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RESUMO

Com o avanco da tecnologia o uso do laser de baixa poténcia tem se tornado uma
opcdo a mais no tratamento de complicacbes causadas por quimioterapia e
radioterapia, incluindo a mucosite oral (MO), que € uma sequela deste tratamento, a
qual afeta a regido da cavidade oral e orofaringe. Essa complicacao inflamatéria é
debilitante e dolorosa, promovendo a formacdo de Ulcera e consequentemente
dificuldades na alimentac&o e desconforto na cavidade oral. A laser terapia se tornou
entdo uma escolha para aqueles que sdo submetidos a esses tratamentos, dentre os
seu efeitos estdo inclusos; ativagao na producédo de ATP’S, auxilio na multiplicacéo
de fibras de colageno, auxilio ao sistema linfatico, efeitos anti-inflamatorio e
analgésico, demostrando assim ser uma técnica atraumatica e simples para o
tratamento de mucosite de varias origens. Para tanto, foi realizada uma revisao da
literatura entre os anos de 2010 a 2021, nas principais bases de dados, como
Google scholar, Pubmed, Scielo, Bireme e Mediline, utilizando as palavras chaves
abaixo. Podemos concluir que o uso do laser de baixa intensidade € de grande
importancia para prevencao e tratamento da mucosite oral, ha também uma reducéao
na incidéncia de morbidade nos pacientes em tratamento, além de melhorar a
qualidade de vida e apresentar uma reducdo significativa na gravidade e na
frequéncia da mucosite oral. Além de reduzir o custo do tratamento para pacientes
com cancer. Ressalta-se que parametros como duracdo do tratamento, poténcia,
comprimento de onda, densidade de energia e frequéncia de aplicacdo afetam

diretamente o tratamento da mucosite oral, afetando assim os resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Mucosite Oral; Cancer; Laser De Baixa Poténcia;

Radioterapia; Quimioterapia.



ABSTRACT

With the advancement of technology, the use of low-power lasers has become an
additional option in the treatment of complications caused by chemotherapy and
radiotherapy, including oral mucositis (OM), which is a sequelae of this treatment,
which affects the region of the oral cavity and oropharynx. This inflammatory
complication is debilitating and painful, promoting ulcer formation and consequently
feeding difficulties and discomfort in the oral cavity. Laser therapy has then become a
choice for those undergoing these treatments, among its effects are included,;
activation in the production of ATP’S, aid in the multiplication of collagen fibers, aid to
the lymphatic system, anti-inflammatory and analgesic effects, thus proving to be an
atraumatic and simple technique for the treatment of mucositis of various origins. For
that, a literature review was carried out between the years 2010 to 2021, in the main
databases, such as Google Scholar, Pubmed, Scielo, Bireme and Mediline, using the
key words below. We can conclude that the use of low-intensity laser is of great
importance for the prevention and treatment of oral mucositis, there is also a
reduction in the incidence of morbidity in patients undergoing treatment, in addition to
improving quality of life and presenting a significant reduction in severity and in the
frequency of oral mucositis. In addition to reducing the cost of treatment for cancer
patients. It is noteworthy that parameters such as treatment duration, potency,
wavelength, energy density and application frequency directly affect the treatment of

oral mucositis, thus affecting the results.

KEYWORDS: Oral Mucositis; Cancer; Low Power Laser.
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1. INTRODUCAO

A mucosite oral (MO) é uma inflamacdo que ocorre devido as células dessa
mucosa ser semelhante as células cancerigenas, ndo limitando somente a dor, mas
sim, a qualidade de vida do paciente, resultando em problemas psicologicos,
mastigatorios, e dificuldades fonéticas (JADAUD, 2012).

As causas mais comuns da mucosite oral ocorrem devido ao tratamento de
radioterapia e quimioterapia, a qual o indice de radiacdo e os medicamentos
quimioterapicos influéncia diretamente nessa complicacdo. Estima-se que a
prevaléncia de mucosite seja de 80% em pacientes que fazem quimioterapia em
altas doses, 20 a 40% em quimioterapia convencional, e até 100% nos pacientes
que fazem radioterapia para neoplasias de cabeca e pesco¢co (KELNER; CASTRO,
2007; MALLICK; BENSON; RATH,2016).

A mucosite oral apresenta algumas caracteristicas tipicas que séao
estabelecidas pela OMS de acordo com o seu grau severidade, 0 nenhuma,l
sensibilidade/ eritema, 2 eritemas/Ulceras (consegue deglutir alimentos solidos), 3
Ulceras/ eritema extenso (ndo consegue deglutir dietas solidas), 4 Ulceras/ mucosite
extensa (ndo é possivel deglutir nada). (CAUWELS; MARTENS, 2011) Muito se tem
discutido sobre o uso do laser terapia de baixa frequéncia em pacientes com
mucosite oral, a qual se refere a uma inflamacéo recorrente na cavidade oral dos
portadores de cancer de cabeca e pescoco, que sdo submetidos a tratamentos de
radioterapia e quimioterapia (KELNER; CASTRO, 2007; ABRAMOFF et al., 2008;
ABREU et al., 2018).

O uso do laser de baixa intensidade tem se mostrado bastante eficaz no
tratamento e na prevencdo da mucosite. O laser deve ser usado de forma pontual
sobre as lesfes, antes e durante o estresse oxidativo causado pela quimioterapia e
radioterapia. A terapia a laser se da devido a interacdo da luz de baixa energia com
as células e os tecidos, que levam aos efeitos fotoquimicos, fotobiolégicos e
fotofisicos. O comprimento de onda recomendado para fotobiomodulacdo é de 640-
940nm, pois quanto menor o comprimento de onda, maior a penetracdo na derme e
na epiderme, o que condiz com a estrutura que busca estimular para prevenir e
tratar a mucosite oral (LOPES; MAS; ZANGARO, 2006; KHOURI et al., 20009;
KELNER; CASTRO, 2007; REOLON et al., 2017).



O tratamento do laser atua na atividade das células, conduzindo a liberacdo
de macrofagos, proliferacdo de queratindcitos e no aumento da populacdo de
degranulacdo de mastocitos e angiogénese. Essas atividades aceleram o processo
de cicatrizacdo, reduzem o processo de inflamacdo aguda e demostram uma
reparacao tecidual mais rapida para as lesbes, além de ter um poder analgésico
sobre a dor. Sendo assim, o laser se mostra eficiente na prevencéo e tratamento da
mucosite e principalmente na qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos
(SANDOVAL et al., 2003; RAMPINI et al., 2009; NEVES et al., 2021).

A importancia do uso do laser de baixa intensidade foi comprovada através de
estudos que demostram sua eficacia no tratamento e na prevencdo da mucosite
oral. Podendo estimular a cicatrizacao tecidual e reduzir a frequéncia da inflamacéo,
apresentando uma melhora consideravel na qualidade de vida do paciente
oncoldégico, e influenciando no prognostico da doenca (KELNER; CASTRO, 2007,
CAUWELS; MARTENS, 2011).

