UNIVERSIDADE DE UBERABA
CURSO DE ODONTOLOGIA

PATRICIA JOSIANE SILVA
RAFAELA RIBEIRO FERREIRA.

LASERTERAPIA EM LESOES DE MUCOSAS ORAIS

UBERABA
2023



PATRICIA JOSIANE SILVA
RAFAELA RIBEIRO FERREIRA.

LASERTERAPIA EM LESOES DE MUCOSAS ORAIS

Projeto apresentado pelas alunas Patricia
Josiane Silva. RA: 5131808’ e Rafaela Ri-
beiro Ferreira. RA: 5136653 sob orienta-
cao da Profa.

Dra. Denise Bertulucci Rocha Rodrigues.

UBERABA
2023



PATRICIA JOSIANE SILVA
RAFAELA RIBEIRO FERREIRA

LASERTERAPIA EM LESOES DE MUCOSAS ORAIS

Projeto apresentado ao Curso de
Graduagdo em  Odontologia da
Universidade de Uberaba, como parte
dos requisitos para a obtencao do Titulo
de Cirurgiao Dentista.

Area de Concentragao:
Imunologia

- ")
Aprovado em 113 / / =~ 021/’23

BANCA EXAMINADORA

i @)‘1&}‘1} it A

Prof.2 Dr.f Denise Béholucci Rocha
Rodrigues
Universidade de Uberaba — UNIUBE

Prof. Dr.
Universidade de Uberaba - UNIUBE



INTRODUGAO

A utilizagao de lasers vem sendo cada vez maior nos consultérios odontologi-
cos, € um bom investimento para o dentista, uma vez que o laser (light amplification
by stimulated emission of radiation — amplificacdo da luz por emissédo estimulada de
radiagdo) tem contribuido para as diversas areas da odontologia, como a pediatria, a
ortodontia, a endodontia, a periodontia, nas cirurgias, na estomatologia, entre outras.
Vem mostrando resultados satisfatérios e faz parte da odontologia moderna. E bas-
tante utilizada, a laserterapia de baixa poténcia, para tratamento em casos de aftas,
herpes labial, trismo, queilite angular, hipersensibilidade dentinaria, parestesias e
pos-operatorios (1° Congresso Online de Laser na Odontologia, 2020).

Os aparelhos de laser podem ser classificados em dois tipos conforme sua
poténcia e agdo nos tecidos, séo eles: laser de alta intensidade de energia, sendo
principalmente utilizado para procedimentos cirurgicos por apresentar potencial de
corte. E o laser de baixa intensidade de energia, utilizado para fins terapéuticos por
suas fungdes anti-inflamatdrias, analgésicas e biomodulatérias. Sdo lasers de baixa
intensidade: Hélio-Cadmio, Argon, Hélio-Nebnio, Krypton, Arsenato de Galio e Alu-
minio (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014).

A luz visivel emitida através do laser podera ser vermelha, a qual ha um me-
nor poder de penetracdo e maior taxa de reparacao tecidual ou infravermelha com
maior capacidade de penetragao tecidual e melhor potencial analgésico (FIGUEI-
REDO et al., 2013). O uso combinado dos dois lasers para tratamento da mucosite
oral resultou em um efeito analgésico mais intenso e longo, facilitando a recupera-
¢cao dos pacientes tornando possivel a ingestao de alimentos soélidos (CUNHA et al.,
2012).

A laserterapia € um tratamento ndo invasivo com carater preventivo e curati-
vo. Para sua aplicagado pode-se utilizar duas técnicas: a de varredura ou a técnica
pontual. A quantidade de energia aplicada é apresentada em Joules sobre a area
expressa em cm? e a densidade do tecido, dureza, maleabilidade e pigmentacao da
area irradiada ira determinar a absorcgéo tecidual da luz emitida (FLORENTINO et al.,
2016).

O interesse pelo uso do laser tem também recaido sobre as aplicagdes clini-
cas e o potencial das interacdes nao-térmicas da luz laser com o tecido. Portanto, o

potencial da irradiacéo laser de intensidade relativamente baixa aplicada diretamen-



te no tecido para modular certos processos bioldgicos, em particular, fotobioestimu-
lar os processos de regeneragédo dos tecidos, controlar o processo inflamatério e
controlar a dor (KITCHEN, et al., 1998).

A laserterapia de baixa intensidade (LTBI) ou baixa poténcia (reativo) é um
termo genérico que define a aplicagao terapéutica de lasers e diodos superlumino-
sos monocromaticos, com poténcia relativamente baixa, para o tratamento de feridas
abertas, lesbes de tecidos moles, processos inflamatérios e dores associadas a va-
rias etiologias, com dosagens consideradas baixas demais para efetuar qualquer
aquecimento detectavel nos tecidos irradiados (KITCHEN, et al., 1998).

