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RESUMO

Daczuk, A. F. Z. Uso do Laser de Baixa Poténcia para o Tratamento da Mucosite Oral
em Pacientes Oncoldgicos. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Guarapuava: Centro
Universitario UniGuairacg; 2020.

Os tratamentos oncoldgicos de quimioterapia e radioterapia em cabega e pescogo possuem
acdo sobre células tumorais, porém também geram danos em células normais, como as
encontradas na mucosa bucal, interferindo em sua capacidade de renovacdo e podendo causar
complicagbes como a mucosite oral. Definida como uma inflamagéo que varia desde eritema
localizado até ulceracdo intensa e dolorosa que ocasiona dificuldade de higiene bucal, fala,
alimentacéo e degluticdo. As ulceragdes por exporem tecido conjuntivo associadas a fases de
imunossupressdo do paciente predispbem o mesmo a infeccbes secundarias locais e
sistémicas, capazes de afetar ou até mesmo interromper o curso da terapia antineoplasica,
interferindo no prognostico da doenca e sobrevida do paciente. Existem algumas formas de
tratamento disponiveis para o alivio da dor e prevencdo de infecces causadas pela mucosite
oral, tais como, higiene bucal, crioterapia, bochechos com gluconato de clorexidina,
analgésicos e anti-inflamatorios. Entretanto, essas formas de tratamento ndo agem de modo
direto nos mecanismos biolégicos compreendidos em cada etapa da lesdo, desta maneira,
estudos mostram que o laser de baixa poténcia € uma opgdo promissora, pois além de ser um
método ndo invasivo, atua penetrando nos tecidos moles, exercendo acdo analgésica,
modulando a inflamacdo e também promovendo menor tempo cicatricial das lesGes. O
objetivo desta revisdo de literatura é avaliar a efetividade do laser de baixa poténcia na
prevencdo e tratamento de pacientes oncoldgicos que apresentam risco para desenvolver
mucosite oral e evidenciar a importancia da participacdo do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional de assisténcia oncologica.

Palavras-chave: Terapia a laser. Radioterapia. Quimioterapia. Mucosite.



ABSTRACT

Daczuk, A. F. Z. Use of Low-power Laser in the Treatment of Oral Mucositis in Cancer
Patients. [Completion of course work] Graduation of Dentistry. Guarapuava: University
Center UniGuairacg; 2020.

Oncological chemotherapy and radiotherapy treatments on the head and neck have an effect
on tumor cells, but they also cause damage to normal cells, such as those found in the oral
mucosa, interfering with their capacity for renewal and may cause complications such as oral
mucositis. Defined as an inflammation ranging from localized erythema to intense and painful
ulceration that causes difficulty in oral hygiene, speech, eating and swallowing. Ulcerations
for exposing connective tissue associated with the patient's immunosuppression phases
predispose the patient to local and systemic secondary infections, capable of affecting or even
interrupting the course of antineoplastic therapy, interfering in the disease prognosis and
patient survival. There are some forms of treatment available for pain relief and prevention of
infections caused by oral mucositis, such as oral hygiene, cryotherapy, mouthwashes with
chlorhexidine gluconate, analgesics and anti-inflammatories. However, these forms of
treatment do not act directly on the biological mechanisms comprised at each stage of the
injury, thus studies show that the low-power laser is a promising option, because in addition
to being a non-invasive method, it acts by penetrating the tissues soft, exerting analgesic
action, modulating inflammation and also promoting shorter wound healing time. The
objective of this literature review is to evaluate the effectiveness of low-power laser in the
prevention and treatment of cancer patients at risk for developing oral mucositis and to
highlight the importance of the participation of the dentist in the multiprofessional oncology
care team.

Keywords: Laser therapy. Radiotherapy. Drug therapy. Mucositis.
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1 INTRODUCAO

O tratamento oncoldgico, seja atraves de quimioterapia ou radioterapia em cabeca e
pescoco, pode causar alteracOes indesejaveis na cavidade bucal do paciente, gerando
implicaces graves capazes de afetar sua qualidade de vida e plano de tratamento (SILVA,
SILVA, 2017; ARAUJO et al., 2015; AL-DASOOQI et al., 2013). Uma das complicacdes
mais comuns é a mucosite oral, definida como uma inflamacdo na mucosa, podendo variar
desde eritema localizado até ulceracéo intensa e dolorosa (MARQUES et al., 2020).

A mucosite oral causa dificuldade de higiene oral, fala, alimentacdo e degluticdo. As
ulceracdes, por exporem tecido conjuntivo associadas a fases de imunossupressao do paciente
(nadir), predispem o mesmo a infeccdes locais e sistémicas, que podem afetar ou até mesmo
interromper 0 curso do tratamento oncologico, limitando a sobrevida do individuo
(MEDEIROS JUNIOR; MAIA FILHO, FERREIRA, 2017; GHOLIZADEH,;
SHEYKHBAHAEI; SADRZADEH-AFSHAR, 2016; ALVARINO-MARTIN; SARRION-
PEREZ, 2014).

Algumas formas de tratamento estdo disponiveis para o alivio da dor e prevencdo de
infeccdo em pacientes oncolégicos com mucosite oral, tais como: higiene bucal, crioterapia,
bochechos com gluconato de clorexidina, analgésicos e anti-inflamatérios (MARQUES et al.,
2020; PINHEIRO et al., 2019). Entretanto, essas formas de tratamento ndo agem de modo
direto nos mecanismos bioldgicos compreendidos em cada etapa da mucosite, desta maneira,
0 uso do laser de baixa poténcia torna-se uma op¢do promissora, pois atua penetrando nos
tecidos moles, exercendo acdo analgésica, modulando a inflamacdo e também promovendo
menor tempo cicatricial das lesdes, atraves da angiogénese e reepitelizacdo (PINHEIRO et al.,
2019, SONIS et al., 2016).