Por isso fica comprovada a importancia dos profissionais da odontologia em
uma equipe multidisciplinar durante o tratamento antitumoral de pacientes com
cancer. Essa acéo deve ser realizada desde o diagnéstico até o tratamento, para
que as condi¢cdes de tratamento do paciente tenham uma boa chance de cura e
reduzam os efeitos colaterais desnecessarios, este profissional deve ser capaz de
realizar a prevencdo e o diagnostico de qualquer alteracdo evitando assim a
probabilidade de uma infeccéo que possa alterar o estado de saude do paciente com
cancer (RELON, et al., 2017; TORRE, et al., 2016).



2. OBJETIVOS

Esse trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura, abordando
0 uso do laser de baixa poténcia em mucosite oral decorrentes de tratamentos

oncoldgicos.



3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisédo de literatura nas plataformas de banco de dados
como PubMed, SciELO e Google Scholar, utilizando como meio de busca as
palavras-chaves "mucosite oral", "laser de baixa poténcia”,
"cancer","mucositis","laser thearapy", no periodo de 2009 a 2020. Dentre os artigos
disponiveis para consulta, foram selecionados aqueles que abordavam temas
relacionados as complicacbes de mucosite oral em pacientes submetidos a
radioterapia e quimioterapia que utilizaram laser como tratamento e prevencao da

mesma.
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4. REVISAO DE LITERATURA

SANDOVAL, Renata Lazari et al.,, selecionou alguns pacientes que
desenvolveram mucosite oral durante tratamento quimioterapico e/ou radioterapico
(n=18), e foi feita a aplicacdo de laser de baixa poténcia para acabar com a
mucosite. Através de uma escala oral desenvolvida pelo Instituto Nacional do
Cancer, foi observado o antes e depois de cada aplicacdo. Resultou em alivio
imediato da dor ap6s a primeira aplicacdo em 66.6% dos. Melhorou a incapacidade
de ingerir alimentos sélidos em 42.85% dos casos, reduziu presenca de em 75%%.
Concluindo que o laser de baixa poténcia teve efeito positivo. (SANDOVAL et al,
2003)

LOPES, Carlos de Oliveira; MAS, Josepa Rigau |.; ZANGARO, Renato Amaro
realizaram um estudo para saber a efichcia do uso do laser de InGaAlP com
comprimento de onda de 685 nm no tratamento de xerostomia, associada a
mucosite em pacientes portadores de cancer que fazem a radioterapia. Foram
selecionados 60 pacientes com dose diaria de 1,8 a 2,0 Gy e dose final de 45 a 72
Gy. Onde 29 pacientes foram submetidos a radioterapia sem laser e 31 foram
submetidos a radioterapia e laser. No grupo submetido a radioterapia e laser, a
incidéncia de mucosite e dor foi menor e o volume salivar maior durante e apos o
tratamento. Sendo assim, pacientes submetidos a associacdo de radioterapia e laser
tiveram menor incidéncia de xerostomia, mucosite oral e dor (LOPES; MAS;
ZANGARO, 2006).

KELNER, Natalie; CASTRO, Jurema Freire Lisboa redigiram um artigo sobre
dois casos clinicos realizados no Hospital do Cancer de Pernambuco, e o é objetivo
relatar a eficiéncia do laser de baixa poténcia no tratamento da mucosite oral
induzida pela radioterapia. Paciente 1. Quarenta e oito anos, sexo masculino, em
pos-operatorio de cancer de lingua, estava sendo submetido a radioterapia com
200cGy/dia. Na 2a semana de terapia, apos 2000cGy, 0 paciente queixava-se de
dor e dificuldade de alimentacdo. Paciente 2: Setenta e trés anos, sexo feminino,
com carcinoma epidermoide de palato mole, estava sendo submetida a radioterapia.
Apos receber 3200cGy, a paciente queixava-se de dor e dificuldade de alimentacéo,
pastosa e liquida. Com o acompanhamento realizado durante o tratamento foi vista
uma melhora progressiva das lesfes e diminuicdo na sua recorréncia, concluindo

que laser de baixa poténcia InGaAIP deve ser aplicado diariamente com 35mW de
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poténcia em doses de energia 1,1J/cm2 de forma pontual, antes e durante o
tratamento radioterapico, para estimular a cicatrizagdo tecidual, além de promover o
bem estar do paciente (KELNER; CASTRO, 2007).

ABRAMOFF, Meire Maman Fracher et al., produziram um estudo clinico piloto
que foi conduzido para avaliar a eficacia e viabilidade da terapia a laser de baixa
poténcia na prevengdo e tratamento da mucosite gerada por quimioterapia em
pacientes jovens. Foram selecionados pacientes que fazem a quimioterapia (22
ciclos) sem mucosite foram randomizados em um grupo que recebeu irradiacdo a
laser profilatica (grupo 1) e um grupo que recebeu tratamento com luz placebo
(grupo 2). Os pacientes que ja apresentavam mucosite foram alocados em um grupo
gue recebeu irradiacdo para fins terapéuticos (grupo 3, com 10 ciclos de TC). Os
niveis de granulécitos séricos foram medidos e comparados com a progressao da
mucosite. Foi observado no grupo 1, a maioria dos pacientes (73%) apresentou
mucosite de grau 0 (p 0,03 quando comparado ao grupo placebo), e 18%
apresentou grau 1. No grupo 2, 27% nao tinham MO e n&o tinham requerem terapia.
No grupo 3, os pacientes apresentaram alivio acentuado da dor (conforme avaliado
por uma escala visual analégica) e uma diminui¢cdo na gravidade na MO. A eficicia
do uso de LLLT, e boa aceitacdo dos pacientes foram positivas (ABRAMOFF et al.,
2008).

RAMPINI, Mariana Pereira et al., Realizaram uma revisdo de literatura em 2
etapas. A primeira foi sobre TLBP (tratamento de laser de baixa poténcia) e MO
(mucosite oral) e a segunda revisdo incluindo estudos clinicos, com objetivo de
conceituar mucosite e fazer revisdo sobre a utilizagdo de laser de baixa poténcia
para previnir mucosite. Em todos os estudos utilizaram TLBP preventivamente em
adultos houve reducéo de incidéncia e severidade da MO . Conclui-se que a terapia
com laser de baixa poténcia para prevencdo MO nos pacientes é uma opcao viavel,
com baixo custo e sem efeitos colaterais (RAMPINI et al., 2009).

KHOURI, Vivian Youssef et al., relataram através de um estudo comparativo
da frequéncia e a evolucdo da MO entre os pacientes submetidos ao laser
terapéutico e da terapia convencional (uso de solu¢cdo de bochecho chamada
"Férmula para Mucosite").Foram selecionados 22 pacientes e divididos em 2 grupos:
grupo | foi irradiado com laser AlGalnP (660 nm) e laser GaAlAs (780 nm), poténcia
de 25 mW, dose de 6,3J/cm2, tempo 10 s, seguido do tratamento convencional;

grupo Il submetido apenas ao tratamento convencional. O grupo | apresentou menor
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frequéncia de MO e. Foi concluido que o laser reduziu a frequéncia das mucosite e
pode ser usado para ambos como prevencao e tratamento da MO (KHOURI et al.,
2009).

