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LASER EMPREGADO NA TERAPIA DA MUCOSITE EM PACIENTES
ONCOLOGICOS: REVISAO DE LITERATURA

Igor Oliveira Ramos!
Carla Cioato Piardi?

RESUMO

Introducdo: A mucosite é tida como o efeito adverso mais extenuante provocado pelo
tratamento oncoldgico na regido da face. Por conta do processo inflamatério, o paciente em
tratamento tende a ter dificuldade de mastigar e engolir, pois tais acdes causam dor significativa,
interferindo diretamente no tratamento. Frente a isso o tratamento a laser de baixa intensidade
de forma coadjuvante € tido como favoravel em sua aplicacéo, que vem apresentando resultados
promissores no tratamento e cicatrizagcdo da mucosite oral. Objetivo: Analisar a eficacia da
utilizagdo do laser de baixa intensidade de forma conjunta no tratamento da mucosite oral em
pacientes oncoldgicos, bem como as vantagens e desvantagens da sua utilizacdo. Metodologia:
Foi realizada uma revisdo da literatura abordando os efeitos e beneficios da aplicabilidade da
terapia a laser de baixa poténcia de forma preventiva e terapéutica em pacientes oncoldgicos
que apresentam ou ndo a mucoiste na cavidade oral. Foi realizada uma busca nas bases
eletronicas de dados Scielo, PubMed, e Biblioteca Virtual. A busca se deu no periodo de
fevereiro a junho de 2021. Foram encontrados 72 trabalhos distintos, a qual foram analisados
de forma independente pelos examinadores. Resultados: Apos a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade foram incluidos 48 estudos, sendo a maioria encontrada na base de dados Pubmed.
Os tipos de estudos selecionados foram: 4 capitulos de livros, 8 estudos transversais, 4 estudos
de coorte, 15 ensaios clinicos randomizados, 2 ensaios clinicos ndo-randomizados e 15 revisdes
ndo-sistematicas. Conclusdo: O uso da terapia a laser de baixa poténcia é visto como um
tratamento preventivo e terapéutico, por promover rapidez no processo regenerativo do tecido
afetado pela lesdo, de forma conjunta ou singular a outras alternativas de tratamentos da

mucosite oral.

Palavras chave: Mucosite oral. Laser terapia de baixa poténcia. Tratamento Odontoldgico.
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LASER EMPLOYED IN MUCOSITIS THERAPY IN ONCOLOGICAL PATIENTS:
LITERATURE REVIEW
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ABSTRACT

Introduction: Mucositis is considered the most strenuous adverse effect caused by cancer
treatment on the face. Because of the inflammatory process, the patient undergoing treatment
tends to have difficulty chewing and swallowing, as such actions cause significant pain, directly
interfering with the treatment. In view of this, the low intensity laser treatment in an adjunctive
manner is considered to be favorable in its application, which has been showing promising
results in the treatment and healing of oral mucositis. Objective: To analyze the effectiveness
of using low-level laser in conjunction with the treatment of oral mucositis in cancer patients,
as well as the advantages and disadvantages of its use. Methodology: A literature review was
carried out addressing the effects and benefits of the applicability of low-power laser therapy
in a preventive and therapeutic way in cancer patients who present or not with mucous in the
oral cavity. A search was performed in the electronic databases Scielo, PubMed, and Virtual
Library. The search took place from February to June 2021. 72 different papers were found,
which were analyzed independently by the examiners. Results: After applying the eligibility
criteria, 48 studies were included, most of which were found in the Pubmed database. The types
of studies selected were: 4 book chapters, 8 cross-sectional studies, 4 cohort studies, 15
randomized clinical trials, 2 non-randomized clinical trials and 15 non-systematic reviews.
Conclusion: The use of low-power laser therapy is seen as a preventive and therapeutic
treatment, as it promotes speed in the regenerative process of the tissue affected by the lesion,

jointly or singularly with other treatment alternatives for oral mucositis.

Keywords: Oral mucositis. Low power laser therapy. Dental treatment.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Lista de abreviacoes:

INCA- Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
MO- mucosite oral

DNA- &cido desoxirribonucleico

CD- Cirurgido-dentista

pH- potencial hidrogenidnico

OMS- Organizagdo Mundial da Satde

FDA- Administracdo de Alimentos e Medicamentos
nm- nandémetro

A- lambda (comprimento de onda)

ATM- Articulacdo Temporomandibular

LLLT- terapia a laser de baixa poténcia

CFO- Conselho Federal de Odontologia

mW- miliwatts

HILT- laser de alta poténcia

J- joules

cm?- centimetro quadrado

HA- Hidréxido de Aluminio
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1. INTRODUCAO

Dentre as doencas ndo-transmissiveis (DNTS), acredita-se que o cancer seja o principal
causador do indice de morte no século XXI em ambito mundial (BRAY et al., 2018). No Brasil,
de acordo com o INCA, a estimativa e de 625 mil novos casos de cancer entre os anos de 2020-
2022. O céncer de cavidade oral tende a abranger 11.180 novos casos no sexo masculino, e
4.010 no sexo feminino (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES
DA SILVA, 2019).

Com alta taxa do diagnostico tardio ao cancer de cabeca e pescoco, o tratamento para o
mesmo acaba sendo mais agressivo, de forma que pode ser realizado procedimentos cirrgicos,
a quimioterapia e/ou radioterapia de forma separada ou adjunta, a depender do caso clinico
apresentado (SARI et al.,2014). No entanto, € frequentemente observadas alteracbes como a
xerostomia, osteorradionecrose, candidose e a mucosite, em pacientes que se submetem a
radioterapia em regido de cabeca e pescoco (FREITAS et al., 2014).

A mucosite é tida como o efeito adverso mais extenuante provocado pelo tratamento
oncoldgico na regido da face. Por conta do processo inflamatdrio, o paciente em tratamento
tende a ter dificuldade de mastigar e engolir, pois tais a¢fes causam dor significativa,
interferindo diretamente no tratamento (SANTOS et al., 2011).

A educacdo do paciente quanto a uma correta higiene oral é parte fundamental no
tratamento durante o aparecimento da mucosite na cavidade bucal (HONG et al., 2019). Alguns
produtos fitoterapicos tém demonstrado potencial para prevenir e reduzir tais lesdes. Muitos
ensaios clinicos foram realizados para avaliar produtos naturais, e 0s resultados se apresentaram
variaveis (AGHAMOHAMAMDI et al., 2016). Além disso, recursos como medicamentos
esteroidais, suplementos vitaminicos, vitamina E, e 0 uso da terapia a laser de baixa poténcia,
vém sendo testados de maneira terapéutica demonstrando excelente controle sintomatico da
mucosite (SARI et al., 2014).

