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RESUMO

Milani, M. Efeito do laser de Baixa Poténcia na prevencao e no tratamento da mucosite
oral.

[Trabalho de Conclusdo de Curso]. Guarapuava: Centro Universitario UniGuairaca; 2021.

A mucosite oral ¢ uma complicagdo comum, sendo um dos principais efeitos colaterais agudos
observados nos pacientes que estdo em tratamento oncoldgico, que advém da utilizagdo da
quimioterapia e da radioterapia. As lesdes surgem em média de sete a dez dias apos a
quimioterapia e a partir da segunda semana de radioterapia, aparecem mais na regido de mucosa
ndo queratinizada do assoalho bucal, lingua, bochecha e palato mole, podendo se apresentar
como um leve desconforto até lesbes ulcerativas graves. O uso do laser terapia de baixa
intensidade em pacientes oncolégicos com mucosite oral tem efeitos bioldgicos por meio de
processos fotofisicos e bioquimicos que aumentam o metabolismo celular, estimulando a
atividade mitocondrial, atuando como analgésicos anti-inflamatérios e reparadores da lesdo da
mucosa. A terapia como laser de baixa intensidade se destaca como uma alternativa eficaz, na
prevencdo e no tratamento da mucosite oral apresentando-se como um tratamento atraumatico,
de baixo custo e com bons resultados. O objetivo do presente estudo sera fazer uma reviséo de
literatura sobre estudos clinicos que utilizaram o laser de baixa intensidade como tratamento e
prevencdo da mucosite oral consequente de tratamentos oncologicos.

Palavras chave: Neoplasias, Mucosite Oral, Cancer, Quimioterapia, Radioterapia.



ABSTRACT

Milani, M. Effect of Low Power Laser in the Prevention and Treatment of Oral Mucositis.
[Completion of couse work] Graduation of Dentistry. Guarapuava: University Center
Uniguairacd; 2021.

Oral mocusitis is a common complication, being one of the main acute side effects observed in
the patients that are in cancer treatment, from the use of chemotherapy and radiotherapy. The
injuries arise on average in seven to ten days, after the chemotherapy and from the second week
of the radiotherapy, they show more in the region of the non-keratinized mucosa of the oral
floor, tongue, cheek, and soft palate, and can show as a slight discomfort until severe ulcer
injuries. The use of low-level laser therapy on oncology patients with oral mucositis have
biological effects through photophysical and biochemical processes that raise the cellular
metabolism, stimulating mitochondrial activity, acting as anti-inflammatory analgesics and
repairing mucosal injuries. The low-level laser therapy stands out as an effective alternative in
the prevention and treatment of oral mucositis, showing itself as a atraumatic treatment, low
cost and with good results. The objective of the present study will be do a literature review
about clinical studies that utilize low-level laser frequency has treatment and prevention of oral
mucositis by result of cancer treatment.

Key Words: Neoplasms, Oral Mucositis, Cancer, Chemotherapy, Radiotherapy.
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1. INTRODUCAO

As complicagbes bucais resultantes de intervencdes oncoldgicas sdo normalmente
encontradas e podem surgir durante ou apds terminado o tratamento antineoplasico. Dentre elas
podemos ter sintomas de dor, dificuldade no ato da mastigacéo, degluticdo e fonacdo, nutricdo
deficiente e risco de infec¢Oes sistémicas. Essas complicagfes podem causar uma qualidade de
vida desfavoravel para o paciente. Um dos efeitos colaterais mais comuns do tratamento
antineoplasico, realizado por intermédio da quimioterapia e da radioterapia de cabeca e pesco¢o
é a mucosite oral. A mucosite acarretara em leses que podem causar dor, disfalgia, alteracdo
de higiene oral e da nutricdo, ela também pode predispor a infeccdo flngica, viral e bacteriana,
podendo provocar infecgdes oportunistas (SPEZZIA, 2015).