SANTOS, Paulo Sergio da Silva, et al., efetuaram um estudo, o qual teve
objetivo avaliar o efeito preventivo dos lasers de baixa poténcia na reducdo da
incidéncia e gravidade da mucosite oral em pacientes transplantados de medula
Ossea. Foi aprovado pelo comité de ética, e durante um periodo de 14 meses foi
avaliado, 39 pacientes, que foram escolhidos de forma aleatéria, dos quais 16 foram
submetidos a laser terapia profildticos e 23 sem laserprofilaxia em um grupo
controle. O laser que foi utilizado foi da marca MM Optics(Twin Laser), luz
infravermelha (780nm). Foi realizado o laser logo apos o final do condicionamento
para o TMO, durante 5 dias consecutivos, nas mucosas jugais e labiais, palato mole,
bordo e ventre da lingua. A incidéncia da gravidade da MO foi realizada de acordo
com a escala da OMS. Foi aplicado o teste estatico de Wilconxon para avaliar a
relevancia dos resultados encontrados. Quando foram comparados 0s pacientes,
encontramos GE com 7(43,75%) dos pacientes com algum grau de MO, e 9(56,25%)
sem MO. Ja os pacientes GC sem laserprofilaxia foram encontrados 12(52,50%) dos
pacientes com algum grau de MO e 11(47,80%) sem MO. Como foi utilizado o teste
de wilcoxon rank nao foi encontrado relevancia estatisticas, porem no clinico
observaram gue os resultados obtidos mostraram uma reducdo na gravidade, e leve
na reducdo da incidéncia de mucosite dos pacientes submetidos a laserterapia (GE)
em relacdo ao grupo controle (GC). Os autores concluiram que o uso da laserterapia
€ uma terapéutica auxiliar importante na prevencao de MO em pacientes submetidos
a TMO (SANTOS et al., 2010).

CAUWELS, Rita GEC; MARTENS, L. C. O objetivo desse estudo foi investigar
a capacidade de alivio da dor e cicatrizacdo de feridas da terapia a laser de baixa
intensidade na mucosite oral induzida por quimioterapia em um de criancas foi
selecionadas 16 criancas (média de idade 9,4 anos) do hospital universitario -
servico de oncologia / hematologia pediatrica, portadoras de MO induzida por
quimioterapia, o grau de OM foi avaliado usando a classificagdo da OMS. As
criancas foram submetidas ao tratamento com laser de diodo GaAlAs com
comprimento de onda de 830 nm e poténcia de 150 mW. Por 48 horas até que

ocorresse a cicatrizacdo de cada lesdo. O laser de mostrou uma das terapias de
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tratamento mais recentes e promissoras, reduzindo a gravidade e a duragdo da
mucosite e aliviando significativamente a dor (CAUWELS; MARTENS, 2011).

JADAUD;Bensadoun relataram sobre os principais resultados publicados nas
Gltimas trés décadas em relacdo ao uso do laser de baixa interviesse e realizar o
primeiro ensaio clinico randomizado duplo-cego prospectivo multicéntrico francés de
fase Ill em andamento na prevencao e tratamento da mucosite oral em pacientes
com cancer de cabeca e pescoco tratados com quimiorradiacdo concomitante. A
eficiéncia do laser na reducdo da MO foi relatada ha trinta anos na Franca. Os
pacientes foram tratados com quimioterapia incluindo fluorouracil. A frequéncia e a
gravidade da OM foram significativamente reduzidas pela terapia a laser e a
incidéncia de complicacdes orais diminuiu de 43% para 6%. Com a terapia a laser, a
adesao ao tratamento do cancer foi melhorada e todos os pacientes receberam a
qguimioterapia conforme programado originalmente. Em 1999, Bensadoun et al.,
publicaram o primeiro estudo duplo-cego randomizado para pacientes tratados por
radioterapia para cancer de cabeca e pescoc¢o. 30 pacientes foram incluidos,
tratados apenas com radioterapia e randomizados entre um laser He-Ne 632,8 nm
de 60 mW e um tratamento com luz de placebo. Novamente, houve uma reducgao
significativa tanto da mucosite grau 3 (7,6% versus 35,2%) quanto da dor (1,9%
versus 23,8%), Em resumo, a terapia a laser de baixo nivel representa mais do que
um agente promissor para prevenir ou tratar a MO induzida (JADAUD;
BENSADOUN, 2012).

BRITO, Caroline Argolo et al., estudaram os efeito da clorexidina e do laser de
baixa poténcia na prevengao e no tratamento da mucosite . Esse estudo foi realizado
para avaliar o efeito preventivo da clorexidina e o efeito terapéutico do laser de baixa
poténcia em pacientes nos centros de oncologia da cidade de Feira de Santana.
Foram avaliados 74 pacientes em tratamento quimio e/ou radioterapico, divididos em
quatro grupos: grupo experimental | (n = 37), pacientes submetidos a bochechos
com digluconato de clorexidina; grupo experimental Il (n = 07), pacientes com
mucosite oral submetidos a bochechos com digluconato de clorexidina e ao laser de
baixa poténcia; grupo controle | (n = 37), pacientes submetidos ao protocolo dos
centros de oncologia, e grupo controle Il (n = 15), pacientes com mucosite
submetidos ao protocolo dos centros de oncologia. Ao fim do tratamento, cada
paciente foi avaliado e 22 desenvolveram mucosite, sendo 07 dos grupos controles

(I e ) e 15 dos grupos experimentais (I e Il). Dos pacientes que desenvolveram



14

mucosite, 07 foram tratados com o laser. Sendo assim, conclui-se que a clorexidina
nao preveniu a instalacdo da mucosite oral, apesar de ter diminuido a gravidade das
lesGes (BRITO et al., 2012).

FIGUEIREDO; et al., realizaram um estudo para uma revisao sistemética e
metandlise da eficacia da laserterapia na prevencdo do surgimento de mucosite
maior ou igual a 3 em pacientes que sdo submetidos a tratamento oncoldgico.
Foram selecionados nas bases eletronicas de dados LILACS, MEDLINE e
Cochrane, alguns estudos com as palavras chaves ““laser therapy e oral mucositis™”.
Sendo assim 3 pesquisadores analisaram os titulos e resumos dos artigos, sendo
extraidos alguns dados por meio de fichas padronizadas, uma ficha bem detalhada
para saber a amostra, tipo de neoplasia, tipo de oncoterapia, idade, sexo e etc. Para
os dados encontrados, foi realizada a metanalise com o programa BioEstat 5.0
utiizando a andlise estatistica de Efeito Aleatério de DerSimonian-Laird,
considerando a heterogeneidade dos estudos, somente os valores de p,<0,05 foram
considerados significantes. Apenas 7 dos 12 estudos incluidos na revisédo
forneceram dados suficientes para classificar 0s sucessos e insucessos, a
metandlise foi realizada com bases nesses artigos referidos totalizando uma amostra
com 293 pacientes. O resultado é de evidencia e eficacia na prevencdo de mucosite
maior ou igual a 3 por laser terapia, sendo de nove vezes maior que nos individuos
nao tratados com laser terapia. Foi possivel afirmar que a laser terapia quando
aplicada em pacientes submetidos a oncoterapia, é eficaz no controle de mucosite
grau maior ou igual a 3. Concluiu também que tem importancia a prevencédo da
mucosite severa pelo laser terapia (FIGUEIREDO et al., 2013).

