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RESUMO



Objetivo: Investigar se a aplicacdo da fotobiomodulagdo associada a exercicios
labiais e ao treino mastigatério, ira potencializar o desempenho dos musculos orbicular
da boca, masseter e temporal em individuos com Trissomia do cromossomo 21.
Métodos: Estudo intervencional e longitudinal (5 semanas) com trés grupos: G1
(presséo labial), G2 e G3 (forca de mordida). Todos passaram por avaliagdes pré e
pos-intervencao. O G1 realizou exercicios labiais associados a fotobiomodulagdo com
laser de baixa poténcia. J& os grupos G2 e G3 realizaram treino mastigatorio com
aplicagao de laser de baixa poténcia ativo e placebo, respectivamente. Resultados:
Os resultados do G1 indicaram melhora progressiva na pressao labial ao longo das
semanas, embora sem significancia estatistica, possivelmente devido ao tamanho
reduzido da amostra. Ja os grupos G2 e G3 apresentaram resultados irregulares na
forgca de mordida, com quedas em algumas semanas. Conclusao: Conclui-se que a
fotobiomodulagdo combinada aos exercicios utilizados, demonstrou efeitos positivos
na musculatura labial (G1), corroborando estudos prévios. Para os grupos
mastigatorios, os achados ainda sdo inconclusivos, sugerindo a necessidade de novas
pesquisas com maior numero de participantes, além de ajustes na dosimetria e
poténcia aplicadas ao masseter e temporal.

Palavras-chave: Sindrome de Down, Trissomia do 21, fotobiomodulagao, for¢ca de
mordida, mastigacédo, musculos mastigatorios, musculo orbicular da boca, Sistema
Estomatognatico.

ABSTRACT

Objective: To investigate whether the application of photobiomodulation combined
with lip exercises and masticatory training enhances the performance of the orbicularis
oris, masseter, and temporalis muscles in individuals with Trisomy 21. Methods: This
is an interventional and longitudinal (5 weeks) study involving three groups: G1 (lip
pressure), G2, and G3 (bite force). All participants underwent assessments conducted
before and after the intervention. Group G1 performed lip exercises combined with low-
level laser photobiomodulation. Groups G2 and G3 underwent masticatory training with
the application of active and placebo low-level laser therapy, respectively. Results: G1
showed progressive improvement in lip pressure over the weeks, though not
statistically significant, possibly due to the small sample size. G2 and G3 presented
irregular bite force results, with decreases in some weeks. Conclusion:
Photobiomodulation combined with the proposed exercises showed positive effects on
lip musculature (G1), supporting previous studies. For the masticatory groups, findings
remain inconclusive, suggesting the need for further research with larger samples and
adjustments in dosage and power applied to the masseter and temporalis muscles.

Keywords: Down Syndrome, Trisomy 21, Photobiomodulation, Bite Force,
Mastication, Masticatory Muscles, Orbicularis Oris Muscle, Stomatognathic System.



INTRODUGAO

A trissomia do cromossomo 21, conhecida como sindrome de Down, € uma
anomalia genética autossdmica resultante da presengca de um cromossomo adicional
no par 21. Essa alteracdo promove diversas modificagdes estruturais e funcionais que
impactam diretamente o Sistema Estomatognatico (SE). Dentre essas alteracoes,
destacam-se: a hipotonia muscular generalizada; atresia maxilar, resultando em
reducdo da cavidade oral e palato ogival; alteragdes de arcada dentaria; rebaixamento
muscular; além da respiragdo oral ', fungéo que influencia o desenvolvimento facial e
do esqueleto craniofacial, por meio da agdo muscular 2.

Diante dessas alteragdes, a Fonoaudiologia, em especial a area de
motricidade orofacial (MO), se destaca como a ciéncia que reabilita as alteragbes
miofuncionais orofaciais®. A terapia oromiofuncional é utilizada como uma
estratégia na MO para reabilitar as fungdes do Sistema Estomatognatico, atuando
por meio de exercicios para modificacdo da condigdo muscular (mioterapia) e do
trabalho direcionado para as fungdes que precisam ser corrigidas*®.



No que se refere a musculatura do orbicular da boca, uma estratégia
terapéutica amplamente utilizada consiste na realizacdo de exercicios
miofuncionais, tanto isotdnicos quanto isométricos, com o objetivo de fortalecer e
promover o recrutamento adequado dessa musculatura®. Ressalta-se que, no
publico-alvo deste estudo, essa estrutura é frequentemente acometida por
hipotonia, o que justifica a énfase no seu treinamento. Outrossim, alteragdes no
orbicular da boca pode desencadear problemas como imprecisao articulatéria,
dificuldades no vedamento labial, podendo comprometer também a fala,
mastigagdo, degluticdo e até mesmo acarretar alteragées na arcada dentaria® .