A terapia a laser de baixa intensidade é tido como favoravel em sua aplicacéo, que vem
apresentando resultados promissores no tratamento e cicatrizacdo da MO (FREITAS et al.,
2014). O laser de baixa intensidade é eficaz no tratamento de tais lesdes em pacientes adultos
gue estdo realizando tratamento oncoldgico. O uso do laser demonstra potencial para diminuir
a duracao do tempo de permanéncia das lesdes na cavidade oral (HONG, et al., 2019).

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo ndo-sistematica da

literatura sobre os estudos existentes abordando a eficacia da utilizacdo do laser de baixa



intensidade de forma conjunta ou terapéutica da mucosite oral em pacientes oncol6gicos, bem

como as vantagens e desvantagens da sua utilizagéo.



2. METODOLOGIA

Este trabalho & uma revisdo ndo-sistematica da literatura abordando os efeitos e
beneficios da aplicabilidade da terapia a laser de baixa poténcia de forma preventiva e
terapéutica em pacientes oncoldgicos que apresentam ou ndo a mucoiste na cavidade oral.
Foram utilizadas as bases de dados: Biblioteca Virtual, Scielo e PubMed. O periodo de busca
ocorreu entre fevereiro de 2020 até maio de 2021. As palavras-chave utilizadas na busca foram,
sobre a laserterapia: (“Association of laser therapy in dentistry” OR “laser as an aid in the
treatment”); sobre a mucosite: (“Oral mucositis” OR “oral mucositis in cancer patients”); sobre
a utilizagdo do tratamento a laser e a mucosite (“low power laser in oncology patients with

mucositis™).

2.1 Critérios de elegibilidade
2.1.1 Critérios de inclusdao

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre janeiro de 2010 a maio de 2021,
capitulos de livros, dados e informacdes oficiais de sites governamentais, na lingua portuguesa
(Brasil), inglesa, espanhola e francesa.

Dos artigos cientificos foram incluidos: revisbes de literatura, estudos transversais,
estudo laboratorial, estudos de coorte, ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos ndo-
randomizados. Para que fossem incluidos, estes trabalhos deveriam:

- Terem sido realizados em humanos;

- Terem o tema abordado em geral.;

- Incluir pacientes com diagnostico de cancer, com apresentacdo ou ndo de mucosite

oral. Os titulos foram avaliados e selecionados pelos examinadores de forma independente.

2.1.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os trabalhos encontrados que nao possuiam assiduidade e relacéo direta
a tratamento de laserterapia de baixa poténcia, mucosite, tratamentos oncolégicos ou alteracdes
bucais causadas por cancer de cabeca e pesco¢o. Assim como foram excluidos estudos com
publicacao inferior a 2010, estudos de revisdo de literatura sistematica, monografias, e trabalhos

de conclusdo de curso.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Cancer

O cancer pode ser definido como uma alteracdo genética provocada por desordens no
DNA, demonstrando também modificacfes epigenéticas intervindo diretamente na fungéo
celular conhecida como gene-chave. Esta, por sua vez, regula a¢oes celulares primordiais como
crescimento, sobrevida e senescéncia (KUMAR et al., 2013). A nomenclatura utilizada nas
neoplasias malignas, segue a mesma linha se comparada as neoplasias benignas, a qual se
adiciona algumas expressdes, por exemplo tumores malignos que se originam do tecido
mesenquimal (sarcomas - do grego sar = feito de carne). Outro exemplo sdo o0s carcinomas que
se originam das células epiteliais, sendo esses de qualquer uma das camadas germinativas
(ectoderme, endoderme e a mesoderme) (ABBAS et al., 2010).

Fazendo parte de um grupo de doencas cuja origem é derivada de varios fatores, o cancer
influencia diretamente no crescimento da incidéncia, na mortalidade e morbilidade mundial
(SILVA et al.,2019). Os motivos de tal crescimento sdo complexos, mas por vezes associados
ao envelhecimento e o crescimento da populagdo, desenvolvimento socioecondémico, assim

como infeccdo, obesidade e a radiacdo ultravioleta (BRAY et al., 2018).

3.1.1. Epidemiologia do cancer de cabeca e pescoco da populacéo brasileira

No Brasil, de 634.880 novos casos de cancer, cerca de 14.700 representaram o cancer
da cavidade oral entre 2018-2019, o que o classificava como o sétimo cancer mais comum no
territério nacional (PRADO et al., 2020). No entanto, para o periodo entre 2020-2022, 0 nimero
esperado de novo casos para o Brasil serd de 11.180 casos em homens e de 4.010 em mulheres,
0 que correspondem a um risco estimado de 10,69 para cada 100 mil brasileiros do sexo
masculino, o colocando na quinta posicdo de maior incidéncia, e 3,71 para cada 100 mil
brasileiros do sexo feminino, ocupando assim a décima terceira colocacdo da frequéncia entre
os demais tipos de cancer (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2019).

3.2. Tratamentos de cancer de cabeca e pescoco

3.2.1. Cirurgia

11



Como forma de tratamento, tem-se como opc¢do o emprego da cirurgia, radioterapia e a
quimioterapia, a depender da possibilidade de resseccdo do tumor, a sua localizacdo, e a
obtencdo da margem de seguranca no respectivo local. Tida como principal meio de
tratamento, a cirurgia pode ser empregada nos estagios primario, secundario ou até mesmo em
casos recorrentes da doenga. Com uma meta principal de alcangar a remogao dos tumores com
margens cirurgicas negativas (margens sem envolvimento de cancer), em muitas ocasifes tal
objetivo torna-se improvavel pelo envolvimento da doenca em estruturas vitais (artéria carétida
ou fascia pré-vertebral). A técnica cirurgia utilizando o laser transoral é reconhecida como o
tratamento de melhor escolha, podendo ser associada a radioterapia, entretanto em casos de
carcinomas em estagios avancados localizados na regido de cabeca e pescoco, a radioterapia e

quimioterapia sdo as alternativas viaveis (GALBIATTI et al.,2013).

3.2.2. Radioterapia

No tratamento realizado com a radioterapia, utiliza-se o principio da citotoxicidade, na
qual ocorre alteracdo no metabolismo das células tumorais. Porém, tal tratamento se demonstra
ndo especifico as células que recebem tal radiacdo (SARI, et al., 2014). Por esse motivo, a
hiperfracionagdo tem sido utilizada com o foco de diminuir os efeitos adversos causados na
terapia, e assim com esse método a dose radioterdpica absorvida pelo tumor é aumentada
enguanto ndo apresentar toxicidade. Outra técnica inovadora € a terapia em 3D, a qual se utiliza
altas doses de radiacdo em um local especifico, onde se reduz danos em tecidos sadios
(SANTOS, et al., 2014).

3.2.3. Quimioterapia

A utilizacdo do tratamento quimioterapico em pacientes oncoldgicos, ttm o mesmo
objetivo do tratamento radioterapico, que visa a destrui¢do das células cancerigenas, e também
ndo possui efeito seletivo, o que afeta as células patogénicas e as células saudaveis. No que se
refere a toxicidade nos tratamentos de quimioterapia, observa-se determinada associagéo entre
a forma de acéo e a dose aplicada do agente quimioterapico de acordo com o protocolo do
tratamento estabelecido (CURRA, et al., 2018).

