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Opiniao de fonoaudiologos sobre uso da
fotobiomodulagao na clinica vocal

Opinion of speech-language pathologist on the
use of photobiomodulation in the vocal clinic

RESUMO

Objetivo: investigar a opinido de fonoaudidlogos brasileiros sobre a formagao, atuagdo e parametros utilizados
para aplicacdo da fotobiomodulagao (PBM) na clinica vocal. Método: utilizou-se uma websurvey no Google Forms
composta por questdes relacionadas a formagao, atuagao profissional e conhecimentos sobre a PBM na area de voz.
Participaram 29 fonoaudiologos, de ambos os sexos. Os dados foram analisados utilizando a estatistica descritiva.
Resultados: todos os participantes conheciam os fundamentos tedricos da PBM e entre eles, vinte e oito (96,6%)
conheciam sua utilizagdo especificamente na area de voz; vinte e cinco respondentes (86,2%) possuiam aparelho
para fazer a irradiag@o e todos o utilizavam rotineiramente em sua pratica clinica em voz. A maioria (28, 96,6%)
participou de curso de capacitagao em PBM, incluindo abordagens especificas para a area de voz. Os participantes
afirmaram que a PBM ¢ um recurso que pode ser utilizado na area de voz para melhorar a performance na voz
cantada (25, 86,2%) ¢ falada (24, 82,8%), além da sua aplicagdo em casos de processos inflamatorios nas pregas
vocais (23, 79,3%). Quanto aos parametros de dosimetria, o comprimento de onda mais utilizado foi de 808 —
830nm (11, 37,9%) e 660/808nm simultaneamente (11, 37,9%), com dose de 3-5 J por ponto para os pacientes
com processos inflamatorios nas pregas vocais (15, 51,7%,) e de 6-9 J (13, 44,8%) por ponto para os pacientes
cujo objetivo era o aperfeicoamento/condicionamento. Conclusio: os participantes do estudo demonstraram ter
conhecimento e formagdo em PBM e suas aplicabilidades para a area de voz.

ABSTRACT

Purpose: to investigate the opinion of Brazilian speech-language pathologists on the training, performance, and
parameters used for the application of photobiomodulation (PBM) in the vocal clinic. Methods: observational,
cross-sectional, and quantitative study, carried out through a web survey hosted on the Google Forms digital
platform, composed of questions related to training, professional performance, and knowledge about PBM in
the voice area. Twenty-nine speech-language pathologists of both sexes participated. Data were analyzed using
descriptive statistics. Results: all participants knew the theoretical foundations of PBM, and among them, 28
(96.6%) knew its use specifically in the voice area; twenty-five respondents (86.2%) had a device to perform
the irradiation, and all of them used it routinely in their clinical practice in voice. The majority (96.6%, 28)
participated in a PBM training course, including specific approaches to the voice area. Participants stated that
PBM is a resource that can be used in the area of voice to improve performance in sung (86.2%, 25) and spoken
(82.8%, 24), in addition to its application in cases of inflammatory processes in the vocal folds (79.3%, 23). As for
dosimetry parameters, the most used wavelength was 808 —830nm (37.9%, 11) and 660/808nm simultaneously
(37.9%, 11), with a dose of 3-5 J per point for the patients with inflammatory processes in the vocal folds (51.7%,
15) and 6-9 J (44.8%, 13) per point for patients whose objective was improvement/conditioning. Conclusion: the
study participants demonstrated knowledge and training in PBM and its applicability to the voice area.
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Paraiba — UFPB - Jodo Pessoa (PB), Brasil.
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INTRODUCAO

De modo geral, o objetivo da terapia vocal é reduzir os sintomas
apresentados pelo paciente, reduzir sua limitagdo e melhorar a sua
funcionalidade vocal para as situagdes cotidianas de uso da voz,
A terapia vocal envolve trés componentes principais®*: um alvo do
tratamento, ou seja, a fungdo do paciente que se deseja modificar
pelo ingrediente; um ingrediente, que se refere a acdo do clinico,
uso de dispositivos, modelagem, uso de palavras e comandos,
manipulagdes realizadas com o paciente durante o tratamento de
reabilitacdo vocal, além dos elementos da metaterapia, todos voltados
para modificar o alvo pré-definido; e o mecanismo de ag@o, ou
seja, a compreensao sobre como o ingrediente ird modificar o alvo.

Os ingredientes da terapia vocal podem ser classificados
em volitivos e ndo volitivos®¥. Em seu mecanismo de a¢io, os
ingredientes volitivos incluem, necessariamente, a aprendizagem
de novos comportamentos relacionados ao uso da voz. Por outro
lado, ingredientes ndo volitivos ndo demandam uma ag¢do
especifica do paciente (como executar um exercicio, por exemplo)
¢ a aprendizagem de um novo comportamento vocal (como
modificar algum ajuste nos subsistemas respiratério, fonatdrio
e ressonantal/articulatorio, por exemplo).