Sob uma perspectiva funcional, no que se refere a mastigagao, o treino
mastigatorio se configura como uma estratégia eficaz utilizada para reabilitagcao
dessa fungdo. Tal abordagem acarreta muitos beneficios, uma vez que estimula
nao apenas os musculos mastigatorios, mas também os auxiliares envolvidos, tais
como lingua, bucinador e palato, corroborando na forga muscular bem como em
mudangas dinamicas na fungao”.

Além disso, no contexto de novas estratégias reabilitadoras, uma
importante forma de intervencdo que vem sendo aliada a pratica clinica
fonoaudioldgica é a fotobiomodulagao, também chamada laser de baixa poténcia
(LBP). Essa tecnologia nao invasiva exerce efeitos analgésicos, anti-inflamatérios
e regenerativos, e quando aliada a terapia fonoaudioldgica, vem trazendo grandes
beneficios aos pacientes’. Outrossim também auxilia em aspectos de
desempenho muscular, que pode ser entendido como a capacidade do musculo
de produzir trabalho que, dentre outros fatores, pode ser afetado pelas
caracteristicas morfoldgicas, por fungdes metabdlicas, cardiovasculares,
respiratéria, cognitiva e emocional®.

Dessa forma, observa-se uma escassez de estudos que associam as
tematicas descritas, especialmente quando se trata da populagédo com trissomia
do cromossomo 21. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo investigar
se a aplicacao da fotobiomodulagao, associada a exercicios para a tonicidade dos
labios e ao treino mastigatério, pode potencializar os efeitos no desempenho
muscular nesse publico.



METODOLOGIA

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) tendo como parecer n°® 6.201.292. A participagéo de
todos ocorreu de forma voluntaria através da assinatura dos participantes e/ou de
seus responsaveis do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de
Assentimento, devidamente elaborado de acordo com a Resolugédo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS).

O estudo é de carater intervencional; quantitativo; experimental e
longitudinal, uma vez que avalia por mais de uma sessao de intervencao. Vale
destacar que para o grupo de mastigagao o estudo € caracterizado como caso-
controle triplo cego, pois o pesquisador, o participante e o estatistico ndo tinham
conhecimento do perfil dos grupos de intervencao ao qual o voluntario foi alocado,
nao identificando o grupo do LBP ativo e placebo.

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Fonoaudiologia da
Universidade Federal da Paraiba- Campus I, em um projeto de referéncia no
atendimento a pessoas com trissomia do cromossomo 21, Fono T21.

Para o grupo ao qual foi mensurada a presséao de labios (G1), teve-se como
critério de inclusao o diagnostico de trissomia do cromossomo 21, bem como ser
maior de 7 anos tendo como limite 13 anos. Por sua vez, foram excluidos os que
apresentassem malformacgdes craniofaciais; uso de marcapasso; historico familiar
de glaucoma; como também os que ndo conseguiram executar a prova da pressao
de labios. Como variavel dependente, tem-se a medidas de pressao de labios na
prova de contragdo voluntaria maxima. Ja as independentes: exercicios
mioterapicos isotbnicos e isométricos de labios, além da aplicagao do laser ativo.

Para o grupo em que foi avaliado a for¢a de mordida com o Miotool através
da mensuragao do pico (G1 e G2), os critérios de inclusao foram: individuos a
partir de 13 anos que tivessem o diagndstico de trissomia do cromossomo 21.



Como critério de exclusao, destaca-se: uso de via alternativa de alimentacao;
alergia a gluten; presenca de malformagdes craniofaciais; presenca de patologias
gastricas; uso de marcapasso; fotossensibilidade; glaucoma; lesdo na area e
histérico de cancer. A variavel dependente considerada foi o registro de forga de
mordida na prova de contragdo voluntaria maxima. Ja como independentes: o
treino mastigatorio e aplicagao do laser ativo ou placebo.