A mucosite oral se manifesta em cerca de 40% dos pacientes que recebem a
quimioterapia e em quase 100% dos pacientes submetidos a radioterapia na regido de cabeca e
pescoco, pode ser definida como uma resposta inflamatéria da mucosa oral causada pela agéo
das drogas antineoplésicas e a radiacdo ionizante liberada pelos aceleradores lineares, que séo
utilizados nos tratamentos dessas doencgas, a qual se manifesta atraves de eritema, ulceracéo e
hemorragia, edema e dor (KELNER; CASTRO, 2007).

Algumas formas de tratamento estdo disponiveis para controlar a dor e prevenir
infeccdes em pacientes oncoldgicos com mucosite oral, tais como crioterapia, analgésicos, anti-
inflamatarios, higiene bucal e bochechos com gluconato de clorexidina. Apesar disso, nenhuma
dessas formas de tratamento atua de modo direto nos mecanismo biolégicos em cada etapa da
mucosite oral (MARQUES et al, 2020; PINHEIRO et al, 2019).

Uma das alternativas que tem se mostrado mais eficaz no tratamento da mucosite oral é
a laserterapia, que vem sendo pesquisado ha 27 anos: é um tipo de tratamento ndo invasivo, em
que se pode modular a densidade de energia com facilidade, a absorcéo tecidual da luz depende
da densidade tecidual dureza, maleabilidade e pigmentacdo. A profundidade tecidual atingida
pelo laser de baixa poténcia é proporcional aos parametros fisicos, como a poténcia, o
comprimento de onda e o tempo de exposicdo, quanto maior for o comprimento de onda, maior
é a capacidade de penetracdo no tecido (FLORENTINO et al., 2015).

O laser de baixa poténcia é uma elevacdo de luz, que tem projecdes estimuladas por
radiacdo, as quais mostram caracteristicas proprias com a finalidade de diminuir ou evitar que
a lesdo se manifeste (ALBUQUERQUE, 2019).

Portanto, a possibilidade de tratamento da mucosite oral com lasers de baixa intensidade

tem sido muito estudado, pois ele atua de forma ndo invasiva e benéfica, e tem mostrado
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inimeros resultados positivos no processo de cicatrizagdo das lesGes através da bioestimulagéo
dos tecidos e do alivio da dor, trazendo para o paciente uma melhor qualidade de vida
(PASSARELLA; KARU, 2014; FIGUEIREDO et al., 2013).
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2. PROPOSICAO

2.1. PROPOSICAO GERAL

O proposito do presente estudo foi realizar uma revisao de literatura sobre efeito do laser

de baixa potencia na prevencdo e tratamento da mucosite oral em pacientes oncologicos.

2.2. PROPOSICAO ESPECIFICA

Elucidar o termo mucosite oral, além de expor a bioestimulacdo dos tecidos, as

vantagens e protocolo com a utilizagdo do laser de baixa poténcia.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. CANCER BUCAL

Pode se definir o cdncer como uma multiplicacdo desordenada de células defeituosas ou
atipicas, na qual o sistema imunol6gico ndo consegue combater totalmente. Os fatores de risco
relacionados para o desenvolvimento do cancer bucal sdo multifatoriais, mas geralmente esta
relacionado com fatores genéticos, e aos habitos deletérios a saide como o uso do tabaco,
bebidas alcodlicas, exposicdo solar, nutricdo deficiente e traumas causados por protese dentaria
mal adaptadas. Outros fatores de risco considerados importantes para o desenvolvimento da
doenca sdo os agentes bioldégicos como o HPV (papiloma virus humano), imunossupressao e
falta de higiene oral (DOMINGOS; PASSALACQUA; OLIVEIRA, 2014).

Os principais sintomas do cancer bucal é o aparecimento de feridas na boca que nédo
cicatrizam em até quinze dias, podendo ocorrer manchas esbranquigadas ou avermelhadas ou
nodulos. Ja nos casos mais avancados da doenga, os sintomas podem ser dificuldade de falar,
dor e presenca de linfadenopatia (INCA, 2012).

Sé&o considerados canceres de cabeca e pescoco os situados na cavidade oral, faringe,
laringe, glandulas salivares e cavidade nasal, 0s quais estdo entre as neoplasias mais frequentes
no mundo, representando 10% dos tumores (REIS, 2019; SCUTTI et al, 2016).