Na terapia vocal, os ingredientes podem envolver a utilizagao
de dispositivos tecnoldgicos como estratégia complementar
modificar os alvos pré-definidos e alcangar os resultados
terapéuticos esperados®®. Nesse sentido, a fotobiomodulagdo
(FBM), considerando a taxonomia proposta por Van Stan et al.®,
pode ser considerado um dispositivo ndo volitivo (visto que o seu
uso ndo demanda uma ago especifica do paciente), utilizado para
otimizagéo dos resultados do tratamento®. A FBM consiste na
capacidade da luz de induzir processos biologicos no nivel celular,
incluindo efeitos anti-inflamatérios, analgésicos, diminui¢ao de
edema, reparacao tecidual e melhora no desempenho muscular®?,

Na area de Voz, a FBM tem sido utilizada por suas propriedades
anti-inflamatorias, analgésica e moduladora da atividade celular.
Hipoteticamente, tais propriedades podem contribuir para
diminuicao do processo inflamatério, comumente presente
nas lesdes laringeas, e melhorar o desempenho muscular dos
pacientes. No entanto, até o momento, os efeitos sdo hipotéticos,
por analogia aos efeitos sobre outros tecidos corporais nao
relacionados a laringe®'?. Ainda néo existe corpo de evidéncia
suficiente que suporte a recomendacdo da FBM em pacientes
disfonicos ou profissionais da voz vocalmente saudaveis que
desejem melhorar seu desempenho vocal. Nos ultimos anos,
observa-se um esforco para realizagdo de pesquisas com o uso
da FBM em voz!"'?, embora ainda incipientes.

Por outro lado, a FBM tem se mostrado eficaz no tratamento
de varias outras condi¢des de saude em areas da odontologia,
dermatologia, fisioterapia, otorrinolaringologia e fonoaudiologia™"%.
Em 2021, o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa)
normatizou o uso da FBM como recurso terapéutico a ser
utilizado por fonoaudidlogos. De acordo com essa resolugao, o
fonoaudidlogo podera utilizar a terapia por FBM como recurso
terapéutico associado aos procedimentos clinicos fonoaudioldgicos
convencionais. Além disso, o tratamento podera ser aplicado
nas modalidades direta e/ou indireta, adaptada ou transdérmica
para intervengdo sistémica?,

Sendo assim, considerando-se o possivel potencial da FBM
para otimizar os resultados da intervengdo fonoaudiologica com
pacientes disfonicos e com individuos vocalmente saudaveis, a
escassez de estudos que suportem a evidéncia externa quanto ao
uso da FBM na érea de voz e a necessidade de compreender o uso
corrente desse tipo de dispositivo na clinica vocal, o objetivo desta
pesquisa foi investigar a opinido de fonoaudidlogos brasileiros
sobre a formagao, atuagdo e pardmetros utilizados para aplicagdo da
fotobiomodulagdo (FBM) na clinica vocal. A partir dos resultados
deste estudo, espera-se contribuir para o desenvolvimento de
balizadores clinicos para uso da FBM na clinica vocal e fornecer
insights para realizacao de pesquisas futuras.

METODO

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal e quantitativo,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Centro de Ciéncias da Saude da Institui¢do de origem, com
o parecer de ntimero 3.998.709. Todos os voluntarios do estudo
tiveram acesso e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), concordando em participar da pesquisa.

Participantes

Para o recrutamento dos participantes, um banner com as
informagoes e link de acesso para a pesquisa foi divulgado nas
midias sociais do Laboratdrio onde foi realizada esta investigagao.
Tais midias possuem seguidores de diferentes regides do pais
com foco de interesse especifico na area de voz, o que favorece
a captacdo da populacdo-alvo da pesquisa.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de elegibilidade:
ser profissional graduado em Fonoaudiologia, atuante na area
de Voz no Brasil. Dessa forma, foi constituida uma amostra
por conveniéncia de 29 fonoaudidlogos, de ambos os sexos.

Procedimentos

A pesquisa foi realizada por meio de uma websurvey hospedada
na plataforma digital Google Forms. Inicialmente, foi realizada
uma entrevista inicial com trés fonoaudiologos experientes na
aplicagdo da FBM em Voz, discutindo os principais pontos que
deveriam ser abordados para atingir os objetivos da presente
pesquisa. Tais fonoaudidlogos cumpriram os seguintes critérios
de elegibilidade: fonoaudidlogo especialista em voz com mais de
10 anos de atuagdo na area de Voz; ter participado de treinamento
tedrico-pratico sobre o uso da FBM, incluindo suas aplicagdes na
area de Voz; ter experiéncia minima de dois anos na aplicagdo da
FBM no processo de reabilitacdo de pacientes disfonicos ou no
treinamento de profissionais da voz; ser especialista em Voz. Os trés
profissionais selecionados tinham atividade predominantemente
clinica, sem vinculo de docéncia em universidades publicas ou
privadas. A partir do conteudo da entrevista foi elaborado o
questionario que pode ser conferido no Quadro 1.

Na sequéncia, o link de acesso ao questionario foi divulgado
nas redes sociais do Laboratorio onde foi realizada esta pesquisa,
conforme descrito anteriormente. A coleta de dados foi realizada
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Quadro 1. Questdes sobre fotobiomodulagéo e suas respectivas possibilidades de respostas

especificamente na area de voz?

QUESTAO POSSIBILIDADE DE RESPOSTA DOS PARTICIPANTES
1. — Vocé conhece os preceitos da laserterapia/fotobiomodulagcao Sim/Néao
2. - Vocé conhece a utilizacdo da laserterapia/fotobiomodula¢do na Fonoaudiologia, Sim/Nao

3. — Vocé tem acesso a um aparelho de Laser de baixa poténcia?

N&ao/Sim particular, sim de aluguel/empréstimo, sim
aparelho da Universidade Outro

laserterapia/ fotobiomodulagao pelos fonoaudiélogos?