RIBEIRO; VALENCA; BONAN, fizeram estudo sobre um relato de caso de
mucosite oral grave de um paciente do sexo masculino, 13 anos, portador de
osteossarcoma condroblastico na coxa esquerda distal e leucemia linfoblastica
aguda apresentou um quadro de mucosite oral. Foi utilizacdo no tratamento um
bochecho com 10ml de uma solug&o para mucosite e a aplicagéo de laser de baixa
poténcia. As lesbes sumiram em 5 dias de utilizacdo dos bochechos com a solugéo
para mucosite e 2 sessfes de irradiacdo das lesdes com o laser, que se mostrou
efetivo. E foi confirmado o objetivo de mostrar a eficiéncia do laser nesse tratamento
(RIBEIRO; VALENCA; BONAN, 2015).

TORRE;ALFARO,, fizeram uma revisdo a qual tem o objetivo de definir sobre

0 que € a mucosite oral detalhadamente e falar sobre o laser de baixa poténcia e
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sua eficacia no tratamento dessas mucosites orais em pacientes que fazem
tratamento antineoplasicos. Uma revisdo de literatura, falando sobre os pontos mais
importantes do que € a mucosite oral, sua fisiopatologia, as terapias que sao
utilizadas no tratamento, a terapia do laser de baixa poténcia em especial. Nao
entraram em um consenso para o tratamento da mucosite, pois 0s mais utilizados
sdo paliativos, e nenhum tem eficacia terapéutica comprovada, que sao: analgésicos
necroticos, citoprotetores, fatores de crescimento celular, vitaminas E, suplementos
metabdlicos, antibidticos, agentes lubrificantes, medicamentos anti-inflamatério e
terapia genética. Pois ao contrario da laserterapia de baixa poténcia ja se demostra
eficaz no tratamento e na prevencado de mucosite oral, sendo esses efeitos muito
bem descritos na literatura. Sabemos que a mucosite oral € uma das complicacdes
mais comuns encontradas em pacientes que fazem tratamento antineoplasico, e a
terapia de laser de baixa poténcia tem efeitos benéficos nos tecidos como ativacao
da microcirculacdo, producdo capilar, anti-inflamatérias e analgésicas, estimula o
crescimento celular, acelerando o processo de cicatrizacdo sem causar efeitos
colaterais significativos (DE LA TORRE; ALFARO, 2016).

MALLICK;BENSON;RATH, relataram que a mucosite oral (MO) é o principal
efeito agudo da radioterapia para cancer de cabeca e pescoco. A incidéncia de
mucosite € aumentada com a adi¢cdo de quimioterapia, o que pode influenciar no
tratamento e na qualidade de vida do paciente. Portanto, a prevencdo e
gerenciamento de MO sao necessarios. Foi realizada uma revisao de literatura para
encontrar artigos relevantes que descrevem a incidéncia, fisiopatologia, profilaxia e
tratamento da mucosite oral. Concluindo que manutencdo da higiene oral € uma
parte importante na prevencdo da MO. O uso da clorexidina é recomendado para
prevencado da mucosite oral induzida por quimioterapia, mas ndo sao para mucosite
associada a radioterapia. O tratamento da infeccdo é importante e os antifungicos
topicos (iodopovidona). Esses cuidados podem dar uma melhor qualidade de vida
aos pacientes e apresentar uma melhora consideravel nas lesées (MALLICK;
BENSON; RATH, 2016).

ZECHA, et al., realizaram um estudo para evidenciar o protocolo de estudos
da fotobiomodulacao, identificando medidas de eficazes e seguranca no tratamento
de cancer. Esse artigo foi divido em duas partes uma foi feito uma revisdo no
mecanismo de acdo, na dosimetria e consideragbes de seguranca da

fotobiomodulacdo. Na segunda parte vai ser discutido sobre identificacdo das
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complicagBes orais, orofaringeas, faciais e cervicais, propor parametros de
fotobiomodulacédo para profilaxia e terapia, discutir direcbes de pesquisas futuras
relacionadas ao uso de fotobiomodulacdo em paciente com cancer de cabeca e
pescoco. Nesse artigo foi enfatizado o mecanismo de acéo e efeitos terapéuticos da
fotobiomodulacédo, os parametros da fotobiomodulacdo,os efeitos potenciais da
fotobiomodulacdo no tumor, a biologia molecular, porem 0s mecanismo da
fotobiomodulacdo nédo foram totalmente elucidados, mas com bases nos efeitos
terapéuticos reconhecidos, o laser pode ser utilizados em varias areas. Apesar da
sua gama eficacia no tratamento de complicacbes em pacientes que tem cancer de
cabeca e pescoco, esse artigo concluiu que ainda precisa mais pesquisas para
detectar os efeitos adversos da fotobiomodulagéo (ZECHA et al., 2016).

REOLON, ,et al., O grande objetivo desse estudo foi pesquisar a qualidade de
vida dos pacientes com mucosite oral induzida pelos tratamentos oncoldgicos
previamente a aplicagao de laserterapia e posterior a regressao das lesdes orais. Foi
feito o delineamento e amostragem do estudo de um ensaio quase experimental ndo
aleatério, com amostra alocada por conveniéncia, constituiu-se por 18 pacientes
oncoldgico em atendimentos laboratorial ou internado no hospital, com idade entre
65 a 74 anos, a maioria do sexo masculino, que desenvolveram mucosite oral
durante o tratamento antineoplasico. Foram coletados alguns dados a partir do
questionario de qualidade de vida da universidade de Washington, possuindo 12
guestdes de multiplas escolhas com as seguintes perguntas de qualidade de vida:
dor, aparéncia, atividade, lazer, degluticdo, mastigacdo, fala, ombros, paladar,
saliva, humor e ansiedade, com possibilidade de escolhas. O questionario tambéem
tem a finalidade de avaliar os dominios que tiveram importancia para os pacientes
nas ultimas semanas. Foram solicitadas também perguntas comparando a qualidade
de vida antes e depois da laserterapia. Esses questionarios foram aplicados aos
pacientes em dois momentos diferentes: na primeira avaliacdo do paciente com
mucosite oral instalada seguido do inicio do tratamento e ao final do tratamento de
laserterapia.O laser utilizado foi o de baixa poténcia da marca Laser Duo, portatil,
fabricado pela empresa MMO do Brasil, ele foi programado para o comprimento de
onda de 660nm para todos os pacientes, aplicado intra e extra oralmente no tempo
de 1 minuto na regido dos labios, glandulas salivares, mucosa jugal, palato e lingua.
Analisou- se uma reducédo em algumas queixas dos problemas mais importantes nos

ultimos sete dias referente aos questionarios que foram respondidos no inicio da
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pesquisa, a qual o mais se destacou foi a DOR. Observou também uma melhora
evidente na mastigacdo, degluticdo, paladar e salivacdo. O estudo pode afirmar a
melhora na qualidade de vida dos individuos em tratamento antineoplasico, que
apresentam como consequéncia o aparecimento de mucosite oral, ap6s o uso do
laser (REOLON et al., 2017).