3.3. Alteragdes na cavidade bucal causadas pelos tratamentos oncol6gicos e a atuagédo do
Cirurgido-dentista

12



A atuacédo do Cirurgido-dentista frente a casos de cancer de cabeca e pescogo, se inicia
no diagnostico de tais neoplasias. E estende-se a um tratamento odontoldgico prévio as terapias
antineoplasicas, como também no acompanhamento durante e apos tais tratamentos. Durante
todo esse periodo, o CD deve enfatizar e reforcar a boa qualidade de higiene bucal, pois a
colonizacdo oportuna por micro-organismos se torna mais suscetivel, e associadas aos efeitos
adversos dos tratamentos oncoldgicos afetam de forma sistémica a salde, e a qualidade de vida
dos pacientes (LEMOS JUNIOR, et al., 2013).

Os efeitos adversos se tornam dificeis desafios no cotidiano para os pacientes, pois
fungBes basicas como se alimentar ou falar, sdo suscetiveis a sofrerem alteragdes de forma
direta durante os tratamentos oncolégicos (SROUSSI et al., 2017). Os principais efeitos
adversos relatados pela literatura que ocorrem durante a aplicacdo do tratamento radioterapico
e da quimioterapia na regido bucal sdo, as dermatites, ageusia (auséncia do paladar), candidiase,
trismo, céries de radiacdo, osteorradionecrose, xerostomia, e a mucosite (SARI, et al., 2014).

A combinacéo dos tratamentos da radioterapia e a quimioterapia aumenta a frequéncia,
grau e o tempo de permanéncia da mucosite na mucosa bucal, principalmente quando tais
tratamentos associam diferentes tipos de drogas, observado bastante no protocolo de tratamento
hiperfracional (SANTQOS, et al., 2014). Tendo efeito mais debilitante dentre as alteracdes
bucais, muitos tratamentos oncoldgicos sdo interrompidos pela presenca e a intensidade da
mucosite oral (LEMOS JUNIOR, et al., 2013).

3.4. Mucosite oral

A mucosa é um tipo de tecido que cobre tanto o trato respiratorio, como também o trato
gastrointestinal. A sua extensdo de tecido que cobre a cavidade oral é conhecida como mucosa
oral, a qual € um dos conjuntos celulares mais afetados durante os tratamentos oncologicos. A
mucosite € um estado de inflamagdo superficial da membrana da mucosa oral, a qual é
caracterizada por dor intensa e debilitante ao paciente (AGHAMOHAMAMDI, et al., 2016). A
MO ¢ referenciada como um efeito adverso agudo de maior consideracdo no tratamento
guimioterapico, como também apresenta maior incidéncia durante o tratamento radioterapico,
0 que a torna um importante fator dose-limitante, nos protocolos utilizados em tratamento de

cancer na regido de cabeca e pescoco (HOLMES et al., 2014).
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Ocorrendo entre 40% a 100% nos casos de inflamag6es na mucosa oral (REOLON et
al.,). A mucosite oral é classificada e avaliada de acordo com a OMS como: grau 0 - ausente de
sinais e sintomas; grau 1 - eritematosa (avermelhada); grau 2 - eritematosa e ulcerada (paciente
consegue se alimentar de solidos); grau 3 - eritematosa e ulcerada (pacientes s6 conseguem se
alimentar de liquidos); grau 4 - eritematosa e ulcerada (pacientes ndo conseguem se alimentar)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1979).

Em média, a mucosite tem seu inicio presenciado na cavidade bucal, ao final da 2°
semana inicial do tratamento radioterapico. O que da a avaliacdo clinica da cavidade oral
grande importancia durante esse periodo. Juntamente ao exame clinico € necessario se realizar
uma correta anamnese, avaliacdo do estado fisico e nutricional do paciente antes e durante o
tratamento oncoldgico, a fim intervir de forma terapéutica, ao aparecimento da mucosite na
cavidade oral na forma mais grave (SANTOS, et al., 2011). As lesdes graves podem
representar cerca de 50% dos casos de mucosite, interferindo na nutricdo e no protocolo da
terapia antineoplasica estabelecido. Entretanto a interrupgéo parcial ou total de tal terapia de
forma antecipada, cria a possibilidade das células tumorais aumentarem seu volume, o que
tornara o caso mais complexo (BARKOKEBAS et al., 2015).

Como resultado das lesdes ulcerativas, a dor e a dificuldade na fala, na degluticéo, e
alimentacdo, podem levar a desidratacdo e desnutri¢do, causando diminuicdo nas defesas do
sistema imunoldgico, o que vai proporcionar infeccdes locais ou sistémicas. O aumento da
severidade da MO pode ocasionar a necessidade de nutricdo parenteral, 0 uso de analgésicos
intravenosos, 0 que vai aumentar a possibilidade do paciente vir a ébito nos 100 primeiros dias
(FIGUEIREDO et al., 2013).

3.4.1. Causas associadas ao aparecimento da mucosite na cavidade oral

A etiologia da mucosite oral esta associada a fatores relacionados ao paciente e ao
tratamento oncoldgico utilizado. O tipo de radiagéo, a dose acumulada, fracionamento, o local
e/ou volume da area irradiada, sdo fatores relacionados ao tratamento (HOLMES et al., 2014).
A idade, sexo, saude geral, condi¢éo da saude bucal, consumo de produtos cancerigenos (como
0 tabaco e o alcool) e fatores predisponentes como a xerostomia, e quadros de infeccdo, sdo
fatores relacionados ao paciente. Além disso, pode ser citado os fatores genéticos, afetando a

farmacocinética e a farmacodinamica dos medicamentos (ROUSSEAU et al., 2019).
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3.4.2. Prevengéo

Os tratamentos disponiveis até 0 momento paraa MO tém como objetivo atenuar o nivel
de dor causado com o aparecimento da patologia, assim como auxiliar na nutricao do paciente,
entretanto, o ideal seria a prevencdo. Estudos atuais demonstram que ndo existem medidas ou
tratamentos eficazes, que tenham a capacidade de evitar a mucosite oral (CIDON, 2018). A
literatura comprova que ha a possibilidade de obter a diminui¢cdo do nimero da incidéncia,

assim como a prevencédo da manifestacdo mais grave da doenca. (DAUGELAITE, et al., 2019).

3.5. Tipos de tratamentos e terapias

3.5.1 Medicamentos

No ambito local, podem ser citados como forma de tratamento, a utilizacdo de
enxaguantes bucais como a benzidamina que é um anti-inflamatério ndo esteroidal, os
analgésicos como o paracetamol e o tramadol, 0s anestésicos tdpicos (lidocaina e benzocaina),
de forma individual ou em conjunto, e os farmacos de revestimento. E em casos mais graves da
MO, deve-se administrar analgésicos com opioides, para melhorar o controle da dor. A vitamina
E (o-tocoferol) pode diminuir os danos causados pelos radicais livres aos tecidos, e ser utilizada
em pacientes pediatricos pela facilidade de sua administracdo (topica) (ROUSSEAU, et al,
2019).