Procedimento de coleta da pressao de labios

O Grupo 1 (G1), destinado a mensuragao da pressdo maxima dos labios
em longo prazo, foi composto por trés participantes do sexo masculino, com média
de idade de 9,33 anos (+£3,21). A avaliacdo da pressdo maxima dos labios foi
realizada ao longo de cinco semanas, utilizando o equipamento Presséo de Labio
e Lingua (PLL), da empresa Pré-Fono. O dispositivo avalia a pressdo exercida
pelos labios por meio de um bulbo de ar conectado a um sensor, o qual converte
a forca aplicada em graficos expressos em kiloPascal (kPa).

E importante destacar que todos os procedimentos seguiram rigorosamente
os protocolos de biosseguranga. Durante a coleta dos dados, os participantes
permaneceram sentados, com os pés apoiados no chdo, garantindo postura
adequada. Para a mensuracao, o bulbo foi posicionado entre os labios, e os
participantes foram orientados a realizar a contragdo maxima, pressionando o
bulbo com a maior for¢ca possivel. Os valores de pico registrados foram
considerados como indicativos da pressao maxima labial.

As mensuracdes foram realizadas no inicio e ao final de cada sessao,

permitindo tanto a analise do efeito imediato quanto a observacao da evolugcdo ao

longo dos cinco encontros, com foco nos efeitos de longo prazo. Ja na etapa de

intervencdo, os participantes foram submetidos ao LBP associado a exercicios

isométricos e isotdnicos selecionados, sendo eles: protrusdo sustentada e bico e

retrusao de labios. Seguindo a disposicao da tabela:

Etapas de Coleta de pressao de labios

Etapas |Procedimento

1 Mensuragéo da pressao de labios pré-intervencao




‘ 2 ‘ Aplicaggo do LBP
Intervengao Exercicio de Labios Isotbnico: bico sorriso (3x10)
Isométrico: bico sustentado (3x 30s)
3 Mensuragéo da pressao de labios pds-intervencao

Os aparelhos utilizados para a aplicacdo do LBP foram da marca DMC do
modelo Therapy Plus. Os participantes foram submetidos a aplicagcdo da FBM com
comprimento de onda de 808nm (infravermelho), com poténcia de 250mW, energia de
7J por ponto, energia total de 42J, fluéncia de 245J/cm2 e tempo de 28 segundos por
ponto, aplicacdo pontual em contato, em 6 pontos equidistantes no musculo orbicular
da boca, sendo eles: as comissuras bilateralmente (por ser regido dos pontos
motores), dois pontos na parte superior e dois pontos na parte inferior®.

Procedimento de coleta da forgca de mordida

Para a forga de mordida, foram divididos dois grupos, a saber: G2 (efeito do
treino mastigatério a longo prazo com laser efetivo) e G3 (efeito do treino mastigatorio
a longo prazo com laser placebo). O G2 foi formado por dois participantes do sexo
feminino, com média de idade 19,50 (x0,707). J& o G3 foi formado por dois
participantes, sendo um do sexo masculino e um do sexo feminino, com média de
idade 23,0 (£2,82).

A mensuracgao da forca de mordida no momento pré e pds-intervengao, bem
como a propria intervencao, foi conduzida por terapeutas previamente calibrados, com
dominio técnico sobre os equipamentos utilizados para coleta de dados e
conhecimento especifico sobre a técnica de fotobiomodulagdo. Com o intuito de
avaliar os efeitos a longo prazo, o protocolo foi repetido em cinco encontros semanais
consecutivos, cada um com duragcao média de 40 minutos.

Sendo assim, o grupo experimental (G2) foi submetido ao treino mastigatério
com aplicagao do LBP ativo, ao passo que o grupo placebo (G3) foi submetido ao
treino mastigatorio com aplicagéo do LBP placebo.

A primeira etapa do protocolo consistiu na mensuracao da forca de mordida.
Essa avaliacao foi realizada por meio do eletromiégrafo Miotool (Miotec®), acoplado
a uma célula de carga de forga, equipamento apropriado para registros precisos desse



tipo de variavel.

Para a coleta dos dados, a célula de carga foi posicionada bilateralmente entre
0s molares, e os participantes foram instruidos a realizar uma mordida com forga
maxima, sustentada por cinco segundos. O valor de pico obtido durante esse intervalo
foi registrado como a forga maxima de mordida. Todos os cuidados de biosseguranca
foram rigorosamente seguidos: o equipamento foi higienizado com alcool a 70% e
envolto por um protetor descartavel, substituido a cada participante. Esse
procedimento de mensuracéo foi realizado antes e apds cada sessao de intervencgao,
permitindo a analise dos efeitos imediatos e 0 acompanhamento ao longo do tempo.