A aplicacdo ocorre através da irradiacdo de uma fonte de luz monocromatica e
coerente com comprimentos de onda que variam entre vermelho visivel e infravermelho
(MELO JUNIOR et al., 2016), fazendo com que ocorra o estimulo de citocromos
mitocondriais, aumentando a producdo de adenosina trifosfato (ATP) e desta forma elevando
0 metabolismo de células, como linfocitos, mastocitos e fibroblastos, o que resulta em uma
maior velocidade de cicatriza¢do (SPEZZIA, 2015; MEDEIROS et al., 2013).

Portanto, estudos mostram que o laser de baixa poténcia, atua de forma ndo invasiva e
benéfica, desempenhando um papel fundamental na prevencdo e no tratamento da mucosite

oral para que haja a preservacédo da integridade da mucosa (PASSARELLA; KARU, 2014,



FIGUEIREDO et al., 2013). Entretanto, ainda existem poucos estudos com protocolos
especificos para sua irradiacdo (FERREIRA; SILVEIRA; ORANGE, 2016).

Observa-se que muitos cirurgides-dentistas acabam deixando de usar o laser de baixa
poténcia devido ao custo, por desconhecerem seu mecanismo de ag&o sobre os tecidos, assim
como seus beneficios terapéuticos. Portanto, € fundamental a capacitacdo destes profissionais
para que possam com o uso do laser, otimizar a prevencdo e tratamento de afeccdes na
cavidade bucal decorrentes do tratamento antineoplasico, proporcionando aos pacientes uma
melhor qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2018).

O objetivo desta revisdo de literatura é avaliar a efetividade do laser de baixa poténcia
na prevencao e tratamento de pacientes oncolégicos que apresentam risco para desenvolver
mucosite oral e evidenciar a importancia da participacdo do cirurgido-dentista na equipe

multiprofissional de assisténcia oncologica.
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2 PROPOSICAO

A proposicéao geral desta revisdo de literatura é avaliar a efetividade do laser de baixa poténcia
na prevencdo e tratamento de pacientes oncoldgicos que apresentam risco de desenvolver
mucosite oral.

Proposicdes especificas:

- Analisar os efeitos do laser de baixa poténcia na prevencao e tratamento da mucosite oral em
pacientes oncolégicos;

- Identificar o mecanismo de acdo do laser de baixa poténcia nos tecidos irradiados e

- Destacar a importancia do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar de assisténcia

oncoldgica.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 CANCER E A CAVIDADE ORAL

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer - INCA, o cancer é a soma de diversas
doencas que possuem como caracteristica em comum a multiplicagdo celular desordenada,
sendo capaz de invadir 6rgdos e tecidos. Por se dividirem de forma répida, estas células
possuem a tendéncia de apresentarem comportamento descontrolado e agressivo, provocando
0 desenvolvimento de tumores, que podem se espalhar para diversas areas do corpo,
fendmeno chamado de metastase (INCA, 2019).

A causa para o surgimento de tumores é multifatorial, mas geralmente esta relacionada
com fatores genéticos e agentes externos (OPPERMANN, 2014), como tabagismo, etilismo,
alimentacéo, higiene deficiente e infeccdo pelo virus HPV (ROCHA et al., 2017).

S&o considerados canceres em cabeca e pescoco o0s localizados na cavidade oral,
laringe, faringe, glandulas salivares e cavidade nasal, os quais estdo entre as neoplasias mais
recorrentes no mundo, representando cerca de 10% dos tumores (REIS, 2019; SCUTTI,
2016).

Existem trés meios de tratar o cancer, através de cirurgia, radioterapia, quimioterapia
ou uma associacao entre eles (LEITE; NOGUEIRA; TERRA, 2015). A forma de tratamento
varia de acordo com o estadiamento clinico e o grau de malignidade do tumor
(SATHEESHKUMAR et al., 2010).

Os tratamentos radioterapicos em cabeca e pescogo e quimioterapicos sdo citotdxicos
e interferem na atividade celular, acarretando em danos a sua proliferacdo e funcéo, atingindo
células tumorais e também células normais, principalmente as que sofrem renovacdo com
frequéncia, como é o caso das encontradas no epitélio da cavidade oral gerando
consequéncias indesejaveis (SILVA; SILVA, 2017; AL-DASOOQQI et al., 2013), capazes de
serem verificadas durante ou apds o tratamento oncolégico (SPEZZIA, 2015).

Dentre as complicacbes mais frequentes pode-se citar a mucosite oral, xerostomia,
disgeusia, candidiase (FERNANDES; FRAGA, 2019). A cérie de radiacdo e a
osteorradionecrose sdo manifestacdes tardias do tratamento radioterapico para o cancer de
cabeca e pescoco (LOPES, 2020).

Em um estudo que buscou avaliar as complicacdes na cavidade oral em pacientes
oncoldgicos, realizado entre 0s meses de setembro e outubro de 2016, com 96 pacientes, entre
56 e 65 anos de idade, submetidos a quimioterapia e radioterapia, com tumores localizados na

regido de cabega e pescoco, sistema reprodutor, digestério, entre outros, Floriano e
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colaboradores (2017) observaram que as manifestacbes de maior incidéncia foram:
xerostomia (71,9%), mucosite oral (67,7%) e candidiase (32,3%).

Faza e Brum (2018) realizaram uma pesquisa no Hospital Universitario Sul
Fluminense entre os meses de marco a maio de 2018, com 50 pacientes, de 35 a 87 anos de
idade, objetivando analisar as manifestacbes bucais do tratamento quimioterapico,
constataram que as alteracGes mais frequentes foram a mudanca de paladar (26%), xerostomia
(26%) e a mucosite oral (4%).