As neoplasias malignas que mais atingem a regido de cabeca e pescoco Ssdo
ameloblastoma, carcinoma espinocelular e osteosarcoma (PINHO et al, 2020).

O tratamento do cancer bucal geralmente consiste em cirurgia oncolégica, radioterapia,
ou a associacdo entre eles, o tipo de tratamento escolhido vai depender do tamanho e o local e
0 estdgio que se encontra o tumor (ANDRADE, 2020; DOMINGOS; PASSALACQUA,;
OLIVEIRA, 2014).

Os principais efeitos colaterais observados durante ou ap0s o tratamento com
radioterapia e quimioterapia pode-se citar xerostomia (sensacdo de boca seca), mucosite
(inflamacdo dos tecidos bucais), candidiase (causada por fungos, relacionada com a
imunossupressdo do paciente), osteoradionecrose (necrose isquémica do 0ss0), e Ccarie por
radiacdo (diminuicdo da quantidade e qualidade da saliva) (ARANTES et al .2020).

Dentre as principais implicacdes do tratamento radioterapico e quimioterapia, a
mucosite oral possui destaque, pois pode vir a interromper a terapia neoplasica, limitando a
qualidade de vida do paciente (MEDEIROS-JUNIOR; MAIA FILHO; FERREIRA, 2017).

O cancer bucal é uma patologia que pode ser minimizada em incidéncia e letalidade, a

partir da qual se espera viabilizar o diagndstico da doenca em estagios iniciais e assim
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potencializar um correto progndstico, por meio da pronta e efetiva intervencdo que possa
aumentar as chances de cura do paciente (SANTOS, 2018).

3.2. MUCOSITE ORAL

A mucosite € definida como um processo inflamatdrio que ocorre na mucosa oral,
causada pelo tratamento de neoplasias de cabeca e pescoco, induzida pela quimioterapia e
radioterapia. O quadro clinico consiste na inflamagdo na mucosa com presenca de eritema até
ulceracdo, geralmente se caracteriza por ser muito dolorosa, causa desconforto e pode
comprometer algumas fungdes orais basicas, como a mastigacdo, degluticdo e fonacdo. Os
sinais e sintomas aparecem ap0s o tratamento antineoplasico e podem durar dias ou até semana
(ELAD; ZADIK, 2016).

Esta complicagdo possui cinco fases: iniciacdo, que ocorre logo apds a exposicao a
radioterapia e a quimioterapia, na qual ocorre geracdo de estresse oxidativo e liberacdo de
espécies reativas de oxigénio, levando ao dano no DNA que leva a morte celular do epitélio
basal e de células submucosas; fase de regulacdo positiva, caracterizada pelo aumento na
expressdo de genes de resposta precoce e ativacdo do fator nuclear Kappa B (NF-KB),
regulando a geracéo de citocinas pro-inflamatdrias que sdo importantes para o desenvolvimento
da lesdo. Na fase de amplificacdo sao liberados mediadores inflamatdrios em resposta a fatores
que ocorrem na primeira fase, em uma série de retroalimentacdes positivas, amplificando e
prolongando a lesdo tecidual; fase ulcerativa é a mais sintomatica, as ulceracfes geralmente sao
profundas, amplas e seguidas de dor, causando maiores custos no tratamento oncoldgico, tanto
pelo uso de medicamentos quanto pelo maior tempo de hospitalizagéo e, por fim, a fase de
cicatrizacdo ocorre a estimulacdo, migracdo, diferenciacdo e proliferacéo celular, observando a
recuperacdo do numero de leucécitos no epitélio (RIBEIRO et al., 2008).

