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RESUMO

A mucosite oral € um dos efeitos colaterais mais comuns em pacientes que recebem
tratamento com quimioterapia ou radioterapia. A inflamag&o da mucosa é resultante
da acdo de medicamentos quimioterapicos ou radiacdo ionizante, sendo caracterizada
por &reas eritematosas, dolorosas, edemaciadas, podendo apresentar ou nao
sangramentos. O tratamento dessa complicacéo é baseado no alivio dos sintomas,
evitando assim, que pacientes interrompam o tratamento radio/quimioterapico,
colaborando com um pior prognostico. Deste modo, o objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisao de literatura, com o intuito de avaliar o efeito da terapia a laser
de baixa poténcia ou fotobiomodulacdo em pacientes com mucosite oral submetidos
a quimioterapia e/ou radioterapia. Os resultados obtidos mostraram que a terapia a
laser de baixa potencia é eficaz na prevencdo e tratamento de mucosites orais,

diminuindo a dor, inflamacao e acelerando o tempo de cicatrizacao.

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

com Luz de Baixa Intensidade.



ABSTRACT

Oral mucositis is one of the most common effects in patients undergoing chemotherapy
or radiation therapy. Mucosal inflammation results from the action of chemotherapy
drugs or ionizing radiation, and is characterized by erythematous, painful, swollen
areas, with or without bleeding. The treatment of this complication is based on the relief
of symptoms, thus preventing them from interrupting the radio/chemotherapeutic
treatment, contributing to a worse prognosis. Thus, the aim of this study was to carry
out a literature review, with the aim of evaluating the effect of low-level laser therapy
or photobiomodulation in patients with oral mucositis undergoing chemotherapy and/or
radiotherapy. The induced results that low power laser therapy is effective in
preventing and treating oral mucositis, decreasing pain, inflammation and speeding

healing time.

Key words: Chemotherapy. Laser Therapy. Low-Level Light Therapy. Oral mucositis.

Radiotherapy.
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1. INTRODUCAO

O cancer bucal (CB) € uma neoplasia maligna, advinda de um crescimento
desordenado de células que invadem o tecido epitelial mucoso da cavidade bucal,
sendo o labio inferior, lingua e assoalho bucal as regifes mais afetadas (MENDONCA
etal., 2019; LEITE et al., 2021).

Cerca de 6,4 milhdes de casos de tumores malignos sao diagnosticados por
ano no mundo, sendo 10% de pacientes com cancer bucal (LEITE et al., 2021). Os
fatores colaborativos para esse crescente namero incluem o aumento expositivo a
fatores causadores de cancer como o tabagismo, consumo excessivo de alcool, o qual
em associacdo com o tabagismo tem o risco bastante aumentado. A exposicdo a
radiacdo solar sem protecdo, excesso de gordura corporal, infeccdo por HPV, e
fatores relacionados a exposi¢do ocupacional estdo entre outros fatores de risco (
SANTOS et al., 2011; MENDONGCA, 2019).

A maioria dos canceres de boca sédo diagnosticados em estagios avancados, e
o diagnéstico tardio se da pela falta de sintomatologia da lesdo, medo, falta de
informacgéo por parte dos pacientes e o despreparo dos cirurgides dentistas. O
cirurgido dentista tem um papel muito importante no diagnéstico precoce do cancer
bucal, pois ele é o profissional mais apto e que deveria examinar a boca com maior
detalhe. Com o diagnéstico tardio de CB, os tratamentos costumam ser mais longos
e de maior custo, causar maiores mutilacdes e deformidades no paciente, além de
colaborar com um maior nimero de 6bitos (SANTOS et al., 2011).

O tratamento do CB envolve uma equipe multidisciplinar e envolve diversas
opcdes terapéuticas como: cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou uma combinacéo
destas. A escolha da modalidade terapéutica para o CB depende da localizac&do do
tumor primario, da regido afetada, presenca ou ndo de metastase para os linfonodos
cervicais, e da condicéao fisica do paciente (MENDONCA, 2019; LEITE et al., 2021).

O cirurgido dentista (CD) tem papel fundamental na vida desses pacientes,
tanto na prevencéao e diagnostico, como também no tratamento de infeccdes bucais,
efeitos colaterais e reabilitacdo dos pacientes comprometidos. O CD atua também no
monitoramento, educacao e motivacao do paciente em relacdo a higiene da cavidade
oral, compactuando assim com uma melhor qualidade de vida (MACEDO et al., 2019;
LEITE et al., 2021).