Uma pesquisa realizada por Fernandes e Fraga (2019) no Hospital Heliépolis de Séo
Paulo, com 20 pacientes, sendo 16 homens e 4 mulheres, entre 25 e 84 anos de idade,
submetidos a quimioterapia e radioterapia em regido de cabeca e pescogo, que teve como
objetivo investigar a participacdo da odontologia hospitalar na equipe multiprofissional no
tratamento oncoterapico, mostrou que as manifestacfes orais mais encontradas foram a
xerostomia (100%), mucosite oral (80%), candidiase oral (80%), osteorradionecrose (20%) e
carie de radiagéo (10%).

Dentre as principais implicacGes bucais dos tratamentos radioterapico de cabeca e
pescoco e quimioterapico, a mucosite oral possui destaque, pois pode levar a interrupcdo da
terapia antineoplasica, limitando a sobrevida do paciente (MEDEIROS JUNIOR; MAIA
FILHO; FERREIRA, 2017; LOPES et al., 2016).

3.2 MUCOSITE ORAL

A mucosite é uma lesdo que surge com frequéncia, ocasionada pela quimioterapia
realizada para tratamento de tumores solidos e hematoldgicos, assim como a radioterapia
quando aplicada em neoplasias na regido de cabeca e pescoco (KUSIAK et al., 2020;
PINHEIRO et al., 2019). Os sinais e sintomas manifestam-se apds o tratamento oncoldgico e
podem persistir durante dias ou até semanas (ELAD; ZADIK, 2016).

Esta complicacdo pode acometer a mucosa gastrointestinal, no entanto afeta mais
significativamente a mucosa da cavidade oral e orofaringe (BENSADOUN; NAIR, 2012).

A mucosite oral possui cinco fases: inicia¢do, na qual ocorre a geracdo de estresse
oxidativo e liberacdo de radicais livres, capazes de provocar danos diretos em células, vasos
sanguineos e tecidos; fase de regulacdo positiva com geracao de mensageiros, onde ocorre a
morte celular da camada epitelial basal e ativacdo do fator kappa B (NF-kB), levando a
geracgdo de citocinas pro-inflamatorias, que acarreta em lesdo tecidual e apoptose celular; fase
de sinalizacdo e amplificacdo, inimeros mediadores quimicos sdo liberados em resposta a

fatores que ocorrem na primeira fase, sdo uma sequéncia de loops de feedback positivos



13

capazes de prolongar e ampliar a lesdo tecidual, como estes eventos ocorrem apenas na
submucosa e no epitélio basal, clinicamente a superficie da mucosa permanece
enganosamente integra; fase de ulceragdo, caracterizada por um robusto infiltrado
inflamatorio e pela colonizagdo de bactérias, fase relacionada a maiores custos no tratamento
oncoldgico, tanto pelo uso de medicamentos quanto pelo maior tempo de hospitalizacéo e fase
de cura, onde ocorre diferenciacdo e proliferacdo celular, resultando na restauragdo da
integridade do epitélio (SPEZZIA, 2015; SONIS et al., 2004).

Apresenta-se clinicamente no inicio de modo assintomético, na sequéncia ha o
aparecimento de eritema, sensibilidade e sensacdo de queimacdo, evoluindo para regides de
descamacdo, podendo causar dificuldade de higiene oral, fala, alimentacdo e degluticéo,
progredindo para ulceras, em alguns casos recobertas por uma pseudomembrana fibrinosa
branca, que por exporem tecido conjuntivo, associado a fases de imunossupressdo do paciente
(nadir), predispdem o mesmo a infecgdes virais, fungicas e bacterianas (GHOLIZADEH;
SHEYKHBAHAEI; SADRZADEH-AFSHAR, 2016; ALVARINO-MARTIN; SARRION-
PEREZ, 2014).

A dificuldade de alimentacdo é capaz de levar o paciente a quadros de desnutricdo e
diminuicdo da imunidade, j& os distarbios de degluticdo aumentam o risco de pneumonia
causada por aspiracdo, o que pode interferir ou até mesmo interromper o curso do tratamento
oncoldgico, além de aumentar o periodo de internacdo e encargos financeiros (ANTUNES et
al., 2016; LOPES et al., 2016; CIRILLO et al., 2015; SAITO et al., 2014).

Segundo Damascena e colaboradores (2018), a mucosite oral também pode se
manifestar em criancgas, entretanto pacientes com idades inferiores a 10 anos desenvolvem
sintomas mais leves e com menor tempo de duracdo, porém a literatura € controversa neste
ponto.

As lesbes de mucosite oral geralmente sdo limitadas a regibes ndo queratinizadas
como o assoalho da cavidade bucal, margem lateral e ventre da lingua, mucosa jugal e palato
mole (CUNHA, 2017).

Quadro 1- Classificagdo da mucosite oral proposta pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS).

Graus da mucosite oral Consequéncias para a mucosa
Grau 0 Ausente
Grau 1 Eritematosa
Grau 2 Eritematosa e ulcerada (individuo tolera solidos)
Grau 3 Eritematosa e ulcerada (individuo tolera apenas
liquidos)
Grau 4 Eritematosa e ulcerada (alimentacdo via sonda)

Fonte: MEDEIROS et al., 2013.
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Existem diversos fatores que podem predispor o paciente ao surgimento de lesdes de
mucosite oral, 0s associados ao tratamento estéo relacionados ao tipo de terapia empregada, a
via de administracdo usada e a dose. J& os relacionados ao paciente podem estar ligados a
fatores genéticos, sexo, idade, condi¢bes de higiene e salude bucal, situacdo nutricional e
imunoldgica do individuo, ingestdo excessiva de &lcool, tabagismo, restauraces e proteses
mal adaptadas, aparelhos ortoddnticos e qualquer outra forma de irritacdo para a mucosa
(REOLON et al., 2017; CIRILLO et al., 2015; SANTOS et al., 2011).

