado direito, vê-se pediatra, usa touca, máscara rosa, jaleco 
branco, luvas descartáveis e dois óculos, um de grau e outro de 

proteção e estetoscópio para examinar os pulmões da boneca. _`] 
<R-> 

<22> 
 
  Mamãe comprou uma colher pequena e rasa para levar para terapia e  

tia Adrianna passou a oferecer uma frutinha raspada, sempre colocando  
nos cantinhos da minha boca. 

  Vixe gente! Eu cuspia tudo. Mas com o treino fui aprendendo e  
engolindo sem engasgar.  
 

<R+> 
 _` [Imagem de uma fonoaudióloga, usa jaleco branco e luvas 

descartáveis, que segura uma boneca de pano, na postura sentada, com 
cabeça apoiada no braço esquerdo e oferta alimentação com colher 
pequena de silicone com mão direita. _`] 

<R-> 
<23> 

 
  Mamãe diz que eu sou a Super-Rebeca! E ela minha heroína. 
  Ficou muito feliz quando a tia Adrianna liberou pra ela começar a  

oferecer a fruta em casa. 
 

<R+> 
 _` [Imagem de uma boneca de pano, na postura de pé, usa laços de fita 
cor-de-rosa nos cabelos, um short com listras cor-de-rosa e brancas, 

um pano vermelho amarrado ao pescoço simulando uma capa para brincar 
de faz-de-conta. _`] 

<R-> 
<24> 
 

  Próximo desafio foi quando tia Milena, enfermeira que estava me  
acompanhando, liberou a sopinha! Gente do céu! Pensei eu! Por que  

tenho que comer isso? 
  Tia Adrianna tem muita história pra contar, viu! Ela sempre  



221 
 

explicou pra minha mãe que como eu já sabia sugar e engolir  

direitinho, agora precisava aprender a mastigar. 
 

<R+> 
 _` [Imagem de uma boneca de pano, usa laços de fita cor-de-rosa nos 
cabelos, macaquinho branco com bordado e sapatinhos cor-de-rosa de 

bolinhas. Está deitada, de barriga para cima, em uma maca azul. Vê-se 
ao lado direito, uma enfermeira, usa touca, máscara e bata  

descartável em TNT que usa uma régua antropométrica para medir a 
boneca. _`] 
<R-> 

<25> 
 

  Imaginem como foi a introdução da frutinha e sopinha amassadas.  
Poxa vida! Como a cada mudança eu voltava a engasgar. Não fosse as  
orientações da minha fono, teria sido mais desmotivante, tanto pra  

mim como pra minha mãe. 
  Hoje já como de tudo! E gosto de comer sozinha! 

 
<R+> 
 _` [Imagem de uma boneca de pano sentada, com apoio para os pés, em 

uma cadeira de alimentação, na cadeira vê-se a logomarca e a sigla do 
Nutep, sobre a bandeja da cadeira um prato de vidro com arroz, feijão 

e frango desfiado, na mão esquerda uma colher de plástico. _`] 
<R-> 
<26> 

 
  Lembra da tia Norma, mãe da Isabela? Que mundo pequeno! Mamãe conta  

que as reencontrou lá na estimulação precoce. 
  Isabela, ao contrário de mim, só aceitava alimentação líquida  
engrossada e frutinha e sopinha peneiradas. Ela também tinha alergia  

ao leite de vaca e regurgitação. 
 

<R+> 
 _` [Imagem mostra mãos peneirando fruta, a mão esquerda segura uma 
peneira e mão direita segura uma colher, ambas sobre um prato de 

vidro. _`] 
<R-> 

<27> 
 
  A tia Adrianna orientou pra tia Norma colocar espessante na água e  

engrossar o leite para a Isabela engolir com segurança. 
  Tia Norma comprou um bico para mamadeira com furo para líquidos  

engrossados, do jeitinho que tia Adrianna recomendou. E adaptou o  
copo. 
 

<R+> 
 _` [Imagem mostra adaptação de copo plástico infantil. Vê-se na mão 

esquerda o copo e na mão direita a tesoura que faz um corte em U na  
borda superior do copo. _`] 
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<R-> 

<28> 
 

  Vocês não imaginam a alegria de minha mãe quando também reencontrou  
a tia Catarina, mãe do Felipe. 
  Meu amiguinho diferente de mim e da Isabela, recebeu alta da  

maternidade usando uma sonda para se alimentar. Tia Adrianna logo  
recomendou uma avaliação com a Tia Raquel, nossa  

otorrinolaringologista que recomendaram uma gastrostomia. 
 
<R+> 

 _` [Imagem de um boneco de pano na postura sentada, usa camisa 
vermelha, short de listras vermelhas e brancas, faixa azul de 

proteção de sonda de alimentação e sapatos azuis. A esquerda vê-se  
uma mão que segura uma seringa, cheia de leite, conectada à sonda  
pelo orifício da faixa. _`] 

<R-> 
<29> 

 
  Mamãe fala que tia Catarina chorou muito com a notícia mesmo  
sabendo que a causa de todas as pneumonias do Felipe foram  

broncoaspirações. 
 

<R+> 
 _` [Imagem mostra casal jovem, da cabeça aos ombros, abraçados e 
tristes. Vê-se a direita, uma senhora, usa blusa cinza de mangas 

compridas, segura na mão esquerda uma roupa de bebê. Mais a esquerda 
um senhor, de costas, usa blusa azul. _`] 

<R-> 
<30> 
 

  Mamãe me contou que lá na estimulação tem um grupo de orientações  
com as mães de crianças com disfagia, coordenado pela tia Adrianna e  

a tia Luciana, nossa psicóloga. 
 