Fatores debilitantes resultantes da terapéutica empregada, muitas vezes
impedem que o paciente continue o tratamento antineoplasico, colaborando assim,
para o crescimento do tumor e dificultando o controle da doenga (OTON-LEITE et al.,
2012; SCHIRMER et al., 2012; OTON-LEITE et al., 2015; ARAUJO et al., 2018).

Dentre os tratamentos propostos, quando indicado o tratamento
guimioterapico, é importante que se estabeleca um tratamento terapéutico prévio, pois
a quimioterapia € o tratamento que mais possui efeitos colaterais, dentre eles
inflamacdes orais, perda de apetite, queda de cabelo, hematomas ou hemorragias, os
gquais afetam diretamente a qualidade de vida dos pacientes (LEITE et al., 2021).

A literatura destaca que aproximadamente 40% dos pacientes submetidos a
guimioterapia e/ou radioterapia apresentam complicacbes orais como mucosite,
xerostomia, hiposalivacao, disgeusia, infec¢des virais ou fungicas. Isso ocorre devido
a estomatotoxicidade, representada pelos efeitos em células especificas propiciando
o desenvolvimento de infeccbes devido a imunossupressdo ocorrida direta ou
indiretamente, por meio da quimioterapia e/ou radioterapia (FLORENTINO et al.,
2015; MIRANDA et al., 2016; ARAUJO et al., 2018).

A mucosite oral (MO) € uma das principais complicacdes orais debilitantes em
pacientes em tratamento quimioterapico/ radioterapico (SILVA et al., 2011; SILVA et
al., 2014; OTON LEITE et al., 2015; SALVADOR et al., 2017; MACEDO et al., 2019).
Terapias de condicionamento que precedem tais procedimentos de tratamento de
cancer ou transplante de células tronco hematopoiéticas tem efeito citotdéxico direto
sobre o epitélio oral, levando a ruptura da mucosa oral (SILVA et al., 2014).

Dependendo do regime de tratamento que 0 paciente esta seguindo, existe
uma variagao de locais na mucosa onde a mucosite se apresenta. Em pacientes em
tratamento quimioterapico, a inflamacdo geralmente ocorre nas mucosas néao
gueratinizadas, como o ventre da lingua, o assoalho da boca, palato mole e mucosa
jugal. Em pacientes que estdo recebendo tratamento com radioterapia, as lesdes
podem se apresentar tanto em mucosa queratinizada quanto em areas nao
gueratinizadas (SCHIRMER et al., 2012; OLIVEIRA, et al., 2018).
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2 HIPOTESE
A terapia de fotobiomodulacdo e seus efeitos, sao validos para prevencéo e

tratamento da MO, diminuindo a dor, inflamacdo e acelerando a cicatrizacdo nas

lesBes em pacientes submetidos a quimioterapia e/ou radioterapia.
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3 OBJETIVO
Este trabalho teve como objetivo realizar uma reviséo de literatura para avaliar

o efeito da terapia a laser de baixa poténcia (fotobiomodulac&o) no tratamento da MO

em pacientes, submetidos a quimioterapia e/ou radioterapia.
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4 JUSTIFICATIVA

A realizacao do estudo justifica-se pelo fato da MO ser uma das complicacoes
mais comuns em terapias imunossupressoras como radioterapia/quimioterapia,
transplante de células tronco hematopoiéticas, sendo cada vez mais utilizadas nos
dias atuais. Necessitando assim, ser um assunto mais estudado e divulgado, para
melhor conhecimento de tratamentos por parte de cirurgides dentistas e pacientes,

colaborando para um diagnostico precoce e tratamento mais efetivo.
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5 DESENVOLVIMENTO

5.1 METODOLOGIA EMPREGADA NA PESQUISA

O estudo teve um carater bibliografico, no qual foi realizada uma revisao da
literatura desenvolvida seguindo as regras do estudo exploratorio, sobre a terapia com
laser de baixa poténcia (fotobiomodulacédo). Foi realizada uma revisao integrativa,
método este, que por sua vez, proporcionou a sintese de conhecimento e a
incorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica.