Para a prevencdo da mucosite oral é essencial que haja o controle e acompanhamento
da saude bucal do paciente antes que o tratamento oncoldgico tenha inicio (RIBEIRO
JUNIOR; BORBA; GUIMARAES JUNIOR, 2010). E fundamental controlar problemas
periodontais, acimulo de biofilme e condicdo dentaria, pois sdo fatores capazes de afetar o
avanco da inflamacdo (KUSIAK et al., 2020; LOPES et al., 2016).

Os tratamentos para mucosite oral incluem: suplementos metabdlicos, fatores de
crescimento, antiinflamatdrios, antimicrobianos, opidides, anestésicos topicos, agentes
lubrificantes, bochechos com gluconato de clorexidina a 0,12% e crioterapia (MARQUES et
al., 2020; PINHEIRO et al., 2019).

Com a evolugédo da tecnologia, o laser de baixa poténcia se mostrou ser um recurso
eficaz na prevencéo e tratamento da mucosite oral, por ser um método ndo invasivo, que pode
ser utilizado de forma isolada ou coadjuvante (PINHEIRO et al., 2019; GHOLIZADEH;
SHEYKHBAHAEI; SADRZADEH-AFSHAR, 2016; MEDEIROS et al., 2013).

3.3 LASER DE BAIXA POTENCIA

Na Odontologia utiliza-se laser de alta poténcia para corte, cauterizacdo e cirurgias em
tecidos moles e duros, pois favorece a coagulacdo sanguinea e de baixa poténcia para
fotobiomodulacdo (SOUSA, 2015), em razdo de suas propriedades terapéuticas, por ser um
tratamento ndo invasivo e atérmico (POL et al., 2016).

S&o considerados lasers de baixa intensidade: arseneto de galio (As-Ga), hélio-néon
(HeNe), arseneto de galio e aluminio (GaAlAs) e fosfato de indio - galio — aluminio
(InGaAIP) (ZECHA et al., 2016).

O laser Diodo é o mais empregado e difundido pelo mundo, uma possivel explicacdo
para este fato é de que, segundo Santos e colaboradores (2018), esse tipo de laser possui baixo
custo, simples manipulagédo, portatilidade, boa durabilidade, seguranca em sua utilizagéo e
possibilidade de fabricacdo nos espectros de onda vermelho e infravermelho. Outra vantagem

é de que mesmo quando administrado em densidades de energia diferentes ndo promovem
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alteracOes térmicas nas regides irradiadas, evitando danos aos tecidos e perda de energia
resultante da geracio de calor (GRANDINETTI et al., 2015).

O tratamento com lasers de baixa poténcia consiste em aplicacfes sobre a mucosa de
uma fonte de luz coerente, monocromatica e com alta densidade, nos comprimentos de onda
infravermelhos (820-920nm) e vermelhos (632-660nm) (PASSARELLA; KARU, 2014), uma
vez que 0s com maiores comprimentos de onda agem em camadas profundas de tecido e os
menores atingem apenas camadas superficiais (CARROLL et al., 2014; BENSADOUN;
NAIR, 2012).

O laser age na prevencdo e tratamento da mucosite oral, promovendo efeitos
analgésicos, modulacdo da inflamacdo, preservacdo da integridade da mucosa, menor tempo
cicatricial e desta forma proporcionando melhor qualidade de vida ao paciente (PINHEIRO et
al., 2019; PASSARELLA; KARU, 2014; FIGUEIREDO et al., 2013).

Existem duas técnicas para realizar a aplicacdo do laser de baixa poténcia, a pontual e
a de varredura (BENSADOUN; NAIR, 2012). A primeira consiste em uma aplicacéo estética,
podendo ser em contato direto com o tecido ou apenas aproximado, onde ocorre a
concentracdo da dose de energia em apenas um ponto, ja a segunda € realizada através de
movimentos de péndulo com o emissor, ampliando a area irradiada, porém apresenta
complicagbes com relacéo a padronizacao, ao longo da lesdo, da dose de energia (SCHUH et
al., 2018). A absorcdo da luz pelo tecido esta relacionada com a densidade e maleabilidade
tecidual, sua dureza e pigmentacdo (BENSADOUN; NAIR, 2012).

Toda energia emitida pelo laser é incorporada por uma camada fina de tecido
adjacente, estimulando a multiplicacdo do epitélio e de fibroblastos, bem como modificacdes
vasculares e aumento do metabolismo celular. Verifica-se ainda a ocorréncia de formacéo de
colageno e elastina, reducdo da lesdo, aumento da fagocitose e a ativacdo e proliferacdo dos
linfocitos, além da forca de tensdo que resulta em maior velocidade de cicatrizacdo (CIRILLO
et al., 2015; PASSARELLA; KARU, 2014; MEDEIROS et al., 2013).

Normalmente o laser de baixa poténcia é aplicado de maneira intra-oral, porém
estudos recentes mostram que também € possivel utiliza-lo extra-oralmente, permitindo desta
forma, que a luz atinja outras regides anatbmicas da cabeca e pescoco sujeitas a implicacoes
causadas pela terapia antineoplasica, ampliando suas possibilidades de indicacdo no
tratamento e prevencdo de complicacdes orais e orofaringeas, esta forma de irradiacdo é mais
confortavel para o paciente e € indicada em casos de trismo (ZECHA et al., 2016;
HODGSON et al., 2012).
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Entretanto, o laser apresenta algumas limitacGes, pois atualmente ainda ndo existem
protocolos padronizados para sua irradiagdo, por conta disso o0 tratamento deve ser
individualizado para cada paciente de acordo com suas necessidades, predisposicdes
genéticas, regido anatbmica em tratamento, grau de severidade das lesdes e comorbidades
sistémicas pré-existentes (FLORENTINO et al., 2015; MANAS et al., 2012).