Mengxue He, et al., este artigo tem como objetivo trazer as evidéncias clinica
sobre o laser de baixa intensidade na prevencéo e tratamento de mucosite oral em
pacientes pediatricos e jovens que estdo sendo submetidos a tratamentos
oncologicos (quimioterapia). Foi feito uma revisdo sistemética da literatura para
pesquisar os estudos, selecionaram tudo por alguns critérios de inclusdo que
deveriam ser seguidos, e com isso a busca identificou oito estudos, publicados de
2007 a 2017 com um total de 373 pacientes pediatricos e jovens. Cinco estudos
investigaram os efeitos preventivos da laser terapia na mucosite oral e os outros trés
estudos testaram os efeitos de cura da laser terapia em mucosite oral. A aplicacéo
ocorreu todos os dias, em dias alternados durante 5 dias, ou até o desaparecimento
da lesdo. Essa meta-analise demostrou que a laser terapia de baixa intensidade
profilatica reduz o risco geral de mucosite oral grave, e diminuiu a gravidade em
pacientes pediatricos e jovens com cancer ou submetidos a transplantes de medula
Ossea. Sua eficacia também depende de diferentes fatores, como comprimento de
onda, producao, dose, tempo e dias de tratamento. Nesse artigo foi concluido que a
laser terapia de baixa intensidade reduz a mucosite oral grave em diminui a
gravidade média da mucosite oral em pacientes pediatricos e jovens com cancer,
reduz também o grau de dor. (MENGXUE et al., 2017).

DE ABREU SOARES,et al., realizou um estudo para avaliar as evidéncias
cientificas do uso da LBI na prevencao e tratamento da MO. Foi feita uma pesquisa
onde foram selecionadas as publicacdes dos anos de 2003 a 2013, que possuiam
como palavras-chave os termos; Mucosite, Lasers, Prevencéo e controle, na lingua
portuguesa; e Mucositis, lasers, Prevention and control, na lingua inglesa. Foram
selecionados 21 artigos pelos itens de insercdo: (1) pesquisas escritas no idioma
inglés ou portugués; (2) pesquisas de estudos experimentais; (3) pesquisas
originais. Os itens de restricdo foram: 1) trabalhos cientificos que estivessem
divulgados em outras formatacdes, como revisbes e materiais educativos; 2)
pesquisas que ndo contivessem seu resumo nhas bases de dados selecionadas; 3)

pesquisas de acesso restrito; 4) pesquisas com deficiéncia na descricao
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metodoldgica. Resultados: 42% (n=9) dos artigos relatando o uso da laserterapia no
tratamento da mucosite; 28% (n=6), na prevencédo; e 30% (n=7), na prevencgao e
tratamento. Laser de Arseneto de Galio e Aluminio, com comprimento de onda de
660nm, poténcia de 30mW e densidade de energia 2 J/cm2, aplicado de forma
pontual € o mais eficiente. Concluiu-se que a LBl é eficiente na prevencéo e
tratamento da Mucosite Oral. Porém, ndo existem protocolos a serem seguidos e
nem trabalhos para resolver (DE ABREU SOARES et .al., 2018).

EL MOBADDER,et al., Foi realizado um relato de caso para confirmar a
eficdcia da terapia de fotobiomodulacdo no manejo da mucosite oral. Paciente do
sexo masculino, 48 anos, com diagnostico de adenocarcinoma compativel com
carcinoma do ducto salivar T4a (40 mm) N2 (multiplos nédulos submandibulares e
retrocervicais direitos focais de 1 cm) MO / estagio IVA.O paciente foi submetido a
Terapia de Radiagdo Modulada por Intensidade com objetivo curativo por 44 dias.
Apés a radioterapia, 0 paciente passou a queixar-se de dores, disgeusia e secura
oral, que persistiram com o tempo. Mucosite oral, disgeusia e secura oral foram
diagnosticadas com base em um exame clinico meticuloso. Contudo foi feito o
tratamento para essas seguintes complicacdes citadas acima utilizando o laser, cada
complicagdo com uma quantidade de onda especifico. Mucosite oral: A aplicacao
intraoral de laser de diodo € empregada com comprimento de onda de 980 nm, em
densidade de energia de 4 J / ponto e um tempo de 12 s por ponto em modo
continuo e de contato em 4 pontos na lingua e 2 na orofaringe. A aplicacao extraoral
do laser de diodo é realizada com comprimento de onda de 980 nm, densidade de
energia de 4 J / ponto e um tempo de 12 s por ponto nas seguintes areas: labios,
superficie cutdnea correspondente para a mucosa bucal, e cadeia linfatica cervical
bilateral. Disgeusia: A aplicagdo intraoral do laser de diodo € obtida com um
comprimento de onda de 980 nm, em 10 pontos na lingua dorsal e lateral a uma
densidade de energia de 3 J / cm 2 por 12 s em cada ponto. Cada sessao foi
repetida 3 vezes durante uma semana, dentro de 48 h entre cada sess&o. Secura
oral / hipossalivagdo: A aplicagédo extraoral de laser de diodo 650 nm ,é obtida com
um total de 20 pontos (10 de cada lado) a uma densidade de energia de 3 J/cm 2
por 12 s em um modo continuo e de contato visando as glandulas salivares
principais (glandulas parotidas e submandibulares) e as glandulas salivares menores
em cada lado. Cinco sessbes de fotobiomodulagdo foram implementadas durante

uma semana da seguinte forma. Neste relato de caso, o paciente sofria de mucosite
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oral, disgeusia e ressecamento oral. Atualmente, a meta-anélise de Cohrane revisao
sistematica e meta-analise, e outros estudos de alta qualidade apoiam a eficicia da
fotoboimodulacdo no manejo da mucosite oral em pacientes submetidos a
quimioterapia ou quimiorradioterapia. No entanto, os autores concordam que é
essencial reconhecer os parametros de PBM ideais por modalidade de tratamento
do cancer de acordo com a gravidade dos sintomas de cada paciente. A Associagao
Multinacional de Cuidados de Suporte em Cancer e a Sociedade Internacional de
Oncologia Oral recomendam o uso preventivo de fotobiomodulacdo para pacientes
gue recebem radioterapia de cabeca e pescoco. Dentro desse caso clinico, pode-se
concluir que o uso terapéutico de fotobiomodulacdo é considerado uma boa
abordagem para o tratamento de mucosite oral, disgeusia e secura oral em
pacientes que fazem tratamentos oncoldgicos (EL MOBADDER et al., 2018).