4. - Vocé costuma utilizar o laser na sua pratica clinica na area de voz? Sim/Nao
5. — Vocé adquiriu conhecimentos da laserterapia/fotobiomodulagéo na graduagéo? Sim/Néao
6. — Vocé adquiriu conhecimentos da laserterapia/fotobiomodulagdo na Pos- . ~
= Sim/Nao
graduagao?
7. —\Vocé fez alguma formacgao/capacitacao sobre laserterapia/fotobiomodulagao . =
; . . Sim/Nao
em Fonoaudiologia ou em saude?
8. — Vocé fez alguma formacgao/capacitacéo sobre laserterapia/fotobiomodulagao . =
} . S . ; Sim/Néao
em Fonoaudiologia com direcionadores clinicos na area de Voz?
9. — Vocé tem/teve acesso a alguma bibliografia relacionada a area de laserterapia/ . =
: ~ : ) , Sim/Nao
Fotobiomodulagdo em Fonoaudiologia ou em saude?
10. — Vocé tem/teve acesso a alguma bibliografia relacionada a area de laserterapia/ . =
. = ) Sim/Nao
Fotobiomodulagéo na area de voz?
11. — Vocé teve acesso as recomendacdes do CFFa sobre a utilizagéo da . =
Sim/Néao

12. - Quais os principais casos em que vocé faz mais o uso da laserterapia/
fotobiomodulagdo em voz?

Disfonia comportamental sem lesdo / Disfonia
comportamental com lesdo / Disfonia por
causas organicas neuroldgicas / Disfonia por
sequelas de cancer de cabega e pescogo /
Aperfeicoamento/Condicionamento vocal (Voz falada)
/ Aperfeicoamento/Condicionamento vocal (Voz

condicionamento vocal (voz cantada)?

cantada).
13. — Vocé concorda que o fonoaudiélogo especialista em voz possa atuar em . <
- . ~ Sim/Nao
laserterapia/fotobiomodulagéo?
14. - Vocé concorda que a laserterapia/fotobiomodulacéo € um recurso terapéutico . =
- Sim/Néao
indicado para a Voz?
15. — Vocé utiliza a laserterapia/fotobiomodulagdo em individuos com processos . ~
. - . . o Sim/Nao
inflamatérios nas pregas vocais (presenca de edema, nédulos e/ou polipo)?
16. — Vocé utiliza a laserterapia/fotobiomodulagéo para melhorar a performance/ . ~
- Sim/Nao
condicionamento vocal (voz falada)?
17. — Vocé utiliza a Laserterapia/Fotobiomodulagdo para melhorar a performance/ Sim/N&o

18. — Em que momento da terapia vocal vocé utiliza a Laserterapia/
Fotobiomodulagéo?

Antes da execucao de exercicio vocal / Durante
a execugdo de exercicio vocal / Apds a execugao
de exercicio vocal / Antes, durante a execucgédo de
exercicio vocal / Durante, ap6s execugéo de exercicio
vocal / Antes, durante e apds execugado de exercicio
vocal

19. — Qual o comprimento de onda vocé mais utiliza na regido de laringe?

650-660 nm / 808-830 nm / 904-907 nm / 660 e 808
nm (simultaneamente

20. — Qual o método de irradiacdo que vocé mais usa em regido laringea?

Contato pontual / Nao-contato pontual / Nao-contato
varredura

21. - Qual local de aplicacdo do Laser/Led vocé mais utiliza na regido laringea?

Lamina da cartilagem tiredidea unilateralmente /
Lamina da cartilagem tiredidea bilateralmente / outro

22. - Qual a quantidade de pontos por aplicacéo do Laser/Led vocé geralmente
utiliza para a voz?

1/2/3/4/Acimade5

23. - Qual a dose em Joules (J) vocé utiliza para pacientes com processos
inflamatdrios nas pregas vocais?

1-83J/3-54/6-9J

24. - Qual a dose em Joules (J) vocé utiliza para pacientes de aperfeicoamento/
condicionamento vocal?

1-8J/3-54/6-9J

25. — Vocé utiliza a Laserterapia sistémica — ILIB Modificado/Transdérmico para a
area de voz? no que concerne a reabilitacdo e/ou aperfeicoamento/
condicionamento

vocal?

Sim/Nao
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no periodo entre julho e agosto de 2020. O questionario continha
itens sobre o perfil sociodemografico dos fonoaudidlogos, dados
de formacgdo, atuacdo profissional e sobre os conhecimentos
relacionados aos principios e uso da FBM na area de voz. Antes
de responder as questdes, os participantes tiveram acesso ao
texto explicativo sobre a pesquisa, procederam com a leitura
do TCLE e, caso estivessem de acordo, prosseguiam com as
respostas.

Os dados foram organizados e categorizados em planilhas
do Microsoft Excel. Para analise dos dados, foi realizada analise
estatistica descritiva.

RESULTADOS

Participaram da websurvey 29 fonoaudidlogos, cujas
informagdes podem ser conferidas na Tabela 1.

Todos os participantes da pesquisa conheciam os fundamentos
tedricos da FBM. Entre eles, 28 (96,6%) conheciam sua utilizagao
especificamente na area de voz; 25 (86,2%) possuiam aparelho
particular e todos costumavam utiliza-lo em sua pratica clinica
em voz (Tabela 2).

De todos os participantes, apenas trés (10,3%) adquiriram
conhecimentos sobre FBM na graduacdo; a maioria obteve

Tabela 1. Dados sociodemograficos e profissionais dos fonoaudidlogos participantes da pesquisa

Variavel N %
SEXO
Feminino 22 75,9
Masculino 7 241
FAIXA ETARIA
20 - 30 anos 9 31,0
31 -40 anos 8 27,6
41 - 50 anos 8 27,6
51 -60 anos 4 13,8
ESCOLARIDADE
Graduagéao 3 10,3
Especializagéao 16 55,2
Mestrado 6 20,7
Doutorado 3 10,3
Sem resposta 1 3,4
ENSINO EM FONO
Nao Leciona 19 65,5
Leciona em Graduagao 1 3,4
Leciona em Pés-Graduacédo 6 20,7
Ambos 1 3,4
Sem resposta 2 6,9
ENSINO EM POS-GRADUAGAO
N&o Leciona 19 65,5
Lato Sensu 17,2
Stricto Sensu 0 0,0
Ambos 1 3,4
Sem resposta 4 13,8
Total 29 100,0

Tabela 2. Dados do questionario relacionado ao conhecimento sobre o uso da fotobiomodulagéo na area de voz

Variavel N %

Vocé conhece os preceitos da Fotobiomodulacao?

Sim 29 100,0

Nao 0 0,0
Vocé conhece a utilizagdo da Fotobiomodulacao especificamente na area de voz?

Sim 28 96,6

Nao 1 3,4
Vocé tem acesso a um aparelho de laser ou led?

Nao tenho acesso 3 10,3

Sim, tenho um aparelho particular. 25 86,2

Sim, de aluguel/empréstimo. 0 0,0

Sim, tem um aparelho na Universidade/laboratério 1 3,4
Vocé costuma utilizar o laser em sua pratica clinica na area de voz?

Sim 25 86,2

Nao 4 13,8
Vocé adquiriu conhecimentos da Fotobiomodulacao na graduacao?

Sim 3 10,3

Nao 26 89,7
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Tabela 2. Continuacéo...

%

Variavel N

Vocé adquiriu conhecimentos da Fotobiomodulacao na pés-graduacao?

Sim 7

Nao 22
Vocé fez alguma capacitacao em laserterapia?

Sim 28

Nao 1
Vocé fez alguma capacitacao sobre Fotobiomodulagdo em fono com direcionadores clinicos para voz?

Sim 22

Nao 7
Vocé tem ou teve acesso a alguma bibliografia relacionada a area da Fotobiomodulacao em fonoaudiologia ou em saude?

Sim 26

Nao 3
Vocé tem/teve acesso a alguma bibliografia relacionada a area de Fotobiomodulagao na voz?

Sim 17

Nao 12
Vocé teve acesso as recomendacdes do CFFa sobre a utilizacdo da Fotobiomodulacao pelos fonoaudiélogos?

Sim 27

Nao 2
Quais os principais casos em que vocé faz mais o uso da Laserterapia/Fotobiomodula¢dao em voz?

Disfonia comportamental sem leséao 15

Disfonia comportamental com lesao 13

Disfonia por causas organicas neurolégicas 9

Disfonia por sequelas de Cancer de cabeca e pescoco 8

Aperfeicoamento/condicionamento vocal (voz falada) 19

Aperfeicoamento/condicionamento vocal (voz cantada) 21
Vocé concorda que o fonoaudidlogo especialista em voz possa atuar com a Fotobiomodulacao?

Sim 27

Nao 2
Vocé concorda que a Fotobiomodulagcao é um recurso terapéutico indicado para voz?

Sim 29

Nao 0
Vocé utiliza a Fotobiomodulagdo em individuos com processos inflamatérios nas PPVV?

Sim 23

Nao 6
Vocé utiliza a Fotobiomodulagao para melhorar a performance/condicionamento vocal (voz falada)?

Sim 24

Nao 5
Vocé utiliza a Fotobiomodulacao para performance/condicionamento vocal (voz cantada)?

Sim 25

Nao 4
Qual o comprimento de onda vocé mais utiliza em regiao laringea?

650 - 660nm 4

808 - 830nm 11

904 - 907nm 3

660 e 808nm (simultaneamente) 11
Qual o método de irradiacdo vocé mais usa em regiao laringea?

Contato pontual 29

Nao-contato pontual 0

Nao-contato varredura 0
Qual local de aplicacao do laser vocé mais utiliza na regiao laringea?

Lamina da cartilagem tiredidea unilateralmente 3

Lamina da cartilagem tireéidea bilateralmente 23

Outro 3
Qual a quantidade de pontos por aplicacao do laser vocé geralmente utiliza para a voz?

Um 0

Dois 11

Trés 4

Quatro 6

Cinco ou mais 8
Vocé utiliza a laserterapia sistémica (ILIB) modificada para a area de voz?

Sim 16

Nao 13
Total 29

24,1
75,9

96,6
3,4

75,9
241

89,7
10,3

58,6
41,4

93,1
6,9

51,7
44,8
31
27,6
65,5
72,4

93,1
6,9

100,0
0,0

79,3
20,7

82,8
17,2

86,2
13,8

13,8
37,9
10,3
37,9

100,0
0,0
0,0

10,3
79,4
10,3

0,0
37,9
13,8
20,7
27,6

55,2
44,8
100,0
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UTILIZAGAO DA FBM NA VOZ

Aperfeicoamento/condicionamento de voz cantada 72,40%

Aperfeicoamento/condicionamento de voz falada 65,50%

Disfonia por sequelas de CCP 27,60%

Disfonia por causas neurolégicas 1 31,00%

Disfonia comportamental com les&o 44,80%

Disfonia Comportamental sem lesdo 51,70%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Legenda: FBM = Fotobiomodulagéo; CCP = Cancer de Cabega e Pescogo
Figura 1. Utilizagdo da FBM na voz pelos fonoaudiélogos participantes
(n=29)

Momento de aplicagdo da FBM na terapia vocal

= Antes da execugdo do exercicio
vocal

Durante a execugdo do exercicio
vocal

= Apés a execugdo do exercicio vocal

= Antes/durante a execucdo do
exercicio vocal

Durante/apés a execugdo do
exercicio vocal

Antes, durante e apds a execugdo
do exercicio vocal

Legenda: FBM = Fotobiomodulagédo
Figura 2. Momento de aplicacdo da FBM na terapia vocal pelos
fonoaudiodlogos participantes (n = 29)

tal conhecimento na pods-graduagdo (22, 75,9%). Do total da
amostra, 28 (96,6%) fizeram curso de capacitagdo em FBM com
direcionadores clinicos para voz; 26 (89,7%) tiveram acesso a
alguma bibliografia relacionada a area da FBM em fonoaudiologia
ou em saude; somente 17 (58,6%) tém/tiveram acesso a alguma
bibliografia relacionada a area de FBM na voz; e 27 (93,1%)
tiveram acesso as recomendacdes do CFFa sobre o tema.

Todos os participantes afirmaram que a FBM € um recurso
terapéutico indicado para a area de voz, e 27 (93,1%) deles
referiram que o fonoaudidlogo especialista em voz pode atuar
com esse recurso.

Foi observado também que todos os participantes da pesquisa
utilizam o método de irradiacdo pelo contato pontual e que
23 (79,4%) fazem a aplicag@o do laser na lamina da cartilagem
tireodidea, bilateralmente. Por fim, 16 (55,2%) participantes
afirmaram utilizar a laserterapia sistémica (ILIB) para a area
da voz.

Em relagdo a utilizagdo da FBM pelos fonoaudidlogos,
observou-se que 21 (72,4%) para aperfeigoamento/condicionamento
de voz (cantada); 23 (79,3%) utilizam em individuos com
processos inflamatorios nas PPVV; 24 (82,8%) utilizam para
melhorar a performance vocal (voz falada) e 25 (86,2%) para
melhorar a performance vocal (voz cantada); 19 (65,5%) para
aperfeigcoamento/condicionamento de voz (falada); 15 (51,7%)
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Figura 4. Dosagem para clientes com objetivo de aperfeicoamento/
condicionamento vocal (n = 29)

a utilizam em casos de disfonia comportamental sem lesdo;
13 (44,8%) utilizam em casos de disfonia comportamental
com lesdo; nove (31,0%) em casos de disfonia por causas
organicas neuroldgicas; oito (27,6%) em casos de sequela de
CCP; (Figura 1).

Do total de participantes, 19 (65,5%) fazem uso da FBM
antes da execugdo do exercicio vocal; 11 (37,9%) utilizam
comprimentos de onda 808-803nm e outros 11 (37,9%) utilizam
660 e 808nm simultaneamente (Figura 2).

A maioria dos participantes utiliza dois pontos por
aplicagdo do laser; 15 (51,7%) deles utilizam a dose de 3-5 J
para pacientes com processos inflamatdrios nas pregas vocais
(Figura 3), e 13 (44,8%) costumam utilizar a dose de 6-9 J para
aperfeigoamento/condicionamento vocal (Figura 4).

DISCUSSAO

Este estudo analisou o conhecimento e o uso da FBM na clinica
vocal por fonoaudiologos brasileiros. A maioria dos participantes
do estudo foi composta por fonoaudidlogos especialistas em voz
e que ndo lecionam em cursos de graduacao e de pds-graduacao.
Os participantes responderam que conhecem os principios da FBM
¢ da sua utilizagdo na area de voz. Além disso, a maioria possui
um aparelho de FBM e costuma utiliza-lo em sua pratica clinica
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na area de voz. Tal fato reforga o interesse do fonoaudiologo, de
maneira geral, pelo uso de novas tecnologias como a FBM no
processo terapéutico, o que envolve a busca pela compreensao
dos principios de tais ferramentas!'®.

A FBM tem sido utilizada como uma das estratégias
complementares a terapia vocal, seja para reabilitagdo de
individuos disfonicos ou para treinamento/condicionamento
de profissionais da voz. A justificativa para o uso da FBM em
individuos disfonicos ¢ de que a maioria das lesdes fonotraumaticas
envolvem a presenca de edema e processos inflamatérios
nas pregas vocais. No contexto de profissionais da voz sem
alteragdo laringea, a aplicagdo da FBM esta fundamentada na
possibilidade de otimizar o mecanismo energético muscular
associado a produgao vocal, melhorando o desempenho muscular
e reduzindo o tempo de recuperagio apds o uso profissional da
voz!*19, Nesses dois contextos, a FBM atuaria no sentido de
modular a inflamag@o, maximizar o desempenho muscular e,
assim, potencializar o efeito da terapia ou treinamento vocal'®.

O uso da FBM em voz ¢ incipiente e sustentado por premissas
translacionais de outras areas e com aplica¢des em outros tecidos
corporais. Nesse sentido, por inferéncia translacional, espera-se
que os efeitos da FBM podem beneficiar o desempenho vocal
e modular os processos inflamatdrios com agdes metabdlicas e
fotoquimicas em nivel mitocondrial. Na area de voz, observou-se
melhora nas medidas acusticas, acrodinamicas ¢ na autopercepgao
do esforgo vocal apds o uso da FBM®!?, No entanto, deve-se
ressaltar que os achados dos estudos citados®'? podem nio
traduzir, de fato, os mecanismos de acdo e efeitos esperados
que sao hipotetizados por ilagdo a achados em outros tecidos
corporais.

A maioria dos fonoaudidlogos adquiriu conhecimentos em FBM
em cursos de pos-graduagéo e/ou em cursos livres de capacitago.
Deve-se considerar que a FBM tem sido incorporada na pratica
clinica de fonoaudidlogos nos ultimos anos e que, os contetidos
voltados ao uso de recursos tecnologicos complementares a terapia
convencional, ndo estdo, necessariamente, entre os objetivos
primarios da formagao inicial de um profissional generalista ao
término da graduagdo'®. Dessa forma, tais contetidos passam a
ser abordados em cursos livres € em cursos de pds-graduacao lato
sensu, fazendo parte da educagao continuada do fonoaudiélogo.

O CFFa preconiza que o fonoaudidlogo s6 podera utilizar o
recurso terapéutico de FBM quando possuir capacitagdo especifica
e adequada, estando sujeito a responsabilidade legal em casos
de impericia, negligéncia e imprudéncia. De maneira geral,
uma capacitacdo adequada deve envolver carga hordria minima,
conteudos obrigatdrios, assim como treinamento e supervisao
para fortalecer as habilidades e competéncias relacionadas a
aplicacdo de uma tecnologia'”.

O raciocinio clinico ¢ um processo continuo de tomada
de decisdo ao longo de um atendimento”. Ele inclui uma
abordagem sistematica ¢ personalizada de coleta de informagoes,
formulacao de hipodteses e selegdo de estratégias. Ele ¢ um
processo complexo e exige que 0s esquemas mentais estejam
sedimentados no profissional. Dessa forma, as ferramentas de
ensino devem possibilitar ndo somente a exposi¢ao do aprendiz
ao conhecimento, mas o treinamento em scripts que facilitem
a tomada de decisao.

Nesse sentido, a capacitagdo em FBM para a area de voz
envolve ndo somente o conhecimento geral sobre FBM, mas
a formacgao e experiéncia prévia especifica da especialidade.
O raciocinio clinico para a aplicagdo da FBM em pacientes na
clinica vocal deve envolver um profundo conhecimento dos
aspectos bioldgicos, etiologicos, fisiopatologicos e das principais
manifestacdes envolvidas com a condicao tratada. Sendo assim,
a capacitagdo deveria envolver tal conhecimento, a exposi¢ao
aos casos clinicos ¢ o treinamento pratico, preferencialmente,
sob supervisao. O treinamento e a supervisao sao facilitadores
para que esse conhecimento seja encapsulado para a tomada
de decisdo a cada novo caso clinico!'”. Recomenda-se que a
formacao basica inicial para uso da FBM seja teoérico-pratica,
com carga-horaria minima de 20h, com sugestdo de educacao
continuada ¢ necessidade de aprofundamento quanto ao uso
desse recurso. Além disso, recomenda competéncias minimas
que o fonoaudidlogo devera apresentar ao final da formacao.

Os participantes desta pesquisa referiram ter acesso a material
bibliografico relacionado ao uso da FBM, embora com acesso
restrito a materiais especificos na area de voz. Ressalta-se que
a literatura especifica da area aplicada aos casos de disfonia
e voz profissional ainda é escassa®, com estudos>'® cujo
delineamento ndo permite generalizacdes e inferéncias diretas
para esses campos de atuagao.

Dos fonoaudidlogos participantes, grande parte teve acesso
as recomendagdes do CFFa sobre a utilizagdo do laser de baixa
poténcia na profissdo. O CFFa normatizou o uso da FBM como
recurso terapéutico a ser utilizado por fonoaudidlogos em
diferentes areas. De acordo com a resolucdo, o fonoaudidlogo
podera utilizar a terapia por FBM como recurso terapéutico
associado aos procedimentos clinicos fonoaudioldgicos
convencionais, aplicado nas modalidades direta quando aplicado
naregido ou local especifico para promover a bioestimulacao e/
ou indireta com a aplicagdo do ILIB, adaptada ou transdérmica
para interven¢do sistémica’®. Considerando-se a escassez de
estudos sobre a efetividade da FBM no tratamento de individuos
disfonicos, a regulamentagdo ¢ necessaria para legitimar e
nortear o uso em carater exploratorio, com a minima garantia
de ndo maleficéncia ao paciente.

Quanto a utilizacdo da FBM pelos fonoaudidlogos na
area de voz, a maioria utiliza em individuos cujo objetivo ¢é
o aperfeicoamento/condicionamento da voz falada e cantada,
assim como em pacientes com processos inflamatorios nas
pregas vocais. A justificativa para o uso em profissionais da
voz sem alteracao vocal pode estar associada ao efeito da FBM
em modular os processos metabolicos em nivel mitocondrial,
refletindo em maior resisténcia a fadiga e menor tempo de
recuperagdo apos o uso intensivo®1?),

O principio para utilizagdo da FBM em pacientes com
lesoes inflamatérias nas pregas vocais pode estar associado
ao efeito da FBM sobre as enzimas celulares e por alterar o
estado redox, aumentando o mecanismo da cadeia oxidativa em
nivel mitocondrial. Dessa forma, espera-se que haja aumento
na microcirculagdo, melhora a drenagem linfatica, aumenta
a proliferacdo e mobilidade das células epiteliais, aceleracao
da sintese de colageno, redugdo da resposta inflamatoria ¢ a
cicatrizacdo do tecido de forma efetiva. Todos esses fatores
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contribuiriam para uma recuperagdo vocal mais eficiente e
rapida'?.

Um menor percentual de fonoaudidlogos referiu utilizar a
FBM em disfonias de causa neurolégica (31%, n = 13) e nas
disfonias por sequela de cancer de cabega e pescogo (27,6%, n
= 8). Especificamente quanto ao tltimo caso, embora referido
por um numero menor de respondentes, deve-se comentar
acerca das relagdes entre risco, seguranga e beneficios da agdo
clinica sobre o paciente.

AFBM (no espectro vermelho ou infravermelho) demonstrou
ser segura ¢ efetiva para o manejo dos efeitos colaterais
relacionados ao tratamento adjuvante do cancer®. Nesses casos,
a FBM pode ser uma abordagem que beneficia no manejo das
toxicidades relacionadas ao tratamento do cancer. Por outro
lado, ainda ndo ha evidéncia disponivel suficiente quanto ao
efeito da FBM na protecdo celular maligna ou no aumento do
crescimento tumoral®. Nesse sentido, ¢ mandatorio que os
profissionais comuniquem o0s pacientes sobre os potenciais
riscos e beneficios relacionados a FBM!?,

Na area de voz, especificamente no contexto oncologico, a
FBM pode vir a ser utilizada no tratamento das sequelas de cancer
de cabega e pescogo para o manejo de sintomas relacionadas
aos alvos terapéuticos de: redu¢do da mucosite, reducdo da
xerostomia, redugao do linfedema, redugao do trismo, melhora
no desempenho da musculatura extrinseca da laringe, melhora
no desempenho da musculatura da lingua e do palato mole®?,
De maneira geral, recomenda-se que o fonoaudidlogo avalie
criteriosamente o uso da FBM na reabilitagdo de pacientes
com sequelas de cancer de cabega e pescogo. Além disso, deve
evitar a irradiacdo sobre areas com processos neoplasicos,
considerando-se que, na literatura disponivel, ndo ha evidéncia
sobre os efeitos da FBM na proliferagdo tumoral.

Os participantes referiram que a FBM é um recurso terapéutico
que pode ser indicado para utilizacdo na area de voz e que os
fonoaudidlogos especialistas em voz podem atuar com essa
pratica. Mesmo com evidéncias externas limitadas para a
area, a experiéncia dos clinicos e a preferéncia dos pacientes
pela utilizagdo desses dispositivos, como também avangos ¢
discussdes na area, tem justificado o uso crescente desse recurso
tecnologico complementar a terapia tradicional*?.

Quando questionados sobre os balizadores de aplicacdo da
FBM na area de voz, todos os fonoaudidlogos utilizam a técnica
de irradiacdo por contato pontual em regido laringea. A técnica
pontual por contato parece ser mais adequada para a irradiagdo na
regido laringea, uma vez que permite uma maior penetrabilidade
da luz, maior precisdo da energia irradiada e baixa reflexao da
luz®). Além disso, a laringe tem especificidades anatdmicas e
histoldgicas, tais como as barreiras (musculatura extrinseca,
barreira dérmica e adiposa, tecido hialino da cartilagem tiredide)
até que a luz alcance os musculos intrinsecos da laringe e as
diferentes camadas das pregas vocais. Dessa forma, hipotetiza-
se que a técnica pontual por contato seria mais adequada para
utilizagdo nessa regido@*?,

Os fonoaudidlogos participantes referiram aplicar a FBM na
lamina da cartilagem tiredidea bilateralmente. As pregas vocais
situam-se no interior da cartilagem tire6ide, tendo um de seus
pontos de insercdo nessa cartilagem. Dessa forma, a aplicag@o

na cartilagem tiredide tem por objetivo alcancar a estrutura
trilaminar das pregas vocais!'?. Alguns estudos que utilizaram
a eletroestimulagdo na voz aplicaram esta técnica nas laminas
da cartilagem tiredidea bilateralmente por ser uma localizacao
oportuna, por ser mais proxima das pregas vocais e do nervo
recorrente, garantindo uma estimula¢do na musculatura intrinseca
da laringe, ligamento vocal propiciando uma estimulacao
efetiva®. Além desse ponto de aplicagao referido pela maioria
dos fonoaudidlogos nesta pesquisa, a FBM também pode ser
aplicada em voz na regido submandibular, para irradiacdo dos
musculos extrinsecos supra-hioideos e na regido intraoral,
especificamente, no palato mole®,

A maioria dos fonoaudidlogos utilizam a FBM antes da
execu¢do dos exercicios vocais. A provavel justificativa para
esse uso pode estar relacionada a necessidade de precisao da
irradia¢do, no ponto e local adequado. De maneira geral, a
execucdo dos exercicios vocais com ativacao da fonte glética ou
deslocamento dos articuladores movimenta o arcabougo laringeo
e pode deslocar o ponto anatomico pré-definido (nesse caso,
as pregas vocais) e limitar o alcance dos efeitos esperados'®.

Além disso, ha indicagdo para que a irradiagdo seja realizada
entre cinco minutos a seis horas antes da atividade, quando o
objetivo ¢ um efeito agudo, focado em um evento tinico®.
Por outro lado, quando o objetivo esta relacionado ao treinamento
de forga e ao efeito de longo prazo (cronico), a irradiagdo deve
ser realizada imediatamente antes de cada sessdo de exercicio®.
Nos casos que o objetivo ¢ o efeito cronico associado ao
treinamento de resisténcia, a indicagdo € que a irradiagdo deva
ocorrer imediatamente antes e imediatamente apds cada sessao
de exercicio®. Para os casos em que o objetivo ¢ a modulagao
da inflamacdo tecidual, a irradiacdo também ¢é recomendada
antes da execugdo de um exercicio que envolva o recrutamento
ou manipulagdo da area com inflamagéo tecidual®?®. Sendo
assim, embora nio haja estudos especificos quanto a0 momento
da irradiacdo na reabilitagdo de disfonicos ou treinamento de
vozes profissionais, por ilagdo, a evidéncia disponivel suporta
a indicagdo do uso da FBM antes da atividade funcional
(performance vocal, por exemplo) ou do exercicio vocal.

O comprimento de onda 808-830nm foi o mais referido
pelos fonoaudidlogos respondentes para aplicagdo na area de
voz. Tal comprimento corresponde a luz infravermelha, que
possui maior interagdo com camadas de tecido mais profundas.
Dessa forma, a luz infravermelha parece ser mais adequada para
ultrapassar as barreiras anatomicas e histologicas para atingir
o nivel das pregas vocais®!.

A dose de 3-5 J por ponto foi a mais referida pelos respondentes
para a aplicagdo em pacientes com processos inflamatorios nas
pregas vocais. O conceito de dose em FBM esta diretamente
relacionado a poténcia do equipamento utilizado e a energia que
sera utilizada em um ponto durante a sessdo de terapia®?”. Dessa
forma, a energia corresponde a multiplica¢do da poténcia do
equipamento pelo tempo de irradiagdo, resultando em um valor
dado em Joules. Obviamente, o calculo da dose efetiva de luz
irradiada que ¢ entregue ao tecido envolva outros parametros,
de modo que a energia irradiada tem sido utilizada comumente
para a descri¢ao da dose na clinica fonoaudiologica®. Embora
3-5 J por ponto tenha sido o valor mais referido, observou-se
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que ha uma dispersao nas respostas dos participantes. Tal fato
reforga que a dosimetria da FBM € um dos aspectos importantes
a ser discutido na area, considerando a possibilidade de super
ou subdosagem, por exemplo.

Na area de motricidade orofacial ha uma indica¢do para
o uso de doses de 3—4 J associado ao objetivo terapéutico de
analgesia ¢ modulacdo da inflamagdo em casos de disfungdo
temporomandibular®>?%. Essa dose é preconizada para modular
o potencial da membrana mitocondrial nos neurdnios, levando a
diminui¢do da geracao de ATP, bloqueio da inervagao sensorial,
estimulo da homeostase mitocondrial, aceleragio da cicatrizagdo
tecidual e reducdo da dor e edema.

A maioria dos fonoaudidlogos referiram utilizar a dosagem
de 6-9 Joules para os casos de aperfeigoamento/condicionamento
vocal. De maneira geral, observa-se uma tendéncia ao uso de
doses mais altas quando o objetivo esta associado a melhora do
desempenho muscular®2?, A dosagem mais alta estimula as vias
bioenergéticas das fibras musculares, a modula¢do enzimatica
e a modulacao de espécies reativas de oxigénio, o que produz
mitocondrias maiores € mais funcionais, aumentando o consumo
de oxigénio e reduzindo a fadiga muscular®-9,

Os fonoaudiodlogos referiram irradiar dois pontos na regido
laringea nos casos de disfonia e aperfeicoamento vocal.
A quantidade de pontos depende de variaveis tais como, a
extensdo do musculo, o local de irradiagdo, a quantidade de
tecido adiposo, entre outros®. Sendo assim, considerando
as dimensdes do pescogo e as varidveis citadas, consensos e
estudos futuros podem verificar a necessidade de irradiagdo em
mais pontos quando a aplicagdo for realizada na clinica vocal.
A aplicagdo em toda a extensdo da regido alvo ou musculatura
que se deseja alcangar ¢ essencial para se obter um efeito
biomodulador.

Mais da metade dos fonoaudiologos (55,2%, n = 16)
referiram utilizar o ILIB na area de voz, essa técnica
consiste na irradiagdo intravascular do sangue, que ¢ feita
transdermicamente, por meio de um feixe luminoso na artéria
radial. O objetivo ¢ irradiar a corrente sanguinea e, com isso
estimular a acdo do organismo como um todo. O ILIB tem
potenciais efeitos analgésicos, espasmoliticos ¢ sedativos
generalizados em quase todos os sistemas. No entanto, ainda
nao existem estudos clinicos que déem suporte a utilizagao
da técnica ILIB em pacientes com queixa de problema de
voz ou para aperfeicoamento vocal.

De maneira geral a FBM tem sido utilizada associada a
terapia vocal convencional, seja na reabilitagdo de individuos
disfonicos ou treinamento para condicionamento vocal de
profissionais da voz falada ou cantada. As informagdes do
presente estudo permitem ter uma visao acerca do uso atual dessa
ferramenta na clinica vocal, assim como hipotetizar sobre as
possiveis justificativas do seu uso nesse contexto. Na auséncia
de evidéncias externas robustas, a opinido dos especialistas
pode ser um primeiro passo para compreender o uso de uma
nova ferramenta.

Além disso, o levantamento apresentado neste manuscrito
pode servir de base para a realizagdo de pesquisas experimentais
¢ ensaios clinicos randomizados para verificar as hipoteses

relacionadas aos efeitos da FBM em individuos disfonicos e
vocalmente saudaveis.

Esse estudo tem um carater exploratério, contribuindo
para a compreensdo transversal sobre como os especialistas
tém compreendido e utilizado a FBM em sua pratica. Além
disso, tem a sua utilidade historica, por permitir comparacdes
no futuro. Sendo assim, a amostra por conveniéncia recrutada
pode ser representativa da realidade investigada em um recorte
transversal. Uma das possiveis limitagdes do presente estudo
pode ser o nimero de participantes. A coleta de dados aconteceu
no ano de 2020, em meio a pandemia pela COVID-19 no seu
momento mais critico. Tal fato pode ter influenciado para a
reduzida adesdo dos participantes. Além disso, inquéritos futuros
com essa populacdo podem incluir entre as suas questdes a
duragdo e o contetido obrigatorio na capacitagdo para o uso da
FBM na clinica vocal.

CONCLUSAO

Todos os fonoaudidlogos participantes relataram conhecer
os preceitos da FBM, bem como a sua utilizagdo na area de
Voz. A maioria dos respondentes adquiriu conhecimentos
sobre a FBM em uma pos-graduagdo. Na area de Voz, os
fonoaudidlogos referiram que, de maneira geral, utilizavam o
método de irradiacdo por contato pontual em regido laringea,
com aplicagdo da FBM antes da execucdo dos exercicios vocais
e com o comprimento de onda 808-830nm. Os respondentes
utilizavam uma dose de 3-5 Joules para os casos de pacientes
com processos inflamatorios nas pregas vocais, ¢ 6-9 Joules
como parametros dosimétricos para clientes cujo objetivo € o
aperfeigoamento/condicionamento vocal.
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