Os primeiros sinais da mucosite normalmente surgem de 3 a 15 dias ap0s o inicio do
tratamento, primeiramente como vermelhiddo, seguida por uma ulceracdo recoberta por
pseudomembrana, dor intensa que dificulta a capacidade de se alimentar do paciente, sendo
assim necessaria a interrupcdo do tratamento por alguns dias. Os fatores de risco associados ao
tratamento para desenvolver essa condicao estdo relacionados ao tipo de terapia empregada, via
de administracdo usada e a dose, ja os relacionados ao paciente inclui idade, sexo, genética,
saude oral e higiene, alimentacdo, tabaco, alcool, comorbidades, restauracdes e proteses mal

adaptadas. Manter uma higiene oral de qualidade durante e ap6s o tratamento odontoldgico ira
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reduzir o risco de complicagdes dentérias, incluindo infeccbes, gengivite, céries e
osteorradionecrose (RIBEIRO et al, 2008).

As lesGes de mucosite geralmente acometem regides ndo queratinizadas, como assoalho
da cavidade bucal, margem lateral, ventre de lingua, mucosa jugal e palato mole (CUNHA,
2017).

Tabela 1 - Classificacdo da mucosite oral proposta pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS).

GRAU DE MUCOSITE ORAL | COMORBIDADE PARA MUCOSITE ORAL
Grau 0 Sem alteracoes
Grau 1 Eritema, irritacdo, dor
Grau 2 Eritema, ulceras (dieta solida)
Grau 3 Ulceras (dieta liquida)
Grau 4 Impossibilidade de alimentacéo

Fonte: Adaptado de RIBEIRO e CARNEIRO (2016).

O acompanhamento com o cirurgido dentista € fundamental para o controle e a
prevencdo da mucosite oral, antes mesmo que o tratamento oncologico do paciente seja iniciado
(RIBEIRO JUNIOR; BORBA; GUIMARAES JUNIOR, 2010).

A mucosite pode ser tratada com suplementos metabdlicos, anti-inflamatérios,
antimicrobianos, anestésicos topicos, agentes lubrificantes, crioterapia e bochechos com
clorexidina a 0,12% (MARQUES et al, 2020; PINHEIRO et al, 2019).

3.3. LASER DE BAIXA POTENCIA

E um dispositivo composto por um meio ativo (substancias gasosas, solidas ou liquidas)
que quando estimuladas por energia geram luz (TAMIOZZO, 2020).

A captacdo de luz é feita por uma fina camada de tecido, portanto os lasers de baixa
poténcia sdo mais eficazes (FIGUEIREDO et al., 2013).

Existem dois tipos de lasers utilizados na odontologia, o laser de alta frequéncia para
procedimentos cirurgicos conservadores, agindo para evitar a dor no pds-operatorio, e o laser
de baixa intensidade, que visa o estabelecimento terapéutico, proporcionando analgesia, efeitos
anti-inflamatorios, cicatrizacdo e estimulo de biomodulagdo dos tecidos (ANG KHAN et al,
2018).



16

Sdo considerados lasers de baixa poténcia: arseneto de galio (As-Ga), Hélio-nednio
(HeNe), arseneto de galio e aluminio (GaA1As) e fosfato de indio — galio — aluminio (InGaAlP)
(ZECHA et al, 2016).

O tipo de laser mais usado e difundido pelo mundo é o de Diodo, em funcdo da sua
portabilidade, baixo custo e possibilidade de fabricacdo nos espectros de emissédo vermelha e
infravermelha (SANTOS, 2018).

O laser de baixa intensidade € uma luz de radiacdo eletromagnética, infravermelha, em
joules por centimetro quadrado e estimulada por meio de comprimento de ondas, as quais se
propagam coerentemente no espacgo e no tempo, com concentracdes de altos niveis de energia
(ALBUQUERQUE, 2019).

Sé&o divididos em duas classificagdes, os lasers visiveis (vermelhos) e os infravermelhos,
0s visiveis atingem em média de 600 a 780nm, penetrando menos e alcancando a derme e a
epiderme, tendo o efeito de reparacdo de tecido mole e cicatrizacdo. Ja os infravermelhos
atingem em média de 790 a 1500nm (LINS et al., 2010).