Para a segunda etapa, que constitui a intervengao, foi realizada aplicacao do
LBP (placebo ou ativo) e o treino mastigatorio. A aplicagdo da fotobiomodulagéo
ocorreu pré treino mastigatério tendo como hipotese o objetivo de melhorar o
desempenho dos musculos masseter e temporal preparando a musculatura para uma
melhor resposta.

Quanto a aplicagao dessa tecnologia, considerando a faixa etaria do publico-
alvo, foi utilizado como referéncia o estudo realizado em adultos sem atipias
musculares, que adotou a dosagem de 7 J/m? em 28 segundos, ° sendo o laser de
baixa poténcia do modelo “Therapy Plus” da DMC de 250mW. A luz utilizada foi a
infravermelha, devido a localizagao profunda dos musculos selecionados (masseter e
temporal). Além disso, foram estabelecidos trés pontos de aplicagdo: a origem e a
insercdo da musculatura, bem como o ponto de contragdo voluntaria maxima.

Na segunda parte da intervengao, foi realizado o treino mastigatério com o
biscoito "Bono" durante 5 minutos. Durante o treino, foram dados comandos aos
voluntarios para que colocassem o alimento na cavidade oral, transferissem-no do
lado direito para o esquerdo e vice-versa, realizando cinco golpes mastigatérios em
cada lado, além de ocluir os labios’ 1.

Etapas de Coleta de For¢ca de mordida

Etapas |Procedimento

1 Mensuragéao da forga de mordida pré-intervengao

2 Aplicacao do LBP (placebo e ativo)

Intervencéao
Treino mastigatorio (5 minutos)




Etapas de Coleta de Forca de mordida

3 Mensuragéao da forga de mordida pés-intervencgéo

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados e categorizados em planilhas do Microsoft Excel.
Inicialmente, foi realizada a estatistica descritiva dos momentos pré e pds intervengao.
Para o G1 foi analisada a diferenca entre os momentos pré e pés a cada semana, bem
como o teste de Mann-Whitney, no qual foi utilizado para a comparacgéo do pds da
primeira sessao com o pos da ultima sessdo. Em forca de mordida (G2 e G3), foi
também analisada a diferenca entre os momentos pré e pos a cada semana. Bem
como, utilizou-se uma estatistica descritiva e teste de Mann-Whitney para comparar
os resultados pds intervengao nos grupos G1 e G2.

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em etapas. Inicialmente referentes a
pressao de labios, a qual foi mensurada no grupo G1. Em seguida serdo expostos os
resultados referentes a etapa do treino mastigatério, correspondente ao G2 e G3.

Resultados da pressao de labios



A tabela e grafico 01 apresentam os resultados da presséao de labio do G1 pré
e pos-intervencéo ao longo de 5 semanas. A partir da analise dos dados € possivel
observar que em todas as semanas os voluntarios apresentaram no momento pés-
intervencao um valor de pressdo maxima de labios igual ou superior ao momento pré
intervencao, nunca decaindo. Ou seja, apresentaram boas respostas apés a aplicagao
do laser e realizagdo dos exercicios de labios. Além disso, a partir da segunda
semana, o valor de pressao de labios pré intervencdo em nenhuma semana retornou
ao valor pré intervencao da semana 1.

Vale ressaltar que embora seja observada uma melhora nos resultados de
desempenho da musculatura do orbicular da boca, possivelmente devido a limitagao
na quantidade da amostra, os resultados ndo sdo estatisticamente significativos.
Outrossim, apesar de ndo serem estatisticamente significativos, ao comparar o
resultado pdés intervencdo da semana 1 com o pdés da semana 2, o teste chegou
préximo a dar resultados estatisticamente significativos, resultando em um p-valor=
0,063, mesmo diante de uma amostra reduzida.

Tabela 01: Comparagéo das medianas da pressao de labios do G1 por semana.