Para tanto, foram usados dados secundarios advindos de artigos publicados,
em portugués e inglés nos ultimos 10 anos, em base de dados como SCIELO —
Scientific Electronic e PUBMED. Foram selecionados 34 artigos, nos idiomas
portugués e inglés. As palavras-chaves utilizadas foram: “mucosite oral (oral
mucositis)”, “quimioterapia (chemotherapy)”, “radioterapia (radiotherapy)”, “terapia a
laser “(laser therapy)’” e “terapia com luz de baixa intensidade” (low-level light

therapy)”.
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5.2 Mucosite Oral

A MO é caracterizada por uma inflamacdo da mucosa oral podendo levar a
Ulceras ou feridas dolorosas na cavidade oral (REOLON et al., 2017; ARAUJO et al.,
2018). Quatro estagios séo descritos na literatura no processo de formacao das lesbes
(1) esbranquicamento, com edema intra e extra celular; (2) aparecimento de &reas
eritematosas na mucosa, além de disfagia; (3) camadas superficiais da mucosa
destacadas, com leito avermelhado e recoberto por pseudomembrana serofibrinosa;
(4) perda de revestimento mucoso quando areas eritematosas ou pseudomembranosa
nao sao recuperadas a tempo (FIGUEIREDO et al., 2013).

A patogénese da MO pode ser explicada basicamente pelos danos celulares
gue a radioterapia e quimioterapia geram nas células epiteliais basais, os quais geram
um aumento da inflamacgédo, colaborando para o aumento da morte celular e
conseguentemente, ulceracdo da mucosa, aumentando o risco de infeccbes
secundarias. Essa patogénese pode ser explicada em um processo cronolégico de
cincos estagios. Primeiramente, o tratamento quimioterapico e/ou radioterapico induz
a danos celulares e geracao de radicais livres, levando a morte celular; em seguida
ha um aumento de citocinas inflamatdrios que aumentam essa morte celular. Esse
aumento de fatores inflamatérios leva a ulceracéo da mucosa, colaborando para uma
infeccdo secundaria. No ultimo estagio que € o de cura, ocorre a proliferacéo epitelial,
diferenciacao celular e tecidual (DAUGELAITE, et al., 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a MO pode ser
classificada em 4 graus que véao variar de acordo com o grau de acometimento da
mucosa. O Grau 0- significa auséncia de mucosite oral ou qualquer alteracdo na
cavidade oral. Grau 1- presenca de eritema na cavidade oral. Grau 2- presenca de
eritemas e Ulceras, porém a alimentacéo soélida € bem tolerada. Grau 3- presenca de
eritemas e Ulceras na qual a dieta alimentar precisa ser alterada para alimentos
liguidos. Grau 4- presenca de Ulceras e eritemas, todavia nesta fase a alimentacao
por via oral ja ndo é mais possivel, ocasionando a interrupc¢ao do tratamento causando
prejuizo nas condicdes do paciente (BRITO et al.,, 2012; CAMPOS,L., 2013;
CICCHELLLI, et al., 2017; ARAUJO et al., 2018; CAMPOS, T.,et al., 2020).

Clinicamente a MO se apresenta como uma queimadura na mucosa, com

eritema, ulceracéo, sangramento, edema e dor (SILVA et al., 2011; ARAUJO et al.,
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2018; MACEDO et al., 2019). A ulceracdo da mucosa interfere diretamente sobre a
vida dos pacientes, dificultando a alimentacao, higiene oral, dificuldades para engolir,
fraqueza e alteracdes no sono, além de ser uma fonte de infec¢cdes (SCHIRMER et
al., 2012; SALVADOR et al., 2017). A alimentacdo que era rotineira € entdo alterada
drasticamente. Além da sintomatologia dolorosa ja presente, dificultando a degluticao,
0 sabor dos alimentos torna-se alterado, ocorrendo um desestimulo para a sua
ingestao (SPEZZIA, 2016).

Existem alguns fatores que predispde ao desenvolvimento da MO, relacionados
ao paciente e a terapia. S&o fatores relacionados ao paciente, idade, sexo, estado
nutricional, condicdo de saude bucal, genética, entre outros. Sao fatores relacionados
a terapia, tipo de terapia, dose e via de administracao utilizada (SPEZZIA, 2016).

Em uma mucosa oral saudavel, a substituicdo completa da camada de células
basais leva de 4 a 8 dias, enquanto em uma MO leva aproximadamente 20 dias para
se iniciar e curar (COURTOIS et al., 2021).