Gautam e seus colaboradores (2015) executaram um estudo randomizado com 46
pacientes idosos, em tratamento radioterapico para combater cancer em cabeca e pescogo,
divididos em grupo placebo, os quais ndo receberam laserterapia e grupo de teste, objetivando
de avaliar a agdo do laser de baixa poténcia em idosos com manifestacdes de mucosite oral.
Utilizou-se o laser Hélio-Neon (HeNe), no espectro vermelho, com comprimento de onda de
632,8nm e densidade de poténcia de 0,024W/cm2, a dose aplicada por ponto foi de 3J durante
125 segundos. Observaram que nos pacientes do grupo de teste houve diminuigéo da dor e das
lesbes provocadas pela inflamacdo da mucosa, reducdo da perda de peso e do uso de
analgésicos.

Em um estudo realizado no Hospital da Cidade de Passo Fundo/RS, entre marco e
setembro de 2015 com 18 pacientes, sendo 12 homens e 6 mulheres, visando analisar a
influéncia da laserterapia no tratamento de pacientes oncolégicos com diagndstico
principalmente de leucemia aguda acometidos por mucosite oral, onde 100% dos pacientes
foram submetidos a quimioterapia e 50% a radioterapia, houve a aplicacdo do laser no
espectro vermelho, com comprimento de onda de 660nm em regides intra e extra orais, como
labios, mucosa jugal, glandulas salivares, lingua e palato, por 1 minuto em cada ponto,
Reolon e colaboradores (2017) verificaram significativa melhora da dor, mastigacao,
degluticdo, salivacdo, paladar e fala, bem como na qualidade de vida dos pacientes.

Em uma pesquisa realizada por Rezk-Allah e colaboradores (2019), entre os meses de
janeiro a setembro de 2017, com 80 pacientes, maiores de 18 anos, submetidos a
quimioterapia, que teve como objetivo investigar a efetividade do laser de arsenieto de galio
(As-Ga) infravermelho, com comprimento de onda de 904nm, aplicado durante seis vezes por
semana com densidade de energia de 3J/cm2 em cada ponto por 1 minuto, do inicio ao fim da
terapia antineoplasica para o tratamento da mucosite oral, constatou-se que houve diminuicéo
do grau e gravidade das lesdes, resultando em um percentual de melhora de 87,5%.

A recuperacdo das lesdes faz com que o paciente consiga se alimentar de forma
adequada, melhorando sua adesdo a terapia antineoplasica, diminuindo assim o risco de
interrupgdes do tratamento e aumentando também sua qualidade de vida (PINHEIRO et al.,
2019; ANTUNES et al., 2017; REOLON et al., 2017).
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Além do tratamento da mucosite oral, o laser de baixa poténcia também pode ser
utilizado para prevenir e tratar outras complicagdes odontolégicas como aftas, herpes,
disfuncbes temporomandibulares, sensibilidade dentinaria ap6s procedimentos restauradores,
osteonecrose causada por medicamentos ou radiacdo, xerostomia, alveolites, pericoronarites e
apos procedimentos cirargicos (NABI et al., 2018; FARIAS et al., 2016).

3.3.1 Uso do Laser de Baixa Poténcia na Prevencao da Mucosite Oral

O tratamento quimioterapico visa a destruicdo e a inibicdo da divisdo de células
neoplasicas por meio de agentes toxicoldgicos, entretanto a maioria deles ndo age de forma
seletiva podendo gerar danos a células normais com alta capacidade de proliferagdo, como as
da mucosa oral (SPEZZIA, 2015; KWON, 2016).

A toxicidade dos agentes quimioterapicos esta relacionada a dose, modo de acéo e
interacdo entre drogas distintas em um determinado protocolo (SURESH et al., 2010). Por
meio de uma revisao integrativa Curra e colaboradores (2018) concluiram que protocolos que
envolvem a administracdo de agentes alquilantes, 5-fluorouracil (5-FU) em doses elevadas,
citarabina e compostos a base de platina frequentemente estéo relacionados ao surgimento de
mucosite oral. Desta forma, ao utilizar os protocolos mencionados, deve-se ter atengdo com a
prevencdo dessas lesdes (CURRA et al., 2018).

Ja a radioterapia em cabeca e pescoco tem o objetivo de destruir células cancerigenas e
reduzir o tamanho de tumores. A irradiacdo externa é a mais utilizada e consiste em feixes de
raios X e/ou elétrons direcionados de fora do corpo para o tumor, provocando impactos
ionizantes e deletérios sobre 0 DNA, que podem acarretar em alteragdes indesejaveis, como a
mucosite oral, nos tecidos normais circundantes. As lesdes sdo limitadas as regides teciduais
irradiadas ndo queratinizadas (KAWASHITA et al., 2020; MANAS et al., 2012).

Os mecanismos para o estabelecimento da mucosite oral induzida pela radioterapia
dependem de diversos fatores como o tipo de radiacdo, doses totais e diarias, volume de
tecido irradiado e esquema de fracionamento (REOLON et al., 2017; SANTOS et al., 2011).

Entretanto, recentemente, os tratamentos radioterapicos de alta precisdo, como a
radioterapia modulada por intensidade, estdo sendo utilizados devido a sua eficiéncia em
diminuir efeitos colaterais, tendo como vantagem a entrega mais precisa da radiacdo na regido
do tumor, reduzindo desta forma a exposicéo de tecidos normais (KAWASHITA et al., 2020).