SEMANA Pré G1 Pés G1 p-valor
1 0,00 0,00 0,505
2 2,00 3,00 0,653
3 4,00 6,00 0,076
4 4,63 5,13 0,824
5 4,23 5,42 0,100

LEGENDA: Min= valor minimo observado; 1°Q= primeiro quartil;, Med= mediana; X= média; 3°Q=
terceiro quartil; Max= valor maximo observado; Sd= desvio padrao

* Teste Mann-Whitney — Comparagao pressao de labio pés na semana 1 e pressao de labio pés na
semana 5 (p-valor: 0,063)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Grafico 01: Comparacado das medianas da pressao de labios do G1 por semana.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Resultados da forca de mordida

A tabela e grafico 02 apresentam a comparagao entre os momentos pré e
pos-intervencdo do grupo experimental (G2), o qual fez uso do laser efetivo. A
partir disso, notou-se que os resultados ndo apresentaram um padrao do qual se
possa depreender alguma afirmativa sobre o beneficio do laser, uma vez que nas
semanas 1, 2, 4 e 5, em pelo menos um dos lados (direito e esquerdo), os
individuos nao apresentaram uma melhora na medida de forca de mordida.
Possivelmente associado a limitagdes cognitivas’ que impactaram no treino
mastigatorio e execug¢ao das provas de mensuragao.

Tabela 02: Comparagéo das medianas da forga de mordida no G2 por semana.

SEMANA VARIAVEL Pré Pés Diferenga
1 Direito 145,2 171,9 26,7
Esquerdo 195,5 176,3 -19,2
2 Direito 184,8 157,5 -27,3
Esquerdo 184,2 191,7 7,5
3 Direito 158,6 160,5 1,9
Esquerdo 161,0 180,9 19,9
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4 Direito 165,0 150,2 -14,8

Esquerdo 150,81 154,5 3,69
5 Direito 143,4 125,1 -18,3
Esquerdo 176,1 168,0 -8,1

LEGENDA: Min= valor minimo observado; 1°Q= primeiro quartil, Med= mediana; X= média; 3°Q=
terceiro quartil; Max= valor maximo observado; Sd= desvio padrao
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Grafico 02: Comparagao das medianas da forca de mordida no G2 por semana.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A tabela 03 apresenta a comparagao entre os momentos preé e pds-intervencao
de treino mastigatério do G3 (placebo). A inconstancia nos resultados se destaca mais
uma vez, tendo uma decadéncia na forca de mordida pés-intervencao na semana 1,
2,3eb5.

Tabela 03: Comparagédo das medianas da for¢ga de mordida do G3 por semana

SEMANA VARIAVEL Pré Pos Diferenga
1 Direito 141,3 133,3 -8,0
Esquerdo 155,5 151,0 -45
2 Direito 164,7 141,3 -234
Esquerdo 141,2 152,4 11,2
3 Direito 135,9 148,7 12,8
Esquerdo 134,4 129,7 -4,7
4 Direito 134,2 138,6 4.4
Esquerdo 122,4 127,0 4,6
5 Direito 114,9 111,3 -3,6
Esquerdo 118,0 1151 -2,9

LEGENDA: Min= valor minimo observado; 1°Q= primeiro quartil, Med= mediana; X= média; 3°Q=
terceiro quartil; Max= valor maximo observado; Sd= desvio padrao
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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Ja na tabela 04, expbe-se a comparagao entre as medianas da forca de

mordida pds-intervencao no grupo experimental (G2) e o placebo (G3). A partir da

analise, foi possivel observar que, embora na comparagao intragrupos nao tenha se

observado uma melhora significativa, os resultados, quando postos lado a lado, para

uma comparagao intergrupo, apresentam um destaque nos valores da mediana da

forca de mordida no grupo experimental, o qual usou o laser de baixa poténcia. Uma

vez que, em todas as semanas, os valores de forca de mordida foram maiores no G2.

Tabela 04: Comparagao das medianas da for¢ga de mordida do G2 e G3 por semana

SEMANA VARIAVEL

Pés G2

Pés G3

p-valor

1 Direito

171,9

133,3

0,33
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Esquerdo 176,3 151,0 1,00
2 Direito 157,5 141,3 0,66
Esquerdo 191,7 152,4 0,33
3 Direito 160,5 148,7 0,66
Esquerdo 180,9 129,7 0,33
4 Direito 150,2 138,6 0,66
Esquerdo 154,5 127,0 0,33
5 Direito 1251 111,3 0,66
Esquerdo 168,0 115,1 0,33

LEGENDA: Min= valor minimo observado; 1°Q= primeiro quartil;, Med= mediana; X= média; 3°Q=

terceiro quartil; Max= valor maximo observado; Sd= desvio padrao

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

e *Teste Mann-Whitney

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

DISCUSSAO

Pressao de labios
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Os resultados observados em labios foram bastante positivos, apesar de nao
serem considerados estatisticamente significativos, possivelmente devido a limitagao
no tamanho da amostra. Dessa forma, os resultados corroboram com a literatura atual,
em que, pode-se observar uma melhora no desempenho muscular em orbicular da
boca ao utilizar a fotobiomodulagdo associada aos exercicios de labios, tanto em
individuos neurotipicos®, como também em neuroatipicos'’.