<R+> 

 _` [Imagem mostra ao fundo capa de cartilha educativa projetada em  
uma tela de projeção. Mais à frente, vê-se duas senhoras em pé, de  

costas para a tela, uma usa touca e máscara branca e bata descartável 
em TNT, a outra usa touca e máscara branca, óculos e roupa 
azul-marinho. Outras três pessoas, uma com uma criança ao colo, 

sentadas de costa, assistem a palestra da psicóloga e da 
fonoaudióloga. _`] 

<R-> 
<31> 
 

  Foi assim que tia Catarina ao participar, ouviu o depoimento de  
outras mães, que falavam dos benefícios da gastrostomia para a vida  

de seus filhos. Eles saudáveis, agora, estavam ganhando peso, bem  
hidratados e mais espertos. 
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  Mamãe diz que isso foi importante e logo que Felipe passou a ser  

alimentado pela gastrostomia, tia Catarina recebeu treinamento. 
 

 
<R+> 
 _` [Imagem de três jovens senhoras na postura de pé, todas usam 

máscara, cada uma segura um boneco de pano. Ao fundo vê-se um banner 
do Nutep. _`] 

<R-> 
<32> 
 

  Tia Catarina tem cuidados especiais quando vai alimentar e oferecer  
medicações pra ele. 

  Tem cuidados na hora do banho para Felipe não puxar a sonda. E logo  
depois do banho tem o cuidado de secar a pele ao redor da sonda,  
prestando atenção a qualquer sinal de irritação ou infecção. 

 
<R+> 

 _` [Imagem da barriga de um boneco de pano, usa camisa vermelha,  
macaquinho verde, faixa azul de proteção aberta que mostra sonda de 
alimentação na sua barriga, ao lado uma mão segura um pedaço de gaze 

e faz higienização ao redor da sonda. _`] 
<R-> 

<33> 
 
  Ah! Ia esquecendo! Mamãe me contou que tia Catarina fica atenta  

para o prazo da troca da sonda e já comprou, lá na Oficina uma faixa  
de proteção. 

  Assim, fica mais seguro para Felipe fazer muitas atividades em casa  
e na estimulação. 
 

<R+> 
 _` [Imagem de um boneco de pano, usa camisa vermelha, macaquinho 

verde e faixa azul na barriga para proteger sua sonda de alimentação. 
Na faixa vê-se uma etiqueta com logomarca e sigla do Nutep. _`] 
<R-> 

<34> 
 

  Bem gente! Depois da nossa conversa vocês podem imaginar porque  
minha mãe diz que sou um verdadeiro milagre. Venci a disfagia, mas  
nossa jornada prossegue! 

  Afinal, tia Luciana continua me acompanhando para que eu possa  
superar o isolamento social por causa da pandemia e a saudade de meu  

papai que agora ganha medalhas no céu. 
 
<R+> 

 _` [Imagem de jovem branco, cabelos louro-escuros, usa aparelho  
ortodôntico, camisa verde, segura com a mão esquerda uma medalha 

pendurada no pescoço com fita amarela. _`] 
<R-> 
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               :::::::::::::::::::::::: 
 

 
<p> 
<p> 

<35> 
 

          Quem são os Autores? 
 
  *Jovanka Soares Monteiro Lopes* 

 
<R+> 

 Possui graduação em Fonoaudiologia pela Universidade de Fortaleza -  
Unifor, Especialização em Desenvolvimento Infantil pela Universidade  
Federal do Ceará - UFC, Formação no Protocolo de Avaliação do Frênulo  

da Língua com Escores para Bebês, no Conceito Neuroevolutivo Bobath -  
Básico Pediátrico, em Eletroestimulação aplicada à Fonoaudiologia, em  

Laserterapia aplicada à Fonoaudiologia e Introdução ao Prompt. É  
fonoaudióloga do Núcleo de Tratamento e Estimulação Precoce - Nutep /  
UFC, sendo Supervisora do Setor de Fonoaudiologia. 

<R-> 
 

  *Fabiane Elpídio de Sá* 
 
<R+> 

 Possui graduação em Fisioterapia pela Universidade de Fortaleza -  
Unifor, Especialização em Desenvolvimento Infantil pela Universidade  

Federal do Ceará - UFC, Mestrado em Saúde da Criança e do Adolescente  
- UECE e Doutorado em Educação pela Universidade Federal do Ceará -  
Eixo de Pesquisa: Família, Sexualidade e Educação. Atualmente é  

Professora Adjunto IV do Departamento de Fisioterapia da Universidade  
Federal do Ceará - UFC, Coordenadora do Centro de Estudos do Núcleo  

de Tratamento e Estimulação Precoce - Nutep, Coordenadora do Projeto  
de Extensão O Cuidado Multifuncional da Criança com Deficiência,  
sediado no Nutep / UFC. 
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APÊNCICE H – CARTILHA EDUCATICA – COMPREENDENDO A DISFAGIA: 

CARTILHA EDUCATIVA PARA PAIS E / OU CUIDADORES DE CRIANÇAS COM 

PARALISIA CEREBRAL – VERSÃO DIGITAL COM AUDIODESCRIÇÃO E 

NARRAÇÃO. 
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APÊNDICE I – LIVRO – DIRETRIZES DO MESTRADO PROFISSIONAL EM 

SAÚDE DA MULHER E DA CRIANÇA 
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