Para uma terapia efetiva é necessaria a entrada de energia devidamente correta, com
uma apropriada intensidade somado ao tempo adequado da aplicacdo e, com a luz mais préxima
possivel do tecido para melhor penetragdo. A luz laser possui as caracteristicas de serem luzes
ndo divergentes, monocromaticas (vibracbes da mesma frequéncia), coerentes e apresentam
colimacéo, que consiste no fato de que os raios permanecem unidos e paralelos durante seu
trajeto (CUNHA, 2017, p. 7-10). A luz incidente pode ter parte dela absorvida pelos cromoforos
(tecido), parte refletida e parte dela transmitida (CUNHA, 2017, p. 11).

O laser de baixa intensidade também pode ser utilizado para prevenir e tratar outras
complicacbes odontoldégicas como aftas, herpes, disfuncdes temporomandibulares,
sensibilidade, osteonecrose, xerostomia, alveolites, pericoronarites e ap0s procedimentos
cirargicos (NABI et al, 2018).

3.3.1. Uso do laser de baixa poténcia na prevencéo e tratamento da mucosite oral

Vem sendo muito estudado o uso do laser para prevenir e tratar a mucosite oral, esses
estudos comprovaram uma menor interrup¢do no tratamento antineoplasico nos pacientes que
se submeteram as sessdes de laserterapia antes de iniciar o tratamento com quimioterapia e
radioterapia. Além disso, evidenciou-se um surgimento tardio das lesdes de mucosite, além de
uma reducdo na frequéncia do surgimento dessas complicagdes, e diminuigdo na sintomatologia
das lesdes (SILVA et al, 2017).



17

O tratamento com o laser age estimulando a atividade celular, realizando a liberacéo de
fatores de crescimento por macréfagos, proliferacdo de queratindcitos, aumento da populacéo
e degranulacdo de mastdcitos e angiogénese, esses processos resultam em uma rapida
cicatrizacdo da ferida, o tempo de inflamac@o diminui, favorecendo a reparacdo mais rapida
(KELNER; CASTRO, 2007).

A acdo do laser de baixa poténcia atua eliminando a dor desde a primeira aplicagéo.
Considera-se que esse fato aconteca pela liberagdo de p-endorfina nas terminagdes nervosas da
Ulcera, a0 mesmo tempo em que acontece a bioestimulagdo nos tecidos, fazendo com que a
ulceracdo seja reparada num intervalo de tempo menor (COSTA et al, 2013).

Segundo Zecha et al. (2016), a eficacia do laser de baixa intensidade no tratamento da
mucosite € dependente da otimizacao dos seguintes protocolos clinicos: comprimento de onda,
densidade de energia, tipo de emisséo, dose de radiacdo, via de administracdo e esquema de
tratamento.

Existe um protocolo a ser seguido para 0 manejo da mucosite oral: comprimento de onda
633nm a 685nm ou 780nm a 830nm, poténcia de 0,01 W a 0,15 W, densidade de energia de 2
a 3J/cm e ndo mais que 6J/cm na superficie tratada, durante trés vezes por semana até que 0s
sintomas melhorem, em caso de mucosite grave, pode ser realizado o tratamento diario
(LACERDA-SANTOS; NETO; CATAO, 2019).

O laser vem se destacando na odontologia por ser um método pouco invasivo e eficaz
com a finalidade de minimizar a dor e o desconforto do paciente durante o tratamento com
quimioterapia e radioterapia, por isso, acredita-se que a laser terapia seja uma excelente op¢édo
de tratamento, uma vez que apresenta efeitos benéficos para os tecidos irradiados, anti-
inflamatdrios e analgésicos, além de estimular o crescimento e a regeneracdo celular
(CAVALCANTI et al, 2011).

34. A IMPORTANCIA DO CIRUGIAO DENTISTA EM TODO TRATAMENTO
ONCOLOGICO

O cirurgido dentista tem papel fundamental junto com a equipe multidiciplinar no
atendimento de pacientes oncoldgicos, sendo necessario o conhecimento de todos os efeitos
colaterais que eventualmente possam surgir na cavidade oral. O controle dessas complicacGes
pode proporcionar ao paciente uma melhor qualidade de vida durante o tratamento
oncoterapico, e minimizar também o risco de aparecimento dessas eventuais ocorréncias
(FERNANDES; FRAGA, 2019).