EL MOBADDER,et al., O objetivo desse artigo € revelar a eficacia da
fotobiomodulacdo com um protocolo especifico no tratamento de mucosite oral,
disfagia, secura, alterac6es do paladar e sensacdo de queimacao na boca devido a
terapia do cancer. Foram feitos trés relato de caso, um de uma mulher de 59 anos
com cancer de mama foi trazida a clinica com queixa de deficiéncia crénica de
degluticéo (disfagia) e sensacédo de dor com sensacao generalizada de mucosa oral
quente. Ela foi diagnosticada com mucosite grau Il. E o outro Paciente do sexo
masculino, 48 anos, com diagndstico de adenocarcinoma compativel com carcinoma
do ducto salivar, foi submetido a radioterapia com intensidade modulada por dois
meses e encaminhado a clinica. Durante a radioterapia de alta dose, o paciente
comecou a se queixar de secura oral cronica que persistia ao longo do tempo. E por
altimo um homem de 42 anos foi submetido a radioterapia intensiva de cabeca e
pescoco e foi encaminhado a clinica com a queixa principal de perda completa do
paladar e sensacdo de queimacdo na boca. De acordo com um exame clinico
minucioso, o0 diagnostico foi uma alteracdo do paladar devido a toxicidade
neuroldgica direta das células das papilas gustativas da lingua. Todos foram
tratados com a fotobiomudulacdo com as dosagens e tempos corretos. A
complicacdo oral aguda e crbnica como efeito colateral da terapia do cancer
representa um sério desafio clinica e afeta amplamente a qualidade de vida dos
pacientes com cancer. O fato de a fotobiomodulacdo ter se mostrado eficiente no
manejo curativo e preventivo da mucosite oral motivou novos estudos para a

aplicacdo da terapia de fotobiomodulagdo em outras complicacdes orais menos
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frequentes da terapia do céncer. Foi comprovada a eficacia da fotobiomodulacéo,
dentro das limitagbes do estudo no tratamento da mucosite oral, disfagia, secura
oral, alteracdo do paladar e sensacdo de queimacdo na boca devido a terapia do
cancer (EL MOBADDER et al., 2019).

MARTINS, et al., A fotobiomodulacéo € uma terapia bem consolidada e eficaz
para o tratamento e prevencdo de mucosite oral grave, por iSso esse artigo tem
como objetivo avaliar o custo e efeitos moleculares da fotobiomodulacdo no
tratamento e na prevencao da mucosite oral, a hipétese é que a fotobiomodulacéo é
mais caro, porém € mais eficaz do que outro tratamento convencional da mucosite
oral, e que a fotobiomodulagdo modula as proteinas do estresse inflamatério e
oxidativo. Também tem como objetivo consolidar a utilizacdo da fotobiomodulacéo
no tratamento de mucosite oral grave no sistema unico de saude. Este estudo foi um
ensaio clinico randomizado, duplo-ceo, que sera realizado no Hospital do Cancer
Araujo Jorge, em Goiania, e na Universidade Federal de Goiania. Foram
selecionados 50 participantes divididos em 2 grupos, Grupo 1: Os participantes
desse grupo serdo submetidos a terapia a laser cinco vezes por semana, durante a
radioterapia. Sera usado o laser Twin Flex Evolution Laser no comprimento de onda
de 660nm com poténcia de 25mw, com aplicacdo pontual e perpendicular a mucosa.
Esses pacientes também serdo submetidos a tratamento odontolégicos, para retirar
o foco infeccioso. Grupo 2: Os participantes desse grupo terdo consultas de terapia
a laser, no entanto ndo serdo irradiados. Ser4 somente realizado uma simulacdo da
irradiacéo ligando o aparelho, que produz até o som semelhante do aparelho a laser,
e esse grupo também vai ser submetidos a tratamento odontoldgicos. E ao final do
tratamento esses participantes, se for necessario, receberdo a fotobiomodulagéo. Os
resultados vao se basear na prevencdo da mucosite oral grave e no impacto de
qualidade de vida dos participantes. Primeiro foi realizada a avaliagdo da mucosite
oral, depois a qualidade de vida, logo apés a coleta e analise da saliva, foi feito um
estudo inflamatorio, analise econdmica, estimativas de custos, analise de custo-
efetividade e analise estatistica de dados. E tudo isso foi favoravel a
fotobiomodulacdo em relacdo ao seu custo, eficacia e qualidade de vida dos
pacientes. A eficacia da fotobiomodulacdo esta bem estabelecida na literatura
(MARTINS et al., 2019).

REZK-ALLAH,et al., O objetivo desse estudo € explorar a eficacia da terapia a

laser com arseneto de galio na cura de mucosite oral induzida por quimioterapia e
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sua relacdo com o nivel de citocinas inflamatodrias, fator de necrose tumoral alfa, e a
interleucina em pacientes com cancer. Foi feio um projeto de pré-teste de grupo,
incluindo 80 pacientes com alguns critérios como: idade, diagnostico patoldgico de
cancer, exposicao recente a fase de quimioterapia, e todos pacientes assinaram um
termo de consentimento. Primeiro foi feita a avaliagdo da mucosite de acordo com a
OMS , logo apés foi feita a medicao de citocinas pro- inflamatéria, o laser utilizado foi
com o aparelho Phyaction CL-904, ele produz laser infravermelo pulsado GaAs com
comprimento de onda de 904nm, poténcia de pico de 25, duracao de pulso de 200ns
e densidade de energia de 1J/cm2. O laser foi aplicado durante 6 dias/semana
desde do inicio da MO até o final da quimioterapia, foi aplicado em cada ponto por 1
minuto com densidade de energia de 3J. Os tipos de cancer que foi utilizado para
comparacao de dados nesse estudo foi 0 cancer de cabeca e pescoco, linfoma e de
mama. Quase todos os pacientes no inicio do tratamento apresentavam mucosite
oral grau 3 antes de inicia a terapia a laser, foi feito o teste do qui-quadrado para
observar a significancia e o nivel foi estabelecido em um valor de p<0,05. Entédo
entende que o grau de mucosite diminuiu significativamente no nivel de necrose
tumoral alfa foi encontrado ap6s o laser de baixa poténcia em paciente com cancer
de mama, mas ndo em paciente com cancer de cabeca e pescoco e linfoma. Uma
reducdo significante também foi encontrada no nivel de interleucina -6 apds o
tratamento com laser entre pacientes com cancer de cabeca e pescoco e de mama.
Foi explorado entdo a eficacia do laser com arseneto de galio no manejo de
pacientes com mucosite oral, que recebem quimioterapia e ele foi considerado bem
tolerado e resulta na melhora da mucosite ora. Mesmo ndo havendo mudancga nas
citocinas pro-inflamatérias interleucinas e necrose tumoral alfa o valor de
significancia foi pouco, entéo o laser é capaz de reduzir em pacientes com cancer de
cabeca e pescoco e de mama (REZK-ALLAH et al., 2019).