Por conta desta injdria ter a capacidade de afetar a qualidade de vida do paciente,
adesdo ao tratamento e até mesmo a interrupcdo da terapia antineoplésica, sua prevencao é

essencial (BASSO et al., 2015). Estudos mostram que abordagens profilaticas, atraves da
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aplicacdo do laser de baixa poténcia, instituidas antes e nas etapas iniciais do tratamento
oncoldgico podem adiar o surgimento e reduzir a incidéncia das lesbes de mucosite oral,
diminuindo sua duracdo, gravidade e dor associada (ZECHA et al., 2016; OBEROI et al.,
2014; BENSADOUN; NAIR, 2012).

Zecha e colaboradores (2016) recomendam alguns regimes de fototerapia com
objetivo profilatico. Para pacientes submetidos a quimioterapia e/ ou radioterapia, iniciar as
aplicagdes com laser de baixa poténcia no primeiro dia de tratamento, ou antes, dando
continuidade durante todos os ciclos quimioterdpicos ou até o fim da radiacdo, com
comprimentos de onda de 630 a 830nm, poténcia de 20mW a 80mW e densidade de energia
de 2J por ponto. As regibes a serem irradiadas sd@o as que possuem maior risco para o
surgimento de lesdes de mucosite oral, como a margem lateral e ventre da lingua, mucosa
jugal, assoalho da cavidade bucal e palato mole (CUNHA, 2017, ZECHA et al., 2016).

No entanto, diversos fatores sdo capazes de contribuir para o éxito do tratamento
utilizando o laser de baixa poténcia. Intervengdes na cavidade bucal no inicio da terapia
antineoplasica e a manutencdo da higiene oral sdo elementos fundamentais na prevengdo da
mucosite oral, auxiliando a reduzir sua incidéncia e severidade (GHOLIZADEH,;
SHEYKHBAHAEI; SADRZADEH-AFSHAR, 2016; YOKOTA et al., 2016; MALLICK,
BENSON; RATH, 2015).

3.3.2 Uso do Laser de Baixa Poténcia no Tratamento da Mucosite Oral Instalada

A mucosite oral provocada pela radioterapia apresenta maior gravidade se comparada
a induzida pela quimioterapia, entretanto ao associar essas duas formas de tratamento as
lesbes exibem um progndstico ainda pior (KAWASHITA et al., 2020; SPEZZIA, 2015;
MANAS et al., 2012). Quando relacionada com a quimioterapia a mucosite normalmente
comeca dentro de uma semana apos o inicio do tratamento e atinge pico na segunda semana,
porém ao ser ocasionada pela radiacdo geralmente surge apos dez dias, através de uma dose
cumulativa em torno de 15Gy e chega ao pico de gravidade com uma dose de
aproximadamente 30Gy, durando varias semanas ou até meses, inclusive apds o término da
radioterapia (BRASIL et al., 2011).

O risco de sua ocorréncia é previsto em cerca de 60% dos pacientes tratados com
quimioterapicos e chega a quase 100% quando ocorre associacao entre radioterapia em cabeca
e pescoco e quimioterapia (ALVARINO-MARTIN; SARRION-PEREZ, 2014).

Quando a mucosite oral encontra-se instalada, o laser de baixa poténcia torna-se um

forte aliado no tratamento, agindo de forma curativa (SPEZZIA, 2015), por meio de sua
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capacidade de modular a inflamag&o e através do aumento da microcirculagéo local, elevando
assim a oxigenacao tecidual, possibilitando um maior trafego de células imunes na regido, o
que contribui para a regeneracdo e reparacdo das lesdes. Ja seus efeitos analgésicos ocorrem
por conta da liberacdo de endorfina e também pela despolarizacdo de células da membrana,
fazendo com que haja o blogueio do impulso nervoso (SANTOS et al., 2018; PASSARELLA;
KARU, 2014; FIGUEIREDO et al., 2013).

Ao associar o laser em comprimentos de onda adequados, com fotossensibilizadores
como o azul de metileno ocorre também a geracdo de efeitos antimicrobianos. Este
tratamento, chamado de terapia fotodinamica, pode ser utilizado quando as lesdes de mucosite
oral apresentam-se afetadas por infecgdes oportunistas como, por exemplo, a candidiase
(FREITAS et al., 2018; CRUZ, 2014).

O laser no espectro infravermelho é utilizado quando se tem o objetivo de atingir
estruturas mais profundas como o tecido nervoso, 0sseo e vasos sanguineos, amplamente
empregados em lesfes 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 reparacdo tecidual (CRUZ, 2014; CARROLL et al., 2014,
BENSADOUN; NAIR, 2012).

Os comprimentos de onda ideais para proporcionar a cura de um tecido inflamado e
ulcerado em decorréncia da mucosite oral estdo entre 680 a 880 nm (JADAUD;
BENSADOUN, 2012). O regime de laser de baixa poténcia com objetivo curativo
recomendado por Zecha e colaboradores (2016) consiste em aplicacfes por pelo menos trés
vezes por semana até que os sintomas regridam e em caso de mucosite grave o tratamento
diario ¢ indicado, através de comprimentos de onda de 630 a 830nm, poténcia de 20mW a
80mW e densidade de energia de 4J por ponto até que toda a regido envolvida seja irradiada.

O manejo da mucosite oral também pode ser realizado através da associacao do laser
de baixa poténcia com farmacos, como analgésicos, anti-inflamatorios, antibidticos e
antifangicos (MARQUES et al., 2020; PINHEIRO et al., 2019).