Outros farmacos que podem ser utilizados em forma de bochecho, e que possuem agéo
antimicrobiana, sdo o digluconato de clorexidina 0,12% e a solugdo salina a 0,9%. O
digluconato de clorexidina a 0,12% pode ser uma opcdo para atuar de forma adjunta no
tratamento da infeccdo na cavidade oral, entretanto 0 mesmo ndo pode ser utilizado em
pacientes sob tratamento radioterapico. Ja na utilizac&o da solucéo salina a 0,9%, se nota como
beneficio o 6timo custo, alem de néo irritante para mucosa e ndo modificar o pH da saliva.
Contudo, ambas solu¢des exaguatorias podem gerar alteracdo no paladar e desconforto a longo
periodo de uso (LOPES et al., 2016).

3.5.2. Fitoterapico

Os produtos fitoterapicos sdo de origem natural e possuem certo potencial na reducéo
da mucosite oral em determinados pacientes. De acordo com a literatura, foi observada a
reducdo da inflamagdo oral durante a radioterapia com o uso do mel e seus derivados, no

entanto, ainda ha auséncia de evidéncias que comprovem a real efetividade de tais produtos
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naturais, pois seu uso pode aumentar a incidéncia de cérie e hipersensibilidade nos pacientes
(AGHAMOHAMAMDI et al., 2016).

3.5.3. Crioterapia

A crioterapia oral é uma técnica que utiliza pedacos de gelo, gelo picado, agua gelada
ou até mesmo picolé, para expor a mucosa a uma baixa temperatura, na qual ocorre a
vasoconstricao dos vasos sanguineos. A aplicabilidade da crioterapia oral resultara na reducgao
metabolica nas células da mucosa, diminuindo os danos do tratamento quimioterapico. Embora
ja constatadas algumas limitagdes, o emprego da crioterapia é considerado seguro, barato e facil
(PARK et al.,2019). A crioterapia ndo pode ser associada a alguns medicamentos como a
oxaliplatina, pois tal abordagem pode gerar rigidez maxilar e espasmos na regiéo laringofaringe.
No entanto, pode-se citar como beneficios de tal técnica, a diminuicdo da taxa de mucosite oral
(CIDON, 2018).

3.5.4. Laserterapia

A terapia a laser de baixa poténcia pode ser utilizada, em casos de pacientes que serdo
submetidos e estdo sob tratamento oncoldgico, com o intuito de diminuir os efeitos da mucosite
na cavidade oral. Por ser um tratamento que utiliza equipamento complexo e depende de um

operador capacitado, seu uso se torna restrito a poucas pessoas (LOPES et al., 2016).

3.6. Laser

A palavra laser é, na verdade, uma sigla de origem Inglesa - light amplification by
stimulated emission of radiation que traduzindo para o portugués significa amplificacédo de luz
por emissdo estimulada de radiacdo, demonstrando a forma em que a luz é gerada. Em outras
palavras, é uma radiacdo eletromagnética com propriedades Unicas, na qual possui um
comprimento de onda que se propaga congruentemente no espaco e no tempo, apresentando-se
como raios pouco divergentes (praticamente paralelos), tornando-se dessemelhante se
comparado a outro tipo de luz (GOMES et al., 2013).

A radiacdo gerada pelo uso do laser interage com a estrutura celular pelos processos
chamados de reflexao, transmisséo, espalhamento e absor¢do. Quando os raios de laser atingem
o tecido alvo, parte da luz acaba sendo refletida, enquanto a porcao de luz que penetra no tecido

sera absorvida, espalhada ou transmitida. O laser tem seu funcionamento baseado na absor¢ao
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de energia, a qual dessa forma os elétrons atdmicos se movimentam para camadas mais
distantes, do seu referido nucleo atbmico. Apds o evento, ocorre um regresso da forma
estrutural ao estado inicial, associada com a liberacdo de luz coerente, gerando energia térmica,

e dessa forma tem se o processo chamado de emissdo espontanea (CAVALCANTI et al., 2011).

3.6.1. Histdrico e aplicabilidade na odontologia

O inicio dos estudos para utilizacdo do laser em Odontologia ocorreu nos anos 60, tendo
aplicacdo aprovada pela FDA em 1990 para cirurgias em tecido mole. O primeiro laser usado
foi o de granada de itrio e aluminio. Em seguida, foram criados o laser de neodimio, laseres de
dioxido de carbono, depois o laser de Argbnio (comprimentos de onda azul 1=488 nm, e verde
A=514,5 nm), como também os lasers de Diodos semicondutores (I=620 nm a A=2.500 nm),

para fins cirdrgicos em tecidos moles intra-orais (JORGE et al., 2010).

As aplicacoes clinicas do laser na Odontologia incluem cirurgias de tecidos moles e
procedimentos em tecidos duros, tratamento periodontal, preparacéo de cavidades em esmalte
e dentina, deteccdo e prevencao de cérie dentaria, tratamento endodéntico, tratamento de lesdes
na mucosa oral, hipersensibilidade dentaria, regeneracdo dssea, disfuncdes da ATM, nevralgia
do nervo trigémeo, tratamento ortodontico, e clareamento dental. Os tipos de lasers mais usados
em Odontologia sdo granada de aluminio, itrio, hélio, laser de didxido de carbono, perovskita
de aluminio e itrio dopado com neodimio, arseneto de galio, granada de galio e escandio, e 0s
lasers de argdnio (NAZEMISALMAN et al., 2015).

Existe risco na utilizacdo do laser na Odontologia se a dosagem utilizada for inferior ou
exagerada a recomendada, os efeitos podem ndo serem observados, como também resultar no
retardo do processo de reparacao. Por isso, a LLLT deve ser utilizada de forma correta, ou seja,
utilizar protocolos e equipamentos recomendados, para assim garantir que a irradiacéo resulte
em beneficios para os pacientes. Tendo em vista os efeitos e aplicabilidade de tal terapia o CFO
publicou a Resolugédo 28/2008, a qual é requisitado ao Cirurgido- dentista habilitacdo obtida
através da comprovacdo do uso de laser em consultério no periodo minimo de 5 anos dos
ultimos 10 anos, ou através de cursos certificados com carga horaria minima de 60 horas
incluindo horas praticas e teéricas (TESCAROLL, 2010).

3.6.2. Laser de baixa poténcia
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Dos parametros encontrados na aplicabilidade dos lasers que causam alteracGes a nivel
bioldgico nos tecidos celulares, pode-se citar o comprimento de onda em nanémetro, poténcia
em miliwatt, volume energético empregando nos tecidos em joules por centimetro quadrado, o
tempo em segundos, assim como a taxa energética empregado nos tecidos em miliwatts por
centimetro quadrado. Tais parametros devem ser levados em consideracdo de acordo com 0

procedimento que implicara no uso do laser (MIGLIORATI, et al., 2013).