Essa modalidade é também chamada, com frequéncia, de laser (foto) bioes-
timulagao, particularmente nos EUA. O uso dessa terminologia se baseia essencial-
mente nas observagdes de trabalhos pioneiros, que sugeriram o potencial desses
aparelhos para acelerar seletivamente varios processos de regeneracéo de feridas e
fungdes celulares (KITCHEN, et al., 1998).

Sendo assim, esse trabalho pretende analisar a eficacia do laser de baixa in-
tensidade na prevencgao e tratamento da mucosite oral em pacientes expostos a
quimioterapia e radioterapia na regido da cabecga e pescogo e especificamente ava-
liar a susceptibilidade do paciente diagnosticado com cancer de cabega e pescogo
em desenvolver a mucosite oral e explanar o que é a terapia a laser em mucosites

orais.

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre o trata-

mento de laser em lesdes de mucosites orais.

JUSTIFICATIVA

Durante alguns tratamentos quimioterapicos e ou radioterapicos, podem surgir
lesbes orais graves, decorrentes dos efeitos toxicos desses procedimentos, e como
consequéncia o paciente precisa interromper a alimentagao solida, e muitas vezes

nao consegue deglutir, pois sao lesbes que causam dores e sangramentos. E com



essas intercorréncias o paciente necessita interromper seus ciclos terapéuticos e
alguns casos mais graves sdo necessarios a intubagao profilatica. Sendo assim, tor-
na-se relevante através deste trabalho indicar se através da laserterapia ha garantia
de prevencgao ou tratamento dessas lesdes, assegurando continuidade ao tratamen-

to e a qualidade de vida de milhares de pacientes em um momento de fragilidade.

METODOLOGIA

Para realizacao deste trabalho, utilizamos base de dados da bireme; scielo;
cochrane; lilacs com as palavras chaves: laserterapia, inflamacgao, regeneragao teci-
dual, reparo tecidual, terapia, laser de baixa poténcia; cicatrizagcao de feridas, no pe-
riodo de 1998 a 2023.

REFERENCIAL TEORICO

O QUE E A LASERTERAPIA

A palavra laser refere-se ao acrénimo inglés das palavras “Light amplification
by stimulated emissionn of radiation” que na traducéo livre se trata da amplificacao
da luz por emissao estimulada de radiagéo (SILVANETO et al., 2020).

Ha duas classificagdes gerais para os lasers conforme atuagdo e poténcia,
sendo-os de alta poténcia geralmente utilizados para fins cirurgicos, pelo alto poder
de corte e possibilitar um melhor pds-operatério e o laser de baixa poténcia ou baixa
intensidade que consegue elevar o metabolismo celular, estimular a atividade mito-
condrial e promover acao anti-inflamatéria, analgésica e de agéo reparadora em le-
sb6es na mucosa (REOLON et al., 2017).

O emprego do laser, por modular uma gama de efeitos metabdlicos explicam
os efeitos dessa modalidade terapéutica. Pelo fato da energia do laser ser absorvida
por uma fina camada de tecido adjacente além do ponto de eleigédo atingido pela ra-
diacdo, recomenda-se o uso dos lasers de baixa poténcia, com ondas entre 640-
940 nm (FIGUEIREDO et al., 2013; RAMPINI et al., 2009).

Quando o laser produz emissao de luz vermelha visivel ha um menor poder



de penetragao, sendo mais eficaz na reparagao do tecido. Quando a luz é infraver-
melha, com maior comprimento de onda, ha maior penetracdo no tecido e poder de
analgesia. Dependendo do comprimento de onda do laser, ocorre maiores ou meno-
res alteragdes nas células, nos vasos sanguineos e outros fatores locais (REOLON
et al., 2017; FIGUEIREDO et al., 2013).

Deste modo, a acédo incidente proporciona proliferacdo do epitélio e das célu-
las fibroblasticas, bem como a producgéo de colageno, elastina e mecanismos de re-
vascularizagao, contracao de ferida e proliferacéo e ativagao das células de defesa
que acabam, por sua vez, acelerando a cicatrizagéo local (FIGUEIREDO et al.,
2013). A atuacédo do laser nas ceélulas ocorrera primeiramente nas mitocondrias, au-
mentando a producédo de adenosina trifosfato (ATP) que € uma importante fonte de
energia, aumentando a acao celular, como o crescimento dