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RESUMO

Da silva, B.M.S Uso da Laserterapia no Tratamento de Mucosite Oral — Reviséo
de Literatura. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Guarapuava: Centro Universitario
UniGuairaca; 2022.

Os tratamentos de céncer tém como finalidade destruir as células cancerigenas,
porém consequentemente acabam afetando as células saudaveis do organismo,
causando assim efeitos colaterais nos pacientes que estdo passando por esse
tratamento. Uma das lesdes muito comum em pacientes oncologicos € a mucosite
oral, essa lesdo € uma inflamacao da mucosa que pode desencadear dores leves até
dores intensas, fazendo com que o paciente tenha dificuldades para falar, deglutir e
engolir, podendo assim prejudicar o tratamento oncoldgico do paciente e até mesmo
fazer com que seja interrompido. Existem algumas formas de tratamento para alivio
da dor e prevencao dessa lesao, tais como, a pratica de higiene oral, os bochechos
com substancias apropriadas, todavia essas formas de tratamento ndo agem de modo
direto nos mecanismos bioldégicos compreendidos em cada etapa da leséo, sendo
assim, estudos mostram que o laser de baixa poténcia € uma opcao favoravel, pois
além de ser um método néo invasivo, atua penetrando nos tecidos moles, exercendo
acao analgésica. O objetivo dessa revisao de literatura € ressaltar como a laserterapia
€ uma opcao valida na prevencao de mucosite oral e pacientes com essas lesoes.

Palavras-chave: Lasers; Melhoria de Qualidade; Mucosite; Laserterapia



ABSTRACT

Da silva, B.M.S Use of Laser Therapy in the Treatment of Oral Mucositis —
Literature Review. [Completion of course work]. Guarapuava: Centro Universitario
UniGuairaca; 2022.

Cancer treatments aim to destroy cancer cells, but consequently end up affecting
healthy cells in the body, thus causing side effects in patients who are undergoing this
treatment. One of the very common lesions in cancer patients is oral mucositis patient
and even cause him to be interrupted. There are some forms of treatment for pain relief
and prevention of this injury, such as the practice of oral hygiene, mouthwash with
appropriate substances, however these forms of treatment do not act in a directly on
the biological mechanisms involved in each stage of the lesion, thus, studies show that
the low-level laser is a favorable option, because in addition to being a noninvasive
method, it works by penetrating the soft tissues, exerting analgesic action. The
objective of this literature review is to highlight how laser therapy is a valid option and

good results when used in patients with oral mucositis lesions.

Key words: Lasers; Quality Improvement; Mucositis; Laser Therapy
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1. INTRODUCAO

Segundo a OMS o cancer € a segunda principal causa de morte no mundo.
Cerca de 70% das mortes por cancer ocorrem em paises de baixa e média renda
(OMS). A Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC) afirma que pacientes
oncologicos tem frequentemente uma diminuicdo da imunidade por conta do
tratamento. Uma das complicac6es mais comuns é a mucosite oral, que consiste na
resposta inflamatoria da mucosa oral a acdo dos farmacos ou radioterapia (FREITAS
et al.; 2021).

A odontologia tem como principal objetivo utilizar de métodos que diminuam a
dor e o desconforto durante e depois da realizacao dos procedimentos odontolégicos.
Por isso, acredita-se que a laserterapia seja uma 6tima opcao de tratamento em
pacientes oncoldgicos, ja que apresenta efeitos como anti-inflamatérios, analgésicos
e estimula o crescimento e a regeneracao celular (SANTOS et al.,2018).

A mucosite € uma inflamacgéo da mucosa, uma complicacdo que acaba sendo
originada a partir da quimioterapia e radioterapia utilizadas no tratamento do cancer.
A mucosite pode afetar a mucosa gastrointestinal, porém acomete mais a mucosa da
cavidade oral e da orofaringe (SANTOS; NETO; CATAO, 2019).

Existem formas de prevenir ou reduzir a intensidade da mucosite, como a
pratica de higiene oral, os bochechos apropriados, a lubrificacdo labial, a nutricdo
adequada, o controle da xerostomia, a crioterapia, a utilizacdo de laser de baixa
poténcia e a suspensao de substancias e alimentos irritantes para a mucosa. (LOPES
et al.,2016).

O objetivo desta revisao de literatura € analisar os efeitos do laser de baixa
poténcia na prevencao e tratamento de pacientes oncoldgicos que apresentam ou
podem apresentar lesdes de mucosite oral e salientar a importancia do cirurgiao-

dentista no tratamento dessa inflagéo.



2. PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho é relatar os efeitos do uso da terapia de laser de
baixa intensidade na prevencdao e tratamento da mucosite oral induzida pela
guimioterapia em paciente que estdo realizando o tratamento de cancer. Demonstrar
pelos estudos que o uso da laserterapia € um excelente aliado na prevencéo e
tratamento das lesdes de mucosite auxiliando no tratamento por prevenir a interrupgéo

da quimioterapia e radioterapia.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 CANCER

O <céancer é um dos principais responsaveis pelos O6bitos no
mundo, relacionando as Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) e com base
no caderno de estimativas de incidéncia de cancer do Brasil, sua taxa de mortalidade
contabiliza em 21% dos casos, ficando atras apenas das doencas cardiovasculares
com 48%, ja a taxa de casos novos vem aumentando gradativamente desde 1990
(SANTOS et al., 2020).

O céancer é uma patologia grave e o seu tratamento pode ser feito através de
guimioterapia, radioterapia ou uma terapia combinada. O diagndéstico, o pré-
tratamento e o tratamento sdo extremamente importantes para a prevencao das
sequelas e para a qualidade de vida dos pacientes. Muitas complicacdes bucais
acontecem apdés a quimioterapia, ocorrem de forma aguda e complexa, chegando ao

ponto de interromper o tratamento oncolégico (SPEZZIA, 2020).

Uma dessas complicacBes é a mucosite oral que varia de 40% a 76% em
pacientes submetidos a quimioterapia. Podendo atingir 90% dos pacientes em que
estdo sendo submetidos a tratamento oncoldgico de cancer de cabeca e pescoco.
(ARAUJO et al., 2015).

3.2 MUCOSITE ORAL

Essa lesdo apresenta-se inicialmente de forma assintomatica, em seguida
comega a presenca de eritema, sensagdo de queimagéao e sensibilidade a alimentos
quentes. Isso acaba limitando a ingestao de alimentos, devido a dor e desconforto ao
engolir ou mastigar (SANTOS; NETO; CATAO, 2019).

A mucosite pode ser classificada em quatro graus evolutivos. O primeiro grau
caracteriza-se pela presenca de eritema, o segundo pelo aparecimento de placas
brancas descamativas que sao dolorosas ao contato, o terceiro grau tem como
caracteristica o aparecimento de crostas epiteliais e exsudato fibrinoso que levam a
formacao de pseudomembranas e ulceragdes. O quarto grau € 0 mais severo ocorre
gquando ha exposicdo de estroma do tecido conjuntivo subjacente (LOPES et al.,
2016).
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Cerca de 5-15% dos pacientes oncoldgicos podem ser acometidos por mucosite
mais grave (grau 3 e 4). Destes, 35% sofrerdo um atraso nos ciclos de quimioterapia,
60% irdo precisar reduzir as doses aplicadas e 30% parar totalmente o tratamento.
Em geral, 60% apresentam febre e requerem hospitalizacéo (RIBEIRO et al., 2008).

E importante evidenciar que as Ulceras relacionadas a mucosite oral
apresentam bordas com limites mal definidos e sem anel periférico, o que diferencia

as mesmas de outras condi¢des bucais (MARINHO et al., 2021).

As lesdes ocorrem de cinco a dez dias ap0s o inicio do tratamento. A mucosite
grave pode tornar necessaria a alteracédo e até mesmo a interrupc¢ao do tratamento
oncoldgico, pois pode comprometer a sobrevida do paciente. O diagndstico,
prevencdo e estratégias de tratamento para esta patologia bucal sdo muito
importantes, sendo estas de competéncia do cirurgido-dentista (TURELLA,;
SLAVIERO, 2017).

Tabela 1

Classificacdo da mucosite oral — sistema de estadiamento proposto pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Graus da mucosite | Manifestacdes clinicas
Grau 0 Auséncia de mucosite
Grau 1 Apresenta eritema (vermelhidéo)
Grau 2 Ulcera e eritema (individuo ingere soélidos)
Grau 3 Ulcera e eritema (individuo ingere apenas liquidos)
Grau 4 Ulcera e eritema (alimentacao via sonda)

Adaptada da fonte: MARINHO, P. et al. Mucosite oral relacionada a quimioterapia em
pacientes com cancer de mama: uma breve revisdo. Research, Society and
Development, v. 10, n. 3, €25610313338, 2021.

O risco para o aparecimento, gravidade e duragdao da mucosite oral levam em
consideracdo o tipo de tratamento proposto, idade, sexo, predisposicdo genética,
saude oral e higiene, microflora oral, normalidade e funcdo secretora da saliva,
alimentacdo, exposicdo a alcool e tabaco, comorbidades (ALBUQUERQUE et al.,
2007; MENEZES et al., 2014).
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Em relacdo a idade, os pacientes jovens submetidos a radioterapia e
guimioterapia s&o mais propensos a desenvolver mucosite por causa da alta atividade
mitotica das células epiteliais. Ja os idosos seriam menos propensos a mucosite pela
baixa atividade mitotica. Porém, em relacdo aos pacientes idosos submetidos a
quimioterapia, ha diminuicdo da funcao fisiologica renal, podendo contribuir assim
para o desenvolvimento de mucosite em idades mais avancadas (SANTOS et al.,
2011).

A fototerapia com laser em baixa intensidade no tratamento dessas lesdes atua
aliviando a dor e ajudando a prevenir a incidéncia de Mucosite Oral, pois aumenta o
metabolismo celular. (ALBUQUERQUE; CARVALHO; GOMES, 2019).

3.3 LASERTERAPIA

Os lasers de baixa poténcia sdo muito utilizados em processos de reparacao
tecidual, € uma extensao de luz, que tem projec6es estimuladas por radiagcdo, as quais
apresentam caracteristicas que diminuem ou evitam que a lesdo se manifeste.
(ALBUQUERQUE; CARVALHO; GOMES, 2019).

Os lasers podem ser de baixa ou alta poténcia. Os ndo cirlrgicos, ou seja, de
baixa poténcia promovem bioestimodulacdo, que € um tratamento de prevencao,
favorecendo a cicatrizacao, diminuindo assim o numero de bactérias na area irradiada,
beneficiando o reparo tecidual, proporcionando mais conforto ao paciente durante o
tratamento. J4 os lasers que operam em alta poténcia fornecem propriedades
termomecanicas e fototérmicas, é utilizado em cirurgias de tecidos moles, contribuindo
para a coagulacao, vaporizacdo, gingivectomias, gengivoplastias, frenectomia labial e
lingual, e nos tecidos duros em procedimentos de osteotomias, aumento de coroa
clinica com ostectomia, remoc¢éo de biofilme bacteriano das superficies radiculares
(SOUSA, 2015).

Existem dois tipos de comprimentos de onda, os lasers disponiveis para uso
odontologico emitem fotons. O laser no espectro infravermelho (700 a 950nm) e o
laser vermelho (600 a 700 nm). Comercialmente os lasers no comprimento de onda
vermelho emitem em 600nm e o infravermelho em 780 a 808nm. Sendo que cada
forma de radiacdo possui uma interagdo especifica com o tecido biolégico, o que

resulta na indicagao precisa de cada uma (PUGLIESI et al., 2003)
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De modo geral, o laser infravermelho é utilizado quando se tem o objetivo de
atingir estruturas mais profundas como o tecido nervoso, 0sseo e vasos sanguineos,
amplamente empregados em lesdes nas quais a sensibilidade dolorosa é acentuada.
Ja o laser vermelho é aplicado em estruturas superficiais como o tecido epitelial e
conjuntivo, quando se deseja obter como resultado a reparacao tecidual (CRUZ, 2014;
CARROLL et al., 2014; BENSADOUN; NAIR, 2012).

Os efeitos do laser, podem ser divididos em curto e longo prazo. As respostas
em curto prazo sédo aquelas nas quais o efeito pode ser observado poucos segundos
ou minutos apos a irradiacdo. Ja os efeitos observados em longo prazo sao aqueles
que ocorrem horas ou dias apos o final da irradiagdo. (ANDRADE; CLARK;
FERREIRA, 2014).

Recomenda-se logo ao inicio da quimioterapia comecarem as aplicacfes
diarias de laser de baixa intensidade, ja que os mesmos produzem bioestimulacdo e
evitam o aparecimento de mucosite oral. Com o surgimento da leséo, o laser atuara
curativamente, regredindo o processo, acelerando a cicatrizagcdo e diminuindo a
sensacdao dolorosa (SPEZZIA, 2020).

3.4 PREVENCAO E TRATAMENTO

Um método importante de prevencdo contra a mucosite oral é antes do
tratamento antineoplasico deve ser feito a adequacédo do meio bucal com tratamento
de lesbes cariosas, controle de placa bacteriana e remocéo de aparelhos ortodénticos,
procedimentos que s6 podem ser realizados pelo cirurgido dentista (FLORENTINO et
al., 2015); (OLIVEIRA et al., 2018).

Elementos como processos inflamatérios, infecciosos ou com
comprometimento pulpar devem ser tratados ou extraidos e devem ser realizados
exames radiogréficos, reduzindo assim possiveis complicacdes (FLORENTINO et al.,
2015).

Até agora, estratégias eficazes de manejo para a mucosite oral ainda sao
escassas e o controle da dor muitas vezes é insuficiente, atitudes que melhoram esse
tipo de lesdo é a pratica de higiene oral, os bochechos com substancias apropriadas,

a lubrificacao labial, a nutricAo adequada, o controle da xerostomia, a crioterapia, a
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utilizacdo de laser de baixa poténcia e a suspensdo de substancias e alimentos
irritantes para a mucosa (LOPES et al., 2016).

A qualidade de vida do paciente melhora apds as sessdes de laserterapia,
sendo que as mudancas mais significativas ocorreram no alivio da dor, auxilia na
degluticdo, mastigacéo, fala, paladar e salivacdo, sendo o laser de baixa poténcia
uma ferramenta adequada no manejo da mucosite oral (ROLON et al., 2017).

Na prevencéo e tratamento com a laserterapia o cirurgido-dentista deve avaliar
inicialmente o estagio em que se encontra o tratamento oncoldgico, a presenca e o0
grau de severidade das lesdes de mucosite oral. Sendo de fundamental importancia
a interacdo do dentista com os médicos responsaveis pelo paciente (GARCIA,
TEODORO, 2020).

Na prevencédo da mucosite oral quando temos a auséncia de sinais e sintomas,
porém a terapia oncoldgica com alto risco para mucosite oral o comprimento de onda
utilizado é o vermelho, assim como no tratamento da mucosite oral. Quando se busca
a analgesia no tratamento da mucosite oral o comprimento de onda € o infravermelho
por sua atuacao mais profunda no tecido (ARANHA, 2021).

No tratamento preventivo assim como no curativo a laserterapia se da por
biomodulacéo das respostas celulares a nivel celular e molecular. Sendo que, estudos
mostram efeitos positivos de foto modulacao na prevencéo e tratamento de mucosite
oral (ZADIK et al., 2019) mostrou que o uso de protocolos especificos de laser de
baixa poténcia para prevencdo de mucosite oral em populacdes especificas de
pacientes sao de grande valia.

E fundamental a abordagem desse tema para que cada vez mais haja a
evolugdo na odontologia e nos tratamentos com o uso da laserterapia, melhorando
assim as condicdes dos pacientes e aperfeicoando os conhecimentos nessa area.

Nesse trabalho o objetivo € mostrar como a laserterapia auxilia na evolucéo e

na qualidade de vida de um paciente que é submetido a altas doses de quimioterapia.
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4. DISCUSSAO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) o Brasil devera registrar 625
mil novos casos de cancer de 2020 a 2022. O uso da luz laser de baixa intensidade
vem sendo utilizado como terapia auxiliar ou de forma terapéutica isolada em varias
especialidades para modular a resposta inflamatoria (HENRIQUES; CAZAL;
CASTRO, 2010).

Em um estudo com pacientes oncoldgicos do sistema unico de saude onde
foram observadas as principais manifestacées orais como mucosite, xerostomia,
infeccdes fungicas e virais foram anotados todos os dados de 97 prontuérios, pode-
se observar que 68% foram de casos néo relatados e que a mucosite (15,5%) foi a
lesdo mais incidente dentre as manifestagdes orais encontradas, sendo que as outras
manifestacfes atingiram uma meédia de 2,4% dos relatos encontrados, a mucosite
apresentou a mesma incidéncia em ambos 0s sexos, sendo mais prevalente nas
faixas etarias de 0-10 (HESPANHOL et al, 2010).

Um estudo de relato de caso uma pessoa do género feminino foi submetida a
tratamento quimioterapico, apds o segundo ciclo de quimioterapia chegou com queixa
de dor severa em cavidade oral, sentia dificuldade em alimentar-se. No exame clinico,
foram observadas ulceras com mais de 1,5 cm em l4bio inferior e borda lateral de
lingua, o que limitava a sua dieta para somente liquidos, caracterizando grau 3 de MO.
Com o objetivo de cicatrizar as lesdes e diminuir a dor, a paciente recebeu orientacéo
de higiene oral e a laserterapia de baixa intensidade foi realizada diariamente até a
cicatrizacdo total das lesbes, em 82 pontos. Na primeira sessdo a paciente ja relatou
melhora de mais de 50% da dor e alivio no sintoma de xerostomia. Apoés o terceiro dia
ndo havia mais queixa de dor e a alimentacdo j4 podia ser feita normalmente
(CAMPOS et al, 2013).

Contudo nos estudos de Martins el al 2019 ele utilizou laser da marca MMOptics
e seguiu o protocolo de 5 aplicagdes semanais com comprimento de onda de 660nm
(laser vermelho) com aplicacdo pontual e perpendicular a mucosa por 10 segundos,
em regides anatomicas especificas. O feixe de laser nao foi irradiado em uma leséo
maligna ou proximo a um local cirdrgico. O autor relata em suas pesquisas, que

poucos estudos com protocolos especificos foram realizados, pois existem muitas
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diversidades de manuseio do laser e assim ainda ndo ha um consenso quanto a um
protocolo padrdo. Com isso, Martins et al 2019, sugere que pesquisas devem ser
conduzidas investigando os parametros ideais e a viabilidade clinica, pois o
mecanismo de acdo dessa terapia na cavidade oral afetada ainda ndo €
completamente conhecido. O autor ressalta a importancia de estudar os efeitos da
terapia por fotobiomodulacdo (PBMT) nos mediadores inflamatorios para que haja um
protocolo e uma diretriz de seguranca que possam ser estabelecidos e propostos
(SANTO, 2022).

Nos estudos de Catharine Bittencourt Cunha os pacientes foram alocados em
trés grupos de forma sequencial. O grupo experimental vermelho recebeu tratamento
com uso de laser de baixa poténcia, no comprimento de onda (A = 660nm), 7,5J/cm?,
30 mW. O grupo laser vermelho e infravermelho recebeu irradiagéo laser de baixa
poténcia, associando sequencialmente dois comprimentos de onda (A =660 nm e A =
780 nm), para ambas irradiacdes. O grupo controle recebeu tratamento para mucosite
oral, com uso de clorexidina 0,12%, sem &lcool. Todos os pacientes receberam,
previamente ao estudo, orientacdes de higiene oral e escovas dentais extramacias.
Foi definido o grau de mucosite apresentado antes e depois do tratamento e eficacia
da terapéutica utilizada, os pacientes ndo tinham conhecimento a qual grupo
experimental os pacientes pertenciam. Os resultados apresentados em relacdo a
reducdo da severidade das lesdes nos grupos lasers foram considerados superiores
em relacdo ao grupo controle, ndo havendo diferencas estatisticas entre os diferentes
comprimentos de onda utilizados (CUNHA, 2010).

Existem algumas alteracdes de protocolo, onde devemos aumentar ou diminuir
a intensidade da energia do laser, mas a Ana Cecilia nos traz um protocolo
estabelecido usado na maioria dos pacientes (ARANHA, 2021).

Tabela 2

Protocolo de tratamento com laser.

N° de pontos Protocolo Profilatico
Mucosa Jugal 18 pontos
Labio 16 pontos
Borda Lateral da Lingua 14 pontos




17

Ventre da Lingua 4 pontos
Soalho da Boca 2 pontos
Palato Mole 5 pontos
Orofaringe 5 pontos
Total de Pontos 67 pontos
Tempo de aplicacao 10 min a 30 min

Adaptada da Fonte: ARANHA, Ana. Lasers na pratica clinica diaria — Guia de
informacdes baseadas em evidéncias cientificas. 1. ed. Sdo Paulo: Santos
Publicacdes, 2021. p. 265.

A autora também nos mostra protocolos de tratamento, para a prevencado da
leséo utiliza um comprimento de onda vermelho, energia 1,0 J/ ponto sendo o0 modo
de irradiacdo pontual sobre a lesdo, o protocolo para reparo de mucosite oral é
indicado o comprimento de onda € vermelho, pois as les6es sdo mais superficiais,
energia 2,0 J/ponto e o modo de irradiacdo deve ser pontual sobre as lesdes, ja para
a analgesia o comprimento de onda é infravermelho, pois as lesfes sdo mais
profundas, com energia a 2,0 J/ponto e o modo de irradiacdo também deve ser pontual
e sobre as lesbes existentes (ARANHA, 2021).

Em 24 estudos clinicos, Magnabosco Neto e Westphalen (2013) analisaram e
concluiram que o laser foi efetivo ao diminuir a incidéncia, gravidade e sinais dolorosos
das lesbes quando aplicado previamente e durante o tratamento oncologico. Ao ser
empregado de forma preventiva possui efeitos mais eficazes (FIGUEIREDO et
al.,2013; MEDEIROS et al.,2013).

Uma questao divergente na literatura diz respeito a faixa etaria de maior risco
para o acometimento de lesdes de mucosite oral. Certas pesquisas apontam que
pessoas idosas parecem possuir maior chance para desenvolver a doenca devido a
mecanismos insatisfatorios de reparo do DNA o que gera uma menor capacidade de
cicatrizacdo (DAMASCENA et al.,2018), contudo outros estudos indicam que criangas
podem ter um risco aumentado apresentando essa condicdo com mais frequéncia e
gravidade elevada, provavelmente por conta da taxa mais rapida de proliferacao
celular epitelial (MEDEIROS JUNIOR; MAIA FILHO; FERREIRA, 2017).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dessa revisao de literatura conclui-se que o laser de baixa poténcia
possui bons resultados na prevencao e no tratamento da mucosite oral induzida pela
quimioterapia ou radioterapia em pacientes oncoldgicos. Reduzindo o tamanho da
lesdo, diminuindo a dor do paciente, auxiliando no tempo de cicatrizacdo, pois

aumenta o metabolismo celular do paciente.

A participacdo do cirurgido-dentista na equipe multifuncional de oncologia €
fundamental para a evolucdo do paciente, melhorando assim o bem estar e vida do

mesmo.
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