A MO induzida por quimioterapia dura aproximadamente 7 dias e tem resolu¢ao
21 dias ap6s o fim da administracdo dos quimioterapicos. J4 a induzida por
radioterapia permanece até 14 dias apos o fim da mesma. A associacdo da
guimioterapia e radioterapia resulta em um quadro de MO mais severo e prolongado
(MENEZES et al., 2014).
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5.3 Tratamento da mucosite oral

A intervencdo em casos de MO é inquestionavel, pois ela representa um fator
de risco para diversas infec¢des sistémicas, visto que os pacientes ja estdo debilitados
devido as terapias contra o cancer, aumentando assim, o risco de mortalidade e
morbidade (EL MOBADDER et al., 2019; LACERDA-SANTOS et al., 2019).

Existem algumas formas de prevencéo ou diminuicdo da intensidade da MO,
como a préatica de higiene oral, bochechos com substancias antimicrobianas,
lubrificacéo labial, nutricdo adequada, controle da xerostomia, crioterapia, suspensao
de substancias irritantes a mucosa como o tabaco e a utilizagdo do laser de baixa
poténcia, justificando a importancia do cuidado por uma equipe multiprofissional
(LOPES et al., 2016). Essas formas de cuidado séo divididas em farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas.

A farmacoldgica consiste no uso de agentes topicos antimicrobianos, vitaminas,
fatores de crescimento, bochechos, analgésicos, antibiéticos e anti-inflamatérios,
anestésicos topicos. O tratamento da MO é baseado no alivio dos sintomas (OTON-
LEITE et al., 2011; SILVA et al., 2011; OTON-LEITE et al., 2012; OTON-LEITE et al.,
2015; SPEZZIA, 2016; CAMPOS, T., et al., 2020). Porém é importante salientar que
nenhuma dessas terapias obtiveram resultados consistentes até entdo, nao
produzindo melhoras nos sinais inflamatoérios presentes na MO (CAMPOS, T., et al.,
2020).

Em casos de MO leve e moderada, o cloridrato de benzidamina consegue
aliviar os sintomas. Quando mais grave, um enxaguante de lidocaina a 2% é de
bastante valia, e bochechos de aspirina-mucaina antes das refeicbes ajudam a
amenizar a dificuldade de engolir. Outros métodos como a crioterapia sdo de grande
valor no tratamento/prevencdo da MO. Esta causa vasoconstri¢cao local, reduzindo o
fluxo sanguineo para a mucosa oral, diminuindo os danos as células da mucosa,
principalmente na quimioterapia (MENEZES et al., 2014).

A fotobiomodulacdo € uma terapia ndo farmacoldgica bastante promissora,
com potencial anti-inflamatoério e que tem sido usada tanto no tratamento quanto na
prevencdo da MO, diminuindo a dor, inflamacdo e acelerando a cura das lesoes,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes (OTON-LEITE et al., 2011; OTON-
LEITE et al., 2012; SILVA et al., 2014; OTON-LEITE et al., 2015, SALVADOR et al.,
2017; CAMPOS, T.,et al., 2020; PAGLIONI et al., 2021).
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A aplicacdo de laser de baixa intensidade (LBI) na mucosa oral é capaz de
prevenir a ocorréncia de MO grau = 3 em pacientes submetidos a oncoterapias
(FIGUEIREDO et al.,, 2013; CAMPOS, T., et al., 2020). Segundo Figueiredo e
colaboradores em 2013, nos individuos submetidos a laser terapia, esta profilaxia &
cerca de nove vezes mais eficaz que a auséncia nos que nao fizeram uso da terapia
de LBI.

Estudos de Bezinelli e colaboradores em 2014 mostraram que pacientes que
receberam transplante de células tronco hematopiéticas e receberam tratamento com
LBI pra MO tiveram 30% menos custos hospitalares comparando com 0s que
receberam apenas higiene oral (LOPES MARTINS et al., 2021).

Embora diversos estudos ja mostrarem a eficacia da terapia com LBI tanto no
tratamento como no efeito profilatico, os resultados dos diversos tratamentos podem
ser influenciados pelos diferentes protocolos adotados por cada instituicdo. Podem
ser fatores que divergem de instituicao para instituicdo, a periodicidade de tratamento
(todos os dias da semana ou dias alternados), diferencas na dose do LBI (2,3,4 e 10
J/ cm?) e locais de aplicacdo (PAGLIONI, et al., 2021).
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5.4 Mecanismos Biol6gicos

Na terapia com LBl o comprimento de onda ideal esta entre 650 e 950 nm, onde
nos tecidos humanos sédo absorvidas por alguns cromoéforos. Nesta faixa de laser
vermelho e infravermelho os principais cromoéforos absorventes sdo a hemoglobina,
mioglobina, melanina e o citocromo C Oxidase (CRONSHAW et al., 2020; COURTOIS
et al., 2021).