O emprego do laser em Odontologia possui dois principais objetivos que sdo a cirurgia
e bioestimulacdo. Os lasers que usam a faixa maior que 500 m\W, s&o conhecidos como laser
de alta intensidade e/ou lasers cirdrgicos (HILT). Esses possuem a capacidade de corte nos
tecidos. Ja os lasers que trabalham abaixo de 500 mW, sdo reconhecidos como lasers de baixa
poténcia (LLLT), cuja aplicabilidade gera a bioestimulacdo (acdo regenerativa e cicatrizante)
(SANT’ANNA, et al., 2017).

A terapia a laser de baixa poténcia é relatada pela literatura como um meio de
terapéutico que traz beneficio para os pacientes que apresentam MO. O uso da LLLT
proporciona efeitos como o aumento na producdo de endorfinas, diminui¢do na atividade das
fibras C e bradicinina (alteracdo no limiar da dor), aumento na sintese de fibroblastos, assim
como acelera a formacdo de colageno. Tais efeitos promovidos pelo uso da terapia, faz com
gue a torne um instrumento de grande escolha no que diz respeito ao tratamento de mucosite
oral (MEDEIROS FILHO, et al., 2013).

3.6.3. Protocolo de aplicacédo

A aplicacdo do laser de baixa poténcia, foi utilizada em 36 de 72 pacientes com cancer
de cabeca e pescoco atendidos no Hospital do Cancer no estado de Mato Grosso no Brasil, a
qual por um técnico especializado e treinado realizou-se de forma padrdo de acordo com o
protocolo contido no apéndice 8.3, tabela 2 (ZANIN et al., 2010). Referente a um protocolo
especifico para aplicacdo do laser de baixa poténcia em lesdes de mucosite oral, a literatura
ressalta que ndo existe. Os protocolos de aplicagdo do laser variam muito e com uma grande
variedade de dispositivos, 0 que se recomenda até o atual momento € seguir as instrugdes de

seus fabricantes quanto a utilizacdo dos equipamentos especificos (MIGLIORATI et al., 2013).
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4. RESULTADOS

Foram encontrados 2.989 estudos no Pubmed. Destes, 50 foram selecionados
previamente, no Scielo 17 estudos foram pré-selecionados, e nas bibliotecas virtuais e em
buscas manuais foram encontrados e selecionados 5 trabalhos distintos. Apos a andlise e
avaliacdo dos manuscritos selecionados, restaram 48 estudos que se enquadraram dentro dos
critérios de elegibilidade estabelecidos pelos avaliadores. Destes trabalhos selecionados a
maioria foram encontrados na base de dados Pubmed (31), seguida pelo Scielo (12), Bibliotecas
virtuais (2) e Busca manual (2). Os tipos de estudos selecionados foram: 4 capitulos de livros,
8 estudos transversais, 4 estudos de coorte, 15 ensaios clinicos randomizados, 2 ensaios clinicos

nao-randomizados e 14 revisdes nao-sistematicas.

Os estudos de ensaios clinicos totalizados de forma indiferente a sua classificacéo
(randomizado, controlado, ndo-randomizado, clinico experimental, e paralelo) avaliaram
pacientes de diferentes idades que estavam sobre tratamento oncoldgicos, sendo esses
tratamentos quimioterapicos ou radioterapicos, apresentando ou ndo na cavidade oral lesdes de
mucosite, tendo assim avaliado um total de 1.021 pacientes. De modo geral, os estudos
concordaram entre si ao afirmar que dentre os efeitos adversos aos tratamentos oncoldgicos, a
mucosite oral é tida como uma das mais prevalentes e preocupantes para a saude de tais
pacientes. E que diante da MO, o emprego da terapia a laser de baixa poténcia é visto como
uma forma promissora e eficaz na prevencdo das formas mais graves de tal lesdo, na diminuicao
sintomatologica, na reducdo do periodo da manifestacao clinica, e na melhoria da qualidade de
vida dos pacientes afetados. Tais estudos mostraram que o uso da LLLT em conjunto a
diferentes terapias possui resultados positivos quando aplicados de forma adequada, e revelam

a importancia de mais estudos para sua adequada comprovacao.
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5. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo bibliografica de trabalhos que
utilizaram a laserterapia de baixa poténcia como um agente terapéutico ou auxiliar em lesbes
de mucosite oral em pacientes sobre tratamento oncologico. Dos estudos encontrados, 48 foram
selecionados apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Destes, 15 eram ensaios clinicos
randomizados, 15 revisdes ndo-sistematicas, 9 estudos transversais, 3 estudos de coorte, 2
ensaios clinicos nao-randomizados e 4 capitulos de livros. Tais trabalhos em sua maioria
afirmam que a utilizacdo da terapia a laser de baixa poténcia é eficaz como uma forma de
tratamento diante ao aparecimento da MO, o que a torna uma terapia proeminente por promover

a melhora na qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos.

Por se tratar de uma inflamacdo aguda ocasionada por tratamentos antineoplasicos,
principalmente em regido de cabeca e pesco¢o, a mucosite oral exige um tratamento
regenerativo sem grande efeito adverso ao paciente (CARVALHO, et al., 2011). Isto pode ser
observado no mecanismo de atuacdo LLLT, onde sua aplicagdo induz a sintese de DNA em
miofibroblastos, assim como a conversdo de fibroblastos em miofibroblastos, producdo de
energia em nivel mitocondrial, a qual vai aumentar o processo de vascularizacao e regeneragdo
epitelial dos tecidos lesionados. A acdo anti-inflamatdria e analgésica também encontrada na
terapia, podem ser atribuidas a diminuicgéo das citocinas pro-inflamatérias, além da reducéo dos

radicais livres, e alteracdes na conducdo do impulso nervoso. (ARBABI-KALATI, et al., 2013).

O estudo de OTON-LEITE et al. (2015), avaliou a associagao entre a terapia a laser de
baixa e a liberacdo de mediadores inflamatdrios salivares, em pacientes sobre tratamento
oncologico que apresentaram MO, pois tal lesdo na cavidade oral resulta em varios eventos
inflamatdrios a qual mediadores celulares sdo essenciais para o reparo do tecido. O resultado
do estudo demonstrou que a terapia a laser de baixa poténcia foi eficaz na reducgéo da gravidade
da MO induzida por quimio e radioterapia a qual foi associada a reducdo do processo

inflamatdrio, além de acelerar o processo de reparo tecidual.

Além do processo inflamatorio, a sintomatologia dolorosa da mucosite implica no ato

de mastigar assim como engolir, e devido a dor o risco de desnutricdo aumenta durante o
aparecimento de tal lesdo (AMADORI et al., 2016). Para o controle da intensidade da mucosite
oral e dor apresentada pelas lesdes, o uso da LLLT se torna promissora (CARAVALHO et al.,
2011). Tendo resultado positivo no uso combinado de LLLT vermelho e infravermelho em uma
dose maior que 300 J / cmz, pode-se observar no estudo de SOARES et al. (2018) a reducéo
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tanto do grau da MO quanto a necessidade do paciente de tomar analgésicos, entretanto ha

necessidade de mais estudo de tal combinag&o.