MOURA;DO NASCIMENTO.,.Foi realizada uma revisao de literatura narrativa
para eficacia do laser de baixa intensidade no tratamento em pacientes submetidos
a tratamento antineoplasico em regido de cabeca e pesco¢co. Como se trata de uma
revisdo de literatura foi utilizado entdo as bases de dados: Pubmed,Lilacs e Scielo
para fazer a busca de estudos incluindo os de escritores em saude: ~“estomatite,
terapia com luz de baixa intensidade e terapia antineoplasica”".Com isso foram
selecionados 20 artigos na lingua inglesa. Como foram selecionados os 20 artigos e

fizeram uma revisdo de literatura, foram divido os paragrafos sobre a mucosite oral
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em pacientes oncoldgicos, 0 mecanismo biolégicos da LLLT, a eficacia e beneficios
clinicos advindos do emprego da LLLT no manejo da mucosite oral em pacientes
oncologicos, e os parametros e recomendacdes para utilizacdo da LLLT no manejo
da mucosite oral, cada um destes paragrafos fala sobre os resultados de cada
autores, os quais concluiram que o laser de baixa intensidade pode sim ajudar a
prevenir e tratar a mucosite oral. Foi observada a redugdo de morbidade nos
pacientes tratados com melhora na qualidade de vida e menor gravidade e
frequéncia da mucosite oral. Além da diminuicdo dos custos no tratamento desses
pacientes (MOURA; DO NASCIMENTO,2020).

DE ALMEIDA GONCALVES, et al., Esse presente trabalho teve como objetivo
de analisar uma producado cientifica brasileira com base nos anos das reunibes
anuais da SBPqO, sobre o uso da terapia com laser de baixa intensidade na
prevencdo de mucosite oral em pacientes ao tratamento oncoldgico. Foi realizada
uma pesquisa caracterizada como um estudo transversal, com abordagem
guantitativa, documental e observacional. Foi optado os trabalhos publicamos nas
reunides da SBPgO, por ser um evento cientifico que mais redne pesquisas em
odontologia de todo o Brasil. Foram utilizados para buscas dos resumos a estratégia
de localizagéo de palavras chaves como: Laserterapia, mucosite oral, cancer, laser,
oncologia. Com isso foram incluidos todos os trabalhos que atenderam aos
seguintes critérios: resumos que abordaram a utilizacdo do laser de baixa
intensidade na mucosite oral em pacientes oncolégicos, originados de pesquisas
desenvolvidas por uma instituicdo de ensino e publicados nos anos de 2009 a 2019.
Os dados foram tabelados e solicitados com auxilio de software IBM SPSS Statistics
versao 20.0. Foram incluidos para analise 33 resumos, os presentes achados das
pesquisas bibliométrica, demostraram que os estudos que utilizaram a laser terapia
para tratamento da mucosite oral em pacientes com cancer, a Universidade Federal
de Goias, apresentou um maior numero de resumos publicados (33,3%), seguido da
Universidade de Sao Paulo com (15,1%). Dessa forma, os achados da presente
pesquisa bibliométrica, demostraram um aumento das publica¢cdes no Brasil com o
uso do laser, uma vez que existe um numero crescente de resumos publicados da
SBPgO no periodo de 2009 a 2019. Apontando a laser terapia como ampla fonte de
investigacdo e tratamento alternativo em diversas areas da saude, principalmente no
tratamento de mucosite oral. Como foi utilizado a SBPqO de base, pode-se concluir

gque houve um ligeiro aumento das pesquisas utilizando a laser terapia para o
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tratamento de mucosite oral em pacientes oncoldgicos. Concluiu que a laser terapia
€ um recurso terapéutico alternativo, que auxilia na reducao dos efeitos adversos do
tratamento de pacientes oncoldgicos (DE ALMEIDA GONCALVES et al. ,2020).

Kusiak, et al., Realizaram uma revisdo de literatura para apresentar um
panorama interdisciplinar da mucosite oral em paciente em tratamento de céncer de
cabeca e pescoco. Foi feito uma revisdo de literatura para discutir sobre a
patogénese e fatores de risco da mucosite oral, as caracteristicas da mucosite oral,
e os tratamentos da mucosite oral. Com isso foi citados varias referéncias para ter
mais pontos de vistas. Das referéncias citadas, muitas foram a favor da
fotobiomodulacao para o tratamento da mucosite oral, mesmo existindo outros tipos
de tratamento, sobre a patogénese e as caracteristicas da mucosite oral foi bem
citado pelas referéncias, pois ha varios estudos sobre, a patogénese é um processo
de desenvolvimento da mucosite oral que € muito complexo e inclui 5 fases:
iniciacdo, resposta ao dano primario, amplificacdo do sinal, ulceracdo e cura, e 0s
fatores de risco podem ser divididos em categorias relacionadas ao tratamento e ao
paciente, e suas caracteristicas clinicas sdo seguidas através da escola da OMS.
Como foi dito a patogénese da mucosite oral estd bem conhecida, mais é preciso
mais estudos na area de tratamento, pois existem muitos métodos de tratamento,
mas nenhuma diretriz especifica foi criada, e ndo foram feitos muitos estudos
clinicos (KUSIAK et al., 2020).

HANNA,et al., Este artigo teve como objetivos abordar os beneficios da
fotobiomodulacdo em lesdes orais potencialmente malignas, e avaliar seu conceito
atual de seguranca em longo prazo, juntamente com seu impacto latente na reacao
tumoral. Foi feita uma revisao de literatura para o conhecimento atual baseados em
evidéncias clinicas e a eficacia da fotobiomodulacdo. Foi enfatizado os fatores que
influenciam a fotobiomodulacéo para otimizagdo de tratamento, a fotobiomodulcéao e
o cancer, fotobiomodulacdo dependéncia de dose e sua correlacdo com a taxa de
proliferacéo no carcinoma de células escamosas de cabeca e pescoc¢o, Quais sdo 0s
beneficios significativos da fotobiomodulacdo para pacientes com Oncologia,e 0s
beneficios da fotobiomodulgcdo no gerenciamento de lesGes orais potencialmente
malignas. Os resultados foram dados com satisfatorios para terapia de
fotobiomodulacdo em mucosite orais potencialmente malignas. Foi concluido no
artigo que a seguranca em longo prazo da terapia com fotobiomodulacdo e seu

impacto potencial na resposta do tumor H&N ainda estdo sendo considerados. A
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revisdo também destacou uma grande evidéncia dos beneficios clinicos da
fotobiomodulacédo na qualidade de vida dos pacientes oncolégicos (HANNA et al.,
2020).