Apesar de ndo haver um consenso de como a terapia a laser de baixa
intensidade exerce seus efeitos bioldgicos, variando de acordo com os tipos de tecidos
irradiados, tipos de células, parametros de irradiacao entre outros, a teoria mais aceita
€ de que ela age aumentando a producéo de ATP, podendo também ativar os fatores
de transcric&o e vias de sinalizagdo e aumentar a proliferagédo (EL MOBADDER et al.,
2019).

Oton-Leite et al., 2011 em seu estudo explica como age a terapia a laser de
baixa poténcia.

O efeito da terapia a laser é baseado na capacidade de modular
varios processos metabdlicos, por conversdo da entrada de energia da luz do
laser por meio de processos bioguimicos e fotofisicos que transformam a luz
do laser em energia util para a célula. O laser visivel é absorvido pelos
cromoforos da cadeia respiratoria da mitocéndria, com aumento na producéo
de trifosfato de adenosina (ATP) que resulta em aumento da proliferacédo
celular e sintese proteica, auxiliando na recuperacdo de tecidos (OTON-
LEITE et al., 2011, p. 402).

A terapia com LBI é um tratamento ndo térmico e nédo invasivo, e permite a
modulacdo de uma variedade de processos bioldgicos, envolvendo a absorgcdo de
fotons pelas células gerando assim um efeito fotoquimico (COURTOIS et al., 2021).

A energia emanada do laser é absorvida apenas por uma fina camada de tecido
adjacente, além do ponto atingido pela radiacdo, gerando diversos eventos bioldgicos,
como a proliferacéo epitelial e de fibroblastos, como também a maturagéo, locomocao
e transformacéo destes em miofibroblastos. Ocorrem também alteracdes celulares e
vasculares que dependem de fatores como comprimento da onda (FIGUEIREDO et
al., 2013).

A energia celular disponivel que envolve as mitocondrias e outras estruturas
celulares provoca um fendmeno chamado biomodulacao celular. Ocorre também um
aumento na sintese de DNA, modulac&o da producéo de fatores de crescimento por

macrofagos, proliferacdo de queratindcitos, aumento da populacdo de mastocitos e
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angiogénese, estimulando a microcirculacédo local e estimulando o sistema linfatico
(NETO; WESTPHALEN, 2013).

Outros efeitos da terapia a laser de baixa intensidade no tratamento da MO
foram descritos na literatura. Além da producdo de colageno ja citada, a
producéo/organizacao de colageno, redugcédo da COX-2, IL-1B, TNF-alfa e do infiltrado
de neutrofilos, aumento da angiogénese e atuacao na via NF-kB. E em relacdo a
analgesia, além do aumento da concentracdo de ATP, a luz do laser atua na
hiperpolarizacdo da membrana e aumento na producédo de opidides enddgenos e
diminuicdo da produgcédo de prostaglandina E2 (CAMPOS, L., et al., 2013;
CRONSHAW et al., 2020).

A aplicacdo do LBI deve se restringir a areas que ndo contenham células
neoplasicas. Apesar de ser uma questdo bastante controversa, alguns estudos
sugerem que o LBI pode aumentar a proliferacdo de células cancerigenas, podendo
também ativar vérias guias e mediadores envolvidos na conduta do tumor, sendo
algumas células cancerosas enriquecidas com pequenas quantidades de
fotossensibilizadores, podendo se proliferar melhor apés a irradiacdo (COUTOIS et
al., 2021).

Com a cura das lesdes ja observada em varios estudos, o LBI é evidentemente
uma medida eficaz na resolucdo de feridas associadas a MO. Os mecanismos
envolvidos neste processo sdo basicamente a inibicdo seletiva de citocinas pro
inflamatorias, um melhor suprimento sanguineo oxigenado para a base da ferida,
drenagem de exsudato inflamatério e a promocao e estimulagédo do sistema imune
(CRONSHAW et al., 2020).
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5.5 Efeitos do laser no tratamento da MO

Laser é uma abreviacdo das seguintes palavras: “light amplification by
stimulated of radiation” que em portugués significa amplificacdo de luz por emisséo
estimulada de radiac&o. De acordo com a poténcia de emissao é classificada em alta,
média e baixa intensidade (SPEZZIA, 2016).