O estudo clinico randomizado de LEGOUTE e colaboradores (2019), usou o laser de
100mW e 658nm em um grupo de pacientes sob tratamento quimioterdpico, a qual em
comparacdo ao grupo placebo do estudo, pode ser observado que os pacientes tratados pelo
protocolo da LLLT apresentaram um menor tempo de aparecimento de MO de grau Ill, além
disso houve uma boa tolerancia por parte dos pacientes, a qual pode-se considerar que 0 uso da
terapia a laser de baixa poténcia, pode ser utilizado de forma segura no tratamento clinico de

rotina da mucosite oral.

De forma comparativa, o uso profilatico da LLLT e do HA, provou ser um método eficaz
para reduzir a incidéncia das formas mais grave da mucosite oral em pacientes oncoldgicos,
entretanto a terapia de laser de baixa poténcia foi mais eficaz em retardar o aparecimento da
MO grave (LIMA et al., 2010). Em contraponto, SOARES et al. (2021) em seu estudo,
observou que o uso da Carapaguianensis aubl (gel de andiroba) em pacientes pediatricos sob
tratamento de cancer, apresenta alivio a dor, e diminuigdo dos sinais e sintomas da mucosite,
além da baixa incidéncia do aparecimento do tipo mais grave da lesdo, em comparagdo ao uso
daLLLT.

Em outro ensaio clinico randomizado realizado com criangas / pacientes jovens que
tinham mucosite por conta do tratamento quimioterapico, a terapia de laser de baixa poténcia
foi comparada a terapia fotodindmica (com azul de metileno 0,01%), o que demonstrou que
ambas as terapias para o tratamento de MO em pacientes pediatricos sdo eficazes, além de ser
observada tolerancia satisfatoria e reducao da dor associadas a lesdo (SILVA et al., 2018). J&
no estudo de MEDEIROS FILHO e colaboradores (2017), a terapia fotodindmica (com azul de
metileno 0,005%) associada a terapia de laser de baixa poténcia teve efeito terapéutico maior

em comparacao a utilizacdo somente da LLLT.

Em pacientes idosos sob tratamento de radioterapia, o emprego da LLLT demonstrou
reducdo significativa na incidéncia e duracdo de MO grave, além de apresentar resultados de
menor perda de peso, menos uso de morfina (analgésico), e menor indice de interrupcao do
tratamento de radioterapia, o que facilita e aumenta a possibilidade de sucesso do tratamento
oncologico, demonstrando dessa forma a eficacia da LLLT como tratamento da MO em
pacientes de idade mais avangada (GAUTAM et al., 2015).
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No que se refere a prevengdo da mucosite oral, a LLLT é uma ferramenta eficaz para
reduzir a incidéncia dos aparecimentos dos graus mais graves da MO (grau 3 e 4), vinculado a
esse resultado notou-se uma menor incidéncia de fadiga, desgaste emocional, e dificuldade de
degluticdo por parte dos pacientes que foram submetidos a LLLT (ANTUNES et al., 2013).
Corroborando a esses resultados, MARIN-CONDE et al., 2019 constatou em seu estudo que a
partir da fotobiomodulacdo da LLLT, os pacientes submetidos ao tratamento a laser que
estavam sobre tratamento oncologico, apresentaram mucosa normal (em alguns casos apenas a
MO grau 0).

Com o tratamento oncoldgico, além da mucosite oral a xerostomia pode ser um efeito
adverso ao tratamento, impactando assim a satde de forma sistémica do paciente, os resultados
do estudo de ARBABI-KALATI et al. (2013) mostraram que a terapia a laser com
comprimento de onda de 630 nm previne significativamente a mucosite além da possibilidade
de prevenir a xerostomia grave. Diferente do protocolo encontrado no estudo de ZANIN et
al. (2010), que usou o laser de diodo de 660 nm de forma padrdo em seu teste clinico, a qual
comprovou-se que a LLLT é eficaz na prevencdo da MO e dos efeitos adversos orais induzidos

pelos tratamentos oncoldgicos.

A LLLT foi eficaz em melhorar a qualidade de vida dos pacientes que apresentaram MO
durante o tratamento quimioterapico, sua aplicacdo diminuiu a necessidade de analgésicos
opioides e nutri¢do parenteral (GAUTAM, et al., 2013). De acordo com um estudo de REOLON
et al. (2017), que utilizou um questionario sociodemografico e um questionario de Qualidade
de Vida (UW-QOL), ocorreram mudancas para o0s entrevistados (pacientes oncologicos que
apresentaram MO), relacionadas a dor, aparéncia da lesdo, degluticdo, mastigacéo, fala, paladar

e salivacdo, apds as sessdes de LLLT.

Este estudo possui limitagdes. Foram incluidas apenas revisdes ndo-sistematicas, o que
pode representar riscos quanto aos resultados dessa pesquisa. Outra limitacdo que pode ser
citada é que foram encontrados poucos resultados especificos ao tema principal nas bases de
dados consultadas. Apesar das limitagdes encontradas, este Trabalho de Concluséo de Curso,
buscou trabalhar com estudos mais recentes sobre o tema abordado de forma a ndo inferiorizar

0s estudos mais antigos.

Considerando o exposto, com base nos trabalhos aqui mencionados, pode-se constatar

que a terapia de laser de baixa poténcia, possui relevancia significativa no que se refere a
mucosite oral e suas implica¢Ges. Quanto aos resultados, apesar de serem positivos, pode-se
22



notar um grande ndmero de protocolos distintos ao uso de tal terapia, 0 que torna o tema

complexo quanto a sua aplicabilidade.
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6. CONCLUSAO

A mucosite oral € uma das lesbes mais presentes em pacientes que estdo sob tratamentos
oncolégicos (quimioterdpico ou radioterapico). Tal lesdo apresenta-se do grau 0 até o grau 4,
sendo os dois ultimos graus os que mais interferem de forma direta nos tratamentos
antineoplasicos. Até os dias atuais, ndo se tem comprovacdo de um tratamento eficaz que visa
evitar seu aparecimento, entretanto se tem alternativas terapéuticas que podem prevenir 0s graus

mais severos da lesdo na cavidade oral.

Pode ser citado o uso da terapia a laser de baixa poténcia de forma coadjuvante,
preventivo e terapéutico. Ainda que ndo exista um protocolo especifico de seu uso, tal terapia
se torna favoravel de forma a tratar e prevenir a mucosite oral, por se tratar de um tratamento
que ndo causa injuria ou dor ao paciente que ja se encontra debilitado pelo tratamento
oncologico. Promovendo assim rapidez no processo regenerativo do tecido afetado pela leséo,

de forma conjunta ou singular a outras alternativas de tratamentos da mucosite oral.
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8. APENDICE

8.1. Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literaria sobre a utilizacdo da terapia a laser de baixa intensidade em
lesbes de mucosite oral de pacientes oncolégicos

Autor / ano /

local

N° de participantes do
estudo e desenho do

estudo

AMADORI, et 123 pacientes
al., 2016, Italia.

ANTUNES, et

al.,

Brasil.

2013,

Grupo A — tratamento a

laser (n=62)

Grupo B - terapia
simulada (n=61)

Ensaio Clinico

Randomizado

94 pacientes

Grupo 1 terapia a laser
de baixo nivel preventivo
(n=47)

Grupo 2 terapia a base
de placebo(n=47)

Objetivo

Verificar se a LLLT?!
poderia ser atil para
reduzir a gradacdo da
MO?

quimioterapia e a dor

relacionada a

na infancia em
tratamento
quimioteréapico.
Avaliar a eficécia da
terapia preventiva a
LLLT?! na reducdo da
incidéncia de MO? de

grau 3 e 4.

Resultados

A duracdo e a graduacdo de MO? ndo
foram realmente diferentes no grupo
tratado com laser versus terapia simulada,
mas uma diferenca na reducdo da dor, e
analgesia entre os dois grupos foi

observada.

Uma diminuicdo de 6x na incidéncia de
graus 3 e 4 MO? foi detectada no grupo
LLLT! em comparagio com o placebo.

Conclusoes

Este estudo demonstrou a
LLLT?
reducdo da dor devido a
MO?

quimioterapia.

eficacia da na

induzida por

A terapia preventiva LLLT?!
usada em pacientes com
MO? durante o tratamento
da quimio e radioterapia, é

uma ferramenta eficaz para

31



ARBABI-
KALATI, etal.,
2013, Iré.

CARVALHO,
et al., 2011,

Brasil.

MARIN-
CONDE, et al.,
2019, Espanha.

Estudo de fase |IlI

randomizado

48 pacientes adultos
Grupo laser-on (n=24)
Grupo laser-off (n=24)

Estudo randomizado e

controlado

70 pacientes

Grupo 1 (660 nm3 / 15

mw* / 3,8 3% / cm? 5/

tamanho do ponto 4

mm?) (n= 35 pacientes)
Grupo 2 (660 nm® / 5

mw* / 1,3 3% / cm? 5/

tamanho do ponto 4 mm?)

(n= 35 pacientes)

Estudo randomizado

26 pacientes

Grupo estudo (n=11)

Grupo controle (n=15)

Avaliar o efeito da
LLLT! na prevencdo
da mucosite,
xerostomia e dor em
decorréncia da
quimioterapia.

Determinar o efeito da
LLLT? na prevencéo e
tratamento da MO? em
pacientes com cancer

de cabeca e pescoco.

Avaliar a eficacia da
fotobiomodulagéo

coma LLLT' como

Os resultados mostraram que a terapia a
laser com comprimento de onda de
630nm?3

mucosite nesses pacientes.

previne significativamente a

Os pacientes do Grupo 1 tiveram um
tempo médio de 13,5 dias para apresentar
mucosite grau Il, enquanto os pacientes do
Grupo 2 tiveram um tempo médio de 9,8
dias. Os pacientes do Grupo 1 relataram

niveis mais baixos de dor.

Cerca de 72,7% do grupo laser
apresentava mucosa normal (mucosite

grau 0), enquanto no grupo controle 20,0%

reduzir a incidéncia de MO?
de grau 3 e 4.

Pode-se concluir que o laser
de baixa poténcia pode
diminuir a intensidade da

mucosite.

Em resumo, a LLLT? parece
apresentar resultados
promissores, tanto  no

controle da intensidade da

mucosite, e na dor
relacionada a mucosite.

Em conclusao, a
fotobiomodulacéo com

LLLT? reduz a incidéncia e
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/low-level-laser-therapy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mucosa

GAUTAM, et
al., 2013, india.

GAUTAM,

al., 2015, india

LEGOUTE, et

al.,

Franca.

2019,

Estudo

Estudo

Estudo

controlado

220 pacientes

Grupo laser (n=110)
Grupo placebo (n=110)

randomizado

et 46 pacientes idosos

Grupo laser (n=22)
Grupo placebo (n=24)

randomizado

83 pacientes
Grupo A laser ativo (n=
51)

randomizado e

clinico

clinico

procedimento
preventivo e
terapéutico

tratamento da MO?2.

para 0

Avaliar os efeitos e 0
impacto na qualidade
de vida, no uso da
LLLT! em pacientes
com cancer e
apresentaram MO?,

Avaliar os efeitos da
LLLT? contra a MO?
induzida por
radioterapia em

pacientes idosos.

Avaliar a eficdcia de
um laser de 100mW* e

658nm3, para

apresentava mucosite grau 0 e 40,0%

apresentava mucosite grau 2.

Pode ser observada no grupo laser uma
reducdo significativa na incidéncia de
MO? grave, e a diminuicio da necessidade
de analgésicos

opioides e nutricdo

parenteral total.

Reducdo: incidéncia e duragdo de MO?
grave, dor intensa, e perda de peso, no
grupo
placebo.

laser se comparada ao grupo

A MO? aguda (grau > 3) foi observada em
(49,4%):
(54,8%) do grupo de laser ativo contra 18

41 pacientes 23 pacientes

(43,9%) do grupo controle.

gravidade da mucosite em

pacientes tratados com
radioterapia e / ou
quimioterapia.

A LLLT! foi eficaz em
melhorar a qualidade de
vida dos pacientes que
apresentaram MO? durante
0 tratamento
quimioterapico.

A LLLT!

gravidade da

diminuiu: a
MO?,
a dor oral , menor perda de
peso, menor uso de morfina,
e menor indice de

interrupcao do tratamento.

A terapia a laser de baixa
poténcia foi bem tolerada
com um bom perfil de

seguranca, 0 que promove
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pain-in-elderly

LIMA, et al.,
2010, Brasil.

MEDEIROS
FILHO, et al.,
2017, Brasil.

Grupo B controle de
placebo (n=32)
Estudo clinico
randomizado

25 pacientes

Grupo laser de baixa
intensidade (LLLT)
(n=12)

Grupo Hidroxido de
Aluminio (n=13)

Estudo prospectivo
comparativo nédo
randomizado

15 pacientes

Os tratamentos

PCT®+LLLT! e LLLT*
sozinho, foram
determinados

aleatoriamente para cada

lado da cavidade oral.

prevencao e
tratamento da MO?.

Avaliar a eficicia da
LLLT! e HA’ na

prevencdo da MO?.

Avaliar o efeito da
LLLT'  combinada
com PCT® no
tratamento da MO?
induzida por
quimioterapia em

pacientes jovens.

O grupo LLLT! apresentou menores
escores médios da escala de toxicidade e

escala visual analogica.