Além disso, vale destacar que a metodologia em questdes de dosimetria (7)) e
poténcia do LBP (250 mw), bem como dos exercicios realizados, foram compativeis
com o estudo de Mouffron®e de Freire''. Essa informagéo traz a premissa que, apesar
da disfungéo mitocondrial presente no grupo alvo , que leva a uma menor produgao
de ATP e déficits na energia cerebral total'?, a dosimetria e poténcia se mostrou
eficiente em ambos os grupos, tanto adulto neurotipicos quanto neuroatipicos.
Reforcando a afirmagao que o laser de baixa poténcia possui a agao de otimizacao
de sintese de ATP, interferindo também de modo positivo no desempenho muscular®.

Forga de Mordida

A inconsisténcia nas medidas de forca maxima de mordida pode estar
associada a uma limitagdo na compreensdo da execucdo da prova no publico
estudado. Uma vez que a variabilidade nos resultados n&o ocorreu apenas no grupo
que fez uso do LBP, como também nos participantes do grupo placebo (G3). Tendo
em vista, que pessoas com a trissomia 21 frequentemente apresentam, em maior ou
menor grau, alteragées neurologicas, cognitivas, sensoriais intelectuais, entre
outros’. Dessa forma, apesar das repeticbes e ludicidades na explicagdo da
realizacado da prova, o cognitivo pode ter acarretado dificuldades para compreenséao e
execugao das provas.

Ao analisarmos os dados fornecidos neste estudo podemos ver que os bons
resultados encontrados no G1 (pressdo maxima de labios), ndo foram encontrados no
G2 e G3 (forca de mordida), vale ressaltar que a pressao de labios € uma prova com
menor nivel de dificuldade para a execucdo. Essa discordancia pode ser explicada
pela diferenga entre os grupos musculares, uma vez que a dosimetria aplicada foi a
mesma para ambos. Vale destacar, no entanto, que os musculos masseter e temporal
(musculos mastigatérios) sdo maiores em comparagao ao orbicular da boca. Além
disso, a literatura tem apontado a necessidade de uma dosimetria maior para grupos
musculares maiores'. Porém, em nivel de cabeca e pescoco nio existe um protocolo
que define os padrées dosimétricos para serem utilizados na aplicagédo'. Qutrossim,
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um importante ponto a ser levado em conta € a poténcia utilizada na aplicagao, pois,
ao passo que ja existem estudos para musculatura do orbicular da boca utilizando a
mesma poténcia, para a musculatura mastigatoria existe uma limitagao de publicagdes
relacionando o tema.

Vale ressaltar que embora os numeros de pesquisa da aplicagdo da
fotobiomodulagao em cabecga e pescogo tenha aumentado a partir de 2010, em 2021,
ao pesquisar os ultimos 18 anos de estudos dessa tecnologia, foram encontrados
apenas 50 estudos que abordassem essa tematica’>. Essa escassez € ainda mais
expressiva ao avaliar a associagao dessa tecnologia em desempenho muscular,
relacionado também a funcdo da mastigagdo. Dessa forma, sugere-se novas
pesquisas ampliando o numero de participantes, bem como uma nova analise da
dosimetria escolhida.

CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos no estudo, observou-se que, tanto no grupo de
pressao labial (G1) quanto nos grupos de forga de mordida (G2 e G3), os resultados
nao atingiram significancia estatistica, embora o G1 tenha se aproximado desse
parametro. Ainda assim, os resultados fornecem informacgdes relevantes, tais como a
congruéncia dos resultados de labios com o que ja esta posto na literatura,
reafirmando a poténcia, dosimetria e exercicios utilizados para promocdo de um
melhor desempenho muscular em orbicular da boca.

Em relagcédo aos grupos voltados a forga de mordida, o estudo se destaca por
ser um dos primeiros a explorar essa tematica com o uso de fotobiomodulagao. Isso
evidencia a necessidade de ampliar futuras pesquisas, tanto em termos de numero de
participantes quanto em relagao ao aprofundamento das analises sobre dosimetria e
poténcia aplicadas aos musculos mastigatérios, como masseter e temporal. Dessa
forma, o estudo contribui para o avango do conhecimento na area, especialmente no
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que se refere a otimizagcdo do desempenho muscular por meio de tecnologias

terapéuticas inovadoras.
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