A regressdo das lesbes faz com que o paciente recupere de forma rapida a capacidade
de se alimentar adequadamente (PINHEIRO et al., 2019), levando a indices mais baixos de
descontinuidade da terapia antineoplasica (ANTUNES et al., 2017). Estudos clinicos revelam
também a melhora na qualidade de vida e maior sobrevida destes individuos (HAMBLIN;
NELSON; STRAHAN, 2018).



20

3.4 CIRURGIAO-DENTISTA INTEGRADO A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE
ONCOLOGIA

A participagdo de profissionais da area odontoldgica com conhecimento qualificado
em oncologia oral na equipe multiprofissional do tratamento oncoterépico é fundamental, pois
ao prevenir, diagnosticar e tratar as complicacbes orais ocasionadas pela terapia
antineoplasica, podem impactar de forma positiva na qualidade de vida dos pacientes (BAXI
et al., 2014; ISLAM; BHATTACHARYYA; COHEN, 2011).

As agdes do cirurgido-dentista devem se concentrar em um bom condicionamento da
cavidade bucal, através de profilaxia, remocéo de focos de infeccgdo, aplicagdo topica de fluor,
incentivo a mudanca de habitos, como alcool e tabaco, orientacdo de higiene oral e de dieta,
para que se evite a ingestdo de alimentos &cidos, quentes, apimentados, condimentados e
também o0s que possuem alto teor de acucar (JAWAD; HODSON; NIXON, 2015),
principalmente no caso de pacientes acometidos por lesdes de mucosite oral (BOCKEL et al.,
2018).

Um estudo randomizado realizado por Saito e colaboradores (2014), buscou avaliar a
importancia da profilaxia da satde bucal para prevengdo de mucosite oral em 26 pacientes
submetidos a quimioterapia adjuvante para tratamento de cancer de mama, divididos em dois
grupos, um deles recebeu orientacdo quanto a higiene oral, dieta, estilo de vida e também
passaram por raspagem, ja o outro ndo. Os resultados encontrados mostraram que 0S
pacientes que ndo receberam atendimento odontologico apresentaram maior namero de lesdes
e com grau de gravidade superior quando comparados aos pacientes que passaram por
acompanhamento com o cirurgido-dentista.

Portanto, sua atuacéo é essencial na equipe de satde responsavel pelo atendimento ao
paciente oncoldgico, comecando pela prevencdo, passando pelo diagnéstico de possiveis
lesbes na cavidade bucal e realizando também o acompanhamento do paciente durante e
depois de finalizada a terapia antineoplasica (FERNANDES; FRAGA, 2019; FLORIANO et
al., 2017).
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DISCUSSAO

O tratamento oncoldgico pode causar diversas complicacfes na cavidade bucal. As
principais manifestacbes orais encontradas em um estudo com pacientes submetidos a
tratamento oncoldgico através de quimioterapicos foram: mudanca de paladar (26%),
xerostomia (26%) e mucosite oral (4%) (FAZA; BRUM, 2018), entretanto Fernandes e Fraga
(2019), em outro estudo com pacientes realizando quimioterapia e radioterapia na regido de
cabeca e pescoco verificaram que as complicagbes mais frequentes foram: xerostomia
(100%), mucosite oral (80%), candidiase oral (80%), osteorradionecrose (20%) e cérie de
radiagdo (10%). O motivo pelo qual a porcentagem de mucosite oral encontrada no segundo
estudo foi mais elevada do que no primeiro esta relacionado a maior citotoxicidade causada
pela associacdo de tratamentos oncoldgicos, o que leva a uma elevada incidéncia e gravidade
das lesbes se comparado a quimioterapia isolada (KAWASHITA et al., 2020; SPEZZIA,
2015; MANAS et al., 2012).

Pesquisas tém demonstrado vantagens na utilizacdo do laser de baixa poténcia na
prevencdo e tratamento da mucosite oral induzida pela terapia antineoplasica. Um estudo
randomizado comprovou a eficacia do laser na reducdo da gravidade de lesbes de mucosite,
diminuicdo da inflamacéo e aumento da velocidade do reparo tecidual (OTON-LEITE et al,
2015), resultados semelhantes foram encontrados por Reolon e colaboradores (2017) em um
ensaio ndo randomizado, no qual verificaram-se também efeitos analgésicos, melhora na
degluticdo, mastigacdo, paladar, fala e salivacdo, assim como na qualidade de vida dos
pacientes. Achados compativeis foram observados em um estudo randomizado controlado por
placebo, onde o laser de baixa poténcia foi efetivo ao diminuir a necessidade de analgésicos,
causando menor impacto na perda de peso dos pacientes e nas interrupces do tratamento
radioterapico (GAUTAM et al., 2015).

Um estudo observacional com 50 pacientes mostrou que 36% tiveram a interrupcao do
tratamento oncoldgico durante 5 a 9 dias por conta da mucosite oral (SANTOS et al., 2011).
O estudo clinico prospectivo de Alencar (2011) demonstra a eficacia do laser de baixa
poténcia nesta questdo ao concluir que sua irradiacdo auxilia na reducdo da severidade da
mucosite, colaborando para a prevencdo de intercorréncias como internacdes, utilizacdo de
sonda nasogastrica e interrupcdes da terapia antineoplasica.

Qualquer agente ou equipamento em potencial utilizado com o objetivo de prevenir e
tratar complicagdes decorrentes da terapia antineoplasica exige requisitos como ndo afetar

negativamente o comportamento do tumor, assim como sua resposta ao tratamento oncoldgico
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(ZECHA et al., 2016). Um estudo in vitro concluiu que o laser de baixa poténcia tem a
capacidade de aumentar a proliferacdo de células cancerigenas, dependendo da poténcia
utilizada (0,5, 1, 2 e 3 watts) e do nimero de aplicacBes (1, 2 e 3 vezes) (KARA et al., 2017),
podendo também ativar células pré-cancerigenas ou aumentar o volume de tecido neoplasico
ja existente (BAMPS; DOK; NUYTS, 2018). Em contraposi¢do, outros estudos indicam que é
improvavel que o laser possua efeitos carcinogénicos ou que proteja contra a a¢do citotdxica
da radioterapia e quimioterapia (SONIS et al., 2016; ZECHA et al., 2016). Devido as
controvérsias na literatura existe a necessidade de mais estudos sobre o tema. Portanto, ndo é
recomendavel que se irradie regies onde existem tumores situados (LEGOUTE et al., 2019).

Outra questdo 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 o0 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 proliferacdo celular epitelial (MEDEIROS JUNIOR; MAIA
FILHO; FERREIRA, 2017).

Em uma revisdo de literatura recentemente publicada observou-se que € essencial
controlar a higiene bucal e salde dentaria, pois estes fatores influenciam na progressao de
lesbes de mucosite oral (KUSIAK et al., 2020), corroborando com achados encontrados em
uma revisao sistematica de literatura que analisou 52 artigos e concluiu que, independente do
tratamento antineoplasico instituido e da idade do paciente, um protocolo de cuidados bucais,
com higiene oral, visando a reducdo e a eliminacdo do biofilme, demonstrou melhores
resultados tanto na prevencao quanto no tratamento da mucosite (MCGUIRE et al., 2013).

Foi verificado nos estudos a utilizacdo de diversos protocolos de irradiacdo do laser de
baixa poténcia, com o objetivo de prevencdo e tratamento de lesBes de mucosite oral.
Conforme Reis (2019) inexiste na literatura um protocolo Unico em relacdo ao comprimento
de onda, densidade de energia e poténcia, corroborando com achados encontrados por
Florentino e colaboradores (2015) em sua revisdo sistematica de literatura, na qual relatam
que essas variacdes ocorrem por conta do tipo de laser utilizado, aparelho, gravidade das
lesGes, area anatbmica em tratamento e comorbidades pré-existentes do paciente.

As areas a serem irradiadas podem ser intra-orais e extra-orais, variando de acordo
com o objetivo terapéutico, ou seja, finalidade preventiva ou curativa. Em um estudo

realizado por Reolon e colaboradores (2017) as regibes de aplicagdo foram glandulas
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salivares, l&bios, mucosa jugal, lingua e palato mole, porém no estudo de Cavalcanti e
colaboradores (2018) as areas escolhidas foram palato nos labios, parte posterior, lateral e
ventral da lingua e no assoalho da cavidade oral. Entretanto, quando as lesdes encontram-se
instaladas a aplicacdo ocorre apenas nos locais afetados (ZECHA et al., 2016). Observa-se
também que comprimentos de onda entre 632 a 830nm tem se mostrado serem benéficos para
prevenir e tratar leses de mucosite oral (MAGLIORATI et al., 2013).

Em relacéo a terapéutica, grande parte dos protocolos enfatiza a importancia do laser
de baixa poténcia utilizado de maneira preventiva em toda a extensao da cavidade oral e de
maneira curativa para tratamento da mucosite oral ja instalada (REIS, 2019). Magnabosco
Neto e Westphalen (2013) analisaram 24 estudos clinicos randomizados e concluiram que o
laser foi efetivo ao diminuir a incidéncia, gravidade e sintomatologia dolorosa das lesdes
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), o que vai de acordo com o estudo observado por Cunha (2010), no qual se obtiveram
resultados positivos ao tratar os pacientes de maneira profilatica.

Quanto aos protocolos de aplicacdo de laser com objetivo profilatico alguns autores
demonstram que comprimentos de onda entre 633 e 685nm séo eficazes quando aplicados
com menos de 2J/cm? sobre a mucosa (BENSADOUN; NAIR, 2012). Assim como outro
estudo recomenda o uso de comprimentos de onda de 630 a 830nm, poténcia de 20mW a
80mW e densidade de energia de 2J por ponto (ZECHA et al., 2016). Entretanto, os
protocolos sdo bastante variaveis, pois dependem de alguns fatores como o tratamento
utilizado e seu tempo de duracdo (SANTOS et al., 2018).

Um caso clinico constatou que ndao houve o surgimento de lesdes de mucosite oral
durante o tratamento quimioterapico, com etoposideo, ifosfamida e vincristina (doxorrubicina
em ciclos subsequentes) em um paciente pediatrico submetido a aplicacGes prévias de laser de
baixa poténcia e concluiram ser fundamental o seu uso em individuos sob terapia
antineoplasica para a profilaxia desta complicacdo (MEDEIROS et al., 2013). Ja em outro
estudo os autores observaram que o laser profilatico reduziu a incidéncia de lesbes graves de
mucosite oral (FERREIRA; SILVEIRA; ORANGE, 2016). Uma meta analise encontrou
resultados semelhantes ao indicar que além de reduzir o risco de mucosite severa ainda

diminuiu sua duracdo e dor quando esta instalada (OBEROI et al., 2014).



24

5. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta reviséo de literatura concluiu-se que o laser de baixa poténcia possui
resultados efetivos na prevengdo e tratamento da mucosite oral induzida pela quimioterapia
e/ou radioterapia em cabeca e pescogo, reduzindo sua incidéncia, gravidade, dor associada e
aumentando a velocidade de cicatrizacdo das lesdes. Desta forma, diminuindo a possibilidade
de interrupcao e encargos financeiros com a terapia antineoplésica, além de proporcionar uma
melhora na qualidade de vida do paciente.

A participacdo do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional de oncologia é
fundamental para o acompanhamento antes, durante e apds o término do tratamento, afetando

de maneira positiva no bem-estar e saude do paciente.
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