Os LBI sao os lasers de escolha para o tratamento da MO, pois tem funcdes
anti-inflamatérias, analgésicas e permite a bioestimulacao tecidual (SPEZZIA, 2016).
As baixas densidades de energia usadas e comprimento de onda dos LBI sdo capazes
de penetrar nos tecidos sem danificar as células saudaveis (NETO; WESTPHALEN,
2013; GRONSHAW et al., 2020).

Apesar da terapia com LBI ndo ser uma terapia suportada pelo sistema de
saude publico brasileiro, estudos confirmam que o uso desta é responsavel direto pela
diminuicdo de custos do tratamento de pacientes que recebem suporte
guimio/radioterapico. Os custos sdo maiores a medida que a gravidade da MO
aumenta. Casos de MO grave geralmente requerem um maior nimero de consultas
clinicas, necessidades de internacdo hospitalar, uso de analgésicos opidides, e
alimentacao parenteral, gerando um custo maior tanto para o paciente que precisa se
deslocar até o hospital, quanto para o sistema de saude publico que precisara arcar
com essas despesas (LOPES MARTINS et al., 2019; LOPES MARTINS et al., 2021).

A utilizagdo da terapia com LBI se justifica, pelo fato de além de trazer
excelentes resultados na cura das lesdes, sua utilizac&o traz conforto ao paciente, por
ser indolor, e proporcionar o alivio da dor, por vezes de forma imediata, acelerando o
processo de cicatrizacdo, ou como forma profilatica em pacientes em tratamento
radioterapico e quimioterapico. Atua também em outras complicagdes orais como,
candidiase, herpes, aftas, nevralgias, xerostomia e paralisias faciais, evitando assim
ainterrupgéo no tratamento, uma vez que o paciente com dificuldades em se alimentar
precisara interromper o tratamento até conseguir ingerir novamente alimentos solidos,
atrasando por vezes o tratamento proposto (REOLON et al., 2017; MARTINS et al.,
2020). Também foi efetiva na melhora de efeitos colaterais como, sensacao de
gueimacéo na boca e alteracdo de paladar (EL MOBADDER et al., 2019).

Além de ser utilizado para o tratamento de lesdes ja estabelecidas na mucosa,
o LBI é bastante eficaz no condicionamento profilatico, obtendo resultados até mais
positivos do que quando comparado a sua funcéo curativa, sendo indicado antes

mesmo do aparecimento dessas lesdes. Sua utilizacdo de maneira preventiva torna
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possivel aumentar a capacidade dos tecidos de resistir a agressées advindas de
processos cirargicos, quimioterapicos e radioterapicos (CROSHAW et al., 2020).
Quando utilizado em conjunto com uma substancia fotossensibilizadora, pode ser
reconhecido pelo seu papel antimicrobiano (REOLON, et al., 2017).

O tratamento com LBI ndo traz apenas beneficios estéticos e funcionais aos
pacientes, mas também psicologicos. O sofrimento por parte desses pacientes
portadores de MO é muito grande e muitos chegam a apresentar casos graves de
depressao, levando muitas vezes ao suicidio (SPEZZIA, 2016).

Até entdo, nenhum efeito colateral foi associado a terapia com LBI, a ndo ser
relatos de episodios de sensacao de queimacéao durante o tratamento, porém sem dor
(LOPES MARTINS et al., 2019; LOPES MARTINS et al., 2020; LOPES MARTINS et
al., 2021).

Apesar de varias pesquisas apontarem um papel importante do LBI na
abordagem da MO induzida por quimioterapia e/ou radioterapia, mais estudos séao
necessarios para examinar a eficacia profilatica em inflamacbes mais graves
(FIGUEIREDO et al., 2013). Outra questdo que precisa ser tratada é em relacdo a
dosimetria. Ndo ha um consenso sobre a dose ideal para tratar a MO (LOPES
MARTINS et al., 2021).

Estudos comprovam que o uso do LBI tem excelente custo-beneficio, levando
a uma economia pelo paciente de até 30% em custos hospitalares, em comparacéo
com aqueles pacientes que nao fazem o uso deste. Pacientes em terapia com LBI
possuem também uma maior chance de sobrevida, visto a menor necessidade de
interrupcdo do tratamento antineoplasico ocasionado por MO (LOPES MARTINS et
al., 2021).
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6 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou concluir que:

e O Laser de baixa intensidade, possui efeitos como analgesia, anti-

inflamatorio e aceleracao da cicatrizacao de feridas, diminuindo o tempo

necessario para o reparo tecidual.
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