NEVES, et al.,, Mostrou através de um estudo de corte com coleta de
prontudrios, com pacientes com osteossarcoma ndo metastaticos, os pacientes
foram divididos em dois grupos: 1) pacientes tratados ou em tratamento para
osteossarcoma nao metastatico que receberam laserterapia preventiva de trés a
cinco sessbes a partir da infusdo do quimioterapico MTX a partir de 2012; 2)
pacientes tratados para osteossarcoma ndo metastatico que ndo receberam laser
preventivo durante o tratamento quimioterapico; ou seja, no periodo anterior ao ano
de 2012. o uso da laserterapia se mostrou uma terapéutica importante na prevencao
e na reducdo da severidade da mucosite oral grave em pacientes submetidos a altas
doses de MTX.A intensidade da mucosite oral foi observada em maior grau no grupo
que néo fizeram a terapia profildtica com o laser mostrando a eficacia do mesmo
(NEVES et al., 2021).

5. DISCUSSAO

As causas mais comuns da mucosite oral ocorrem devido ao tratamento de
radioterapia e quimioterapia, a qual o indice de radiagdo e os medicamentos

quimioterapicos influéncia diretamente nessa complicacao.



25

Segundo SANTOS, Magalhdes (2006) e SANTOS et al., (2009), a mucosite é
uma reacédo toxica inflamatoéria causada pela quimio e radioterapia, que atinge todo
trato gastrointestinal. Por outro lado, SONIS, (2004) e NISCOLA et al.,, (2009),
consideram a mucosite como sendo um processo complexo, envolvendo todos os
tecidos e elementos celulares da mucosa. Para Epstein e Schubert, a mucosite, n&o
somente € uma das complicagbes mais frequentes em pacientes em tratamento de
cancer, como também é considerada a causa mais comum de dor oral nesses
pacientes.

A alternativa do uso de lasers de baixa intensidade tem sido utilizada n&o
somente como forma de tratamento como também de cicatrizacdo da mucosite oral,
produzindo uma resposta positiva do ponto de vista clinico e também funcional.
Segundo ANTUNES et al.,, 2013., destacou que a laser terapia profilatica reduz
consideravelmente a mucosite grave em pacientes que fazem tratamento de
radioterapia e quimioterapia em regido de cabeca e pescoco. JA4 na revisdo
sistematica de WORTHINGTON et al., 2011 n&o foram obtidos resultados relevantes
para a incidéncia de mucosite, conduto comparados aqueles que nao realizavam
nenhum tratamento houve uma reducéo significativa de 80% na incidéncia de
mucosite grave nos pacientes que foram aplicados a laserterapia.

Em 1985, CIALIS et al., relatou em seus trabalhos, a efetividade do laser de
baixa poténcia na reducdo da severidade das lesdes de mucosite. J& para TROTTI
et al., 2003, a mucosite oral é uma patologia dificil de se controlar e, ainda ndo ha
um entendimento a respeito de um protocolo de tratamento. MIGLIORATI et al.,
também afirmaram que, as dificuldades nos tratamentos se déo pelo fato da falta de
padronizacdo dos protocolos e, da utlizacdo de aparelhos diferentes com
parametros variados, além da lesdo nado ter progressao uniforme, tornando assim
dificil estabelecer protocolos de conduta.

Por sua vez, LINO et al., 2011; BRITO e OLIVEIRA., 2010; SANTOS et al.,
2006 demostraram que em relacéo as pesquisas e estudos para o uso do laser, com
um comprimento de onda de 660nm, poténcia de 30mW, densidade de energia 2
Jicm2, aplicado de forma pontual, é o tratamento que se mostra mais eficiente.
Entretanto, LIMA et al., (2010), realizaram um estudo com 25 pacientes com
dosimetria com comprimento de onda 830nm, densidade 2,4J/cm2 e poténcia de
60mW e, DJAVID et al., (2011) utilizando a LBI com comprimento de 630nm,
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densidade de 5J/cm2 e poténcia de 30Mw, obtiveram o0 mesmo resultado, mostrando
que ndo h& um protocolo a ser definido.

FIGUEIREIDO, LINS, CATTONY&FALCAO, 2013 COLAN, RAPLEY &
COBB,1996, relatam que o laser de baixa intensidade tem sido uma terapia nao
farmacoldgica mais utilizada para tratamento da mucosite oral , gerando um reacao
analgésica , cicatrizante , anti-inflamatdria, com uma maior atividade mitocondrial.
Entretanto ZECHA et al., 2016;PERALTA-MAMAMI et al., 2019 indicam que mesmo
com 0s avan¢os nos estudos ainda € preciso mais realizacdes de pesquisas no
ambito publico e no particular, para encontrar mais evidencias cientificas sobre o
funcionamento dessa terapia e dos seus possiveis efeitos adversos além de
determinadas padronizac6es como determinar uma dosimetria exata do laser para
obter resultados eficazes na modulacdo da inflamacdo e no tempo de reparo
tecidual.

ARAUJO, PADILHA E BALDISSEROTTO (2009) realizaram um estudo com o
objetivo de verificar e correlacionar a melhora de vida em pacientes com cancer de
cabeca e pescoco, associando a saude bucal. Eles concluiram que a avaliacdo da
saude bucal por si sé ndo é suficiente quando relacionada a qualidade de vida.
Contudo, LIMA et al., (2010), analisando 25 pacientes com cancer de cabeca e
pescoco submetidos ao tratamento de LBI para prevencdo da MO demonstraram
uma melhoria na qualidade de vida.

RIBEIRO, BORDA E GUIMARAES (2010) revisam na literatura sobre varias
formas de comportamento de prevencao e tratamento mucosite, e concluiram que
na auséncia de um modelo ideal, cuidados devem ser tomados de forma
multidisciplinar, considerando o uso do LBI como uma das intervencdes de
prevencdo e tratamento da mucosite. Ja FLORENCIO E DE LA TORRE et al.,
descreve que ainda nao existe um consenso da comunidade cientifica a respeito de
uma terapia eficaz comprovada sobre a mucosite podendo ser utilizadas terapias

farmacoldgicas, enxaguatdrios bucais com clorexidina e terapias genicas.

6. CONCLUSAO

Podemos concluir que o uso do laser de baixa intensidade é de grande

importancia para prevencao e tratamento da mucosite oral, ha também uma reducéao



27

na incidéncia de morbidade nos pacientes em tratamento, além de melhorar a
qualidade de vida e apresentar uma reducdo significativa na gravidade e na
frequéncia da mucosite oral. Além de reduzir o custo do tratamento para pacientes
com cancer. Ressalta-se que parametros como duracdo do tratamento, poténcia,
comprimento de onda, densidade de energia e frequéncia de aplicacdo afetam

diretamente o tratamento da mucosite oral, afetando assim os resultados.
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