18

A avaliacdo oral em pacientes com cancer de cabeca e pescogo deve ser cuidadosa e
minuciosa e ser realizada antes de qualquer tratamento oncolégico. E necesséario o
acompanhamento com o cirurgido dentista no pré-cancer, durante e pos-cancer para evitar e
amenizar qualquer complicacéo.O tratamento pré-cancer inclui a avaliagdo antes do tratamento,
exame da mucosa oral, radiografias para avaliar o estado dentario e periodontal e instrucdo de
higiene oral; durante o tratamento inclui higiene oral reforgada, uso do fio dental, escova de
dente macia, tratamento de pequenas lesBes cariosas, manejo dos sintomas. Por fim, no pos
cancer, 0 monitoramento e prevencdo e manejo das complicacBes bucais, verificar se ha
recidiva do cancer primario secundario, prevencao de caries dentarias manutencdo periodontal,
consultas periddicas ao dentista (SANTQOS, 2018).

Por isso, sua atuacdo € indispensavel na equipe de salde responsavel por prevenir,
diagnosticar possiveis lesdes na cavidade bucal e acompanhar o paciente oncologico antes,
durante e ap6s a terapia antineopléasica (FERNANDES; FRAGA, 2019; FLORIANO et al.,
2017).
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4. DISCUSSAO

A mucosite oral € uma das complica¢gdes mais comum decorrente da terapia oncoldgica
na regido de cabeca e pescoco, a qual se caracteriza como uma patologia de aspecto eritematoso,
ulcerado que pode se apresentar como um leve desconforto a dor intensa, que pode ser agravada
dependendo da dose empregada no tratamento antineoplasico (MENEZES et al, 2014).
Entretanto Medeiros-Junior et al (2017), cita que além da dor, essa complicacdo também pode
causar disfagia, dificuldades nos habitos de higiene bucal, e nutricdo deficiente.

Em relacéo a faixa etéria de maior risco para o acometimento de lesbes de mucosite oral,
alguns estudos indicam que criangas podem ter um risco aumentado apresentando essa
complicacdo com mais frequéncia e gravidade superior, eventualmente por conta da taxa mais
rapida de proliferacdo celular epitelial (MEDEIROS-JUNIOR; MAIA FILHO; FERREIRA,
2017). Ja outras pesquisas indicam que pessoas idosas possuem 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).

As principais manifestacdes orais causadas pelo tratamento antineoplasico foram:
xerostomia (26%) mudanca de paladar (26%) e mucosite oral (4%) (SOUZA; BRUM,2018),
No entanto Fernandes e Fraga (2019) em outro estudo relataram que as complicacfes mais
frequentes foram: xerostomia (100%) mucosite oral (80%), candidiase oral (80%),
osteorradionecrose (20%), e carie de radiacdo (10%).

Alguns estudos recentes tém demonstrado vantagens satisfatorias na eficacia do laser de
baixa poténcia na acdo profilatica, aliviando os sintomas e também reduzindo a severidade da
mucosite, através da velocidade em que acontece a reparacdo e a regeneracdo tecidual,
reduzindo a sintomatologia dolorosa e permitindo, por consequéncia, uma melhoria na
qualidade de vida dos pacientes (LEGOUTE et al., 2019). Em um estudo aplicado por Ahmed
et al (2015), verificou-se que o laser utilizado de forma profilatica teve mais resultados
favoraveis que aplicacdes curativas, reduzindo a incidéncia de graus elevados de mucosite oral.