As lesdes submetidas & PCT® + LLLT?
apresentaram menor area ao final do

periodo de avaliagéo.

seu uso na rotina clinica
para tratamento de MO?

grave.

O uso profilatico de ambos
0s tratamentos propostos
neste estudo parece reduzir
a incidéncia de lesBes
graves de MO?. No entanto,
0 LLLT? foi mais eficaz em
retardar o aparecimento de

MO? grave.

A PCT® + LLLT? teve um
maior efeito terapéutico em
comparagdo com LLLT?
sozinho em
do

gravidade da mucosite oral.

relacdo a

reducao grau de
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OTON-LEITE,
et al., 2015,
Brasil.
REOLON, et
al., 2017,
Brasil.
SILVA, et al.,
2018, Brasil.

Ensaio clinico
randomizado

30 pacientes

Grupo laser (n=15)
Grupo controle (n=15)
Ensaio clinico

randomizado

18 pacientes oncolégicos
um UW-
QOL?® aplicado antes das

Utilizou-se

sessbes de LLLT! e apds
a regressdo das lesGes.
Ensaio clinico quase-
experimental

29 pacientes

Grupo A fotodindmica
Grupo B terapia com

laser de baixa intensidade

Avaliar o efeito da O grupo laser apresentou reducdo da A LLLT! foi eficaz na

LLLT! na gravidade
da MO? em pacientes

com cancer e na
liberacdo de
mediadores

inflamatorios
salivares.

Averiguar a qualidade
de vida dos pacientes
com MOQO?

pelos

induzida
tratamentos
antineoplasica antes e
aposa LLLT?

Avaliar o efeito da
TFD° e da LLLT! no
tratamento da MO?

induzida por

gravidade da MO? que cursou com
diminuicdo significativa da concentragédo
salivar de fatores de crescimento na 72
sessdo de radioterapia e de Citocinas pro -

inflamatorias e anti-inflamatoérias na 35°.

A média dos escores de qualidade de vida
dos pacientes foi 456,2 anterior ao inicio
do tratamento com LLLT! e 678,3,

posterior a intervencao.

N&o houve diferenca entre 0s grupos
guanto ao numero de sessdes necessarias
para cura clinica das lesdes orais, somente

reducdo quanto a dor.

reducdo da gravidade da
MO? induzida por quimio e
radioterapia e foi associada
a reducao da inflamacéo e

do reparo.

A qualidade de vida
melhorou apos as sessdes de
LLLT?, com reacdo a dor,
aparéncia, degluticéo,
mastigacdo, fala, paladar e

salivacdo.

A PDT e a LLLT! podem
ser usados para o tratamento
da MO? em criangas e

pacientes jovens. Teve-se
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SOARES, et
al., 2018,
Brasil.
SOARES, et
al., 2021,
Brasil.
ZANIN, et al.,
2010, Brasil.

Ensaio clinico
randomizado controlado
42 pacientes

Grupo 1 laser vermelho e
infravermelho (n=20)
Grupo 2 somente laser
vermelho (n=22)

Estudo paralelo e
controlado

60 pacientes pediatricos
Grupo andiroba (n=30)
Grupo laser (n=30)
Ensaio clinico

randomizado

72 pacientes
Grupo controle C (n=36)
Grupo laser L (n=36)

Estudo clinico

quimioterapia em
pacientes pediatricos.

Testar a combinacéo
da LLLT! vermelho e
infravermelho para o
tratamento da

mucosite oral MO?2.

Avaliar 0s efeitos
terapéuticos do gel de
andiroba (Carapa
guianensis Aubl) sobre
sintomas e evolugéo da
MO? e compara-la aos
efeitos da LLLT™.

Avaliar os efeitos de
um laser de diodo de
660nm3 na prevencéo

e tratamento da MO?.

O Grupo 1 apresentou reducédo do grau de
mucosite em relacdo ao Grupo 2. O Grupo
1 também da

apresentou  reducao

prescrigdo de analgésicos.

Observou-se  reducdo estatisticamente
significativa no grau de MO? no grupo
andiroba apds a manifestacio da MO?, em

comparacgéo ao grupo laser.

Os pacientes do grupo L geralmente ndo
apresentavam MO? ou dor, mas todos os
pacientes do grupo C apresentavam MO?

variando do nivel | a Il associada a dor.

resultados satisfatorios na
reducdo da dor.

A combinagdo da LLLT!
nivel vermelho e
infravermelho em uma dose
maior (300 J® / cm? °)
reduziu tanto o grau da MO?
guanto a prescricdo de
analgésicos.

O uso do dleo de andiroba
reduziu efetivamente a
gravidade da MO? e aliviou

a dor.

A LLLT* melhorou a vida e
proporciono melhor
prevencdo e tratamento dos
orais

efeitos produzidos

pela radio e quimioterapia.
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Legenda: LLLT! Terapia a laser de baixa poténcia MO? Mucosite oral nm?® nandmetro mW* Megawatts cm® centimetro J° Joule HA’
Hidroxido de Aluminio PCT® Fotoquimioterapia UW-QOL® Questionario de qualidade de vida TFD? Terapia fotodinamica.

37



8.2. Figura 1- Fluxograma do estudo

Estudos encontrados =72

Fontes

Aplicacéo de critérios
de elegibilidade

selecionados n= 48

v

v" PubMed n=50

v Scielon=17

v" Biblioteca virtual n=3

v" Busca Manual n=2

v" PubMed n= 31
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Fontes —»> o .
v' Biblioteca virtual n=2
v' Busca Manual n=2
Livros Estudo Estudo de Ensaio Ensaio Revisdo
n=4 transversa coorte n= clinico clinico nao-
In=8 4 randomiz nao- sistematic
ado n= 15 randomiza an=15
don=2
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8.3. Tabela 2. Protocolo de aplicacédo da terapia de laser de baixa poténcia utilizada no
estudo de ZANIN et al., 2010

Condicéo
Clinica dos
Pacientes
Mucosa oral
integra no

primeiro dia de
experimento.

Laser Usado

Laser de diodo
(fosforeto de
aluminio, gélio e
indio; Bio Wave-
Kondortech, em
Y, 660 nm?
poténcia Ya
30mW?, tamanho
do ponto Y4 2
mm, modo
continuo.

Energia
Empregada

A energia usada
foi de 2 J® por
ponto ou
espalhando  na
area afetada com
1 cm* por ponto
de aplicacéo.

Areas Irradiadas

Trés pontos na
mucosa jugal, trés
pontos na mucosa
interna do labio
inferior, trés
pontos no palato
mole, dois pontos

nas pregas
palatinas, dois
pontos nas
carnculas

sublinguais e

cinco pontos na
lingua.

Quantidade de
Aplicacdes

As aplicagdes
foram feitas
duas vezes por
semana, antes
ou apos as
sessOes de
radioterapia.

Legenda: nm! nandmetro mW? Megawatts J3 Joule cm* centimetros.
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