Em relacdo aos protocolos de aplicacdo do laser com objetivo preventivo, alguns estudos
demonstram que recomenda o uso de comprimentos de onda de 630 a 830nm, poténcia de
20mW a 80mW e densidade de energia 2J por ponto (ZECHA et al.,2016). Ja outro estudo cita
que comprimentos de onda 633 a 685nm sdo eficazes quando aplicados com menos de 2J/ cm
sobre a mucosa (BENSADOUN; NAIR, 2012). Porém, os protocolos de laser podem variar,
pois dependem de outros fatores como o tempo de tratamento utilizado e seu tempo de duragdo
no tratamento antineoplasico (SANTOS et al, 2018).
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Estudos recentes tém demonstrado vantagens satisfatorias em relacéo ao laser de baixa
frequéncia na agdo profilatica (LEUGOTE et al., 2019). No estudo aplicado por Ahmed et al
(2015), verificou que o laser utilizado de maneira profilatica teve mais resultados favoraveis
que aplicagdes curativas, reduzindo a incidéncia de graus elevados de mucosite oral.

A terapia com o laser de baixa poténcia apresenta beneficio em reduzir as interrupgdes
da radioterapia em cabeca e pescoco, 0 que aumenta a eficacia do tratamento antineoplasico,
além de ocorrer melhora na ingest&o nutricional do paciente. (FLORENTINO et al., 2015).

Foram realizados quatro artigos no qual os pacientes inicialmente ndo se alimentavam
ou estavam com dificuldade de se alimentar. Nesses estudos utilizaram o laser de baixa
frequéncia para o tratamento da mucosite oral, no qual foi verificada uma melhora muito rapida
na reducdo dessas complicacbes. Em todos os pacientes foi realizado uma ou duas sessdes de
laserterapia e, todos os pacientes relataram melhora da dor e da capacidade de alimentagéo,
evidenciando assim uma acao rapida e eficaz do laser no reparo das lesdes resultante da terapia
antineoplasica (SILVA et al, 2017).

Segundo estudo realizado por Samim et al. (2016), é importante lembrar que a avaliacéo
odontologica deve ser realizada antes do inicio do tratamento oncoldgico, prevenindo ou
minimizando as complicagdes resultantes. Os cuidados bucais incluem uma avaliacdo clinica,
aproximadamente entre 2 a 3 semanas antes do inicio do tratamento antineopléasico para a
realizacdo de tratamentos que requerem tempo para a cicatrizacdo, observacdo do estado
dentario, periodontal, do fluxo salivar e registro da abertura bucal do paciente. Ja num estudo
semelhante de Albuquerque, Morais e Sobral (2007), citam que os cuidados odontolégicos ndo
devem interferir no tratamento antineoplasico e sim contribuir, assim, é fundamental verificar
com os profissionais da equipe multidisciplinar de atendimento oncolégico para a avaliacéo da
gravidade da doenca do paciente e a possibilidade de prolongar por algumas semanas do
tratamento antineoplasico. Deste modo, é possivel a realizacdo da adequacdo do meio bucal,
evitando complicacdes durante o tratamento.

Apos a finalizacdo do tratamento oncoldgico deve ser realizado um controle nesse
paciente, o qual inclui o monitoramento, prevencao e manejo das complicac6es bucais tardias,
é importante orientar o paciente para boa higiene oral, determinar a frequéncia do intervalo de
acompanhamento de higiene dentaria com base no nivel de hipossalivacdo, taxa de
desmineralizagdo, manutencdo da lubrificacdo dos labios e da boca, além de incentivar uma
dieta mais equilibrada e menos cariogénica (SANTOS, 2018; FERNANDES; FRAGA, 2019).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui se por meio desta revisdo de literatura que a mucosite oral é umas das
complicacOes bucais mais comuns do tratamento com quimioterapia e radioterapia em cabeca
e pescoco. E que o laser de baixa poténcia possui resultados efetivos na prevencdo e no
tratamento da mucosite, reduzindo sua gravidade, incidéncia, dor associada e agilizando a
velocidade de cicatrizacdo das lesdes, trazendo ao paciente uma melhor qualidade de vida
durante o tratamento oncoldgico.

A atuacdo do cirurgido dentista na equipe multiprofissional é indispensavel para o
acompanhamento antes, durante e ap6s o término do tratamento antineoplésico, afetando de
maneira positiva na qualidade de vida do paciente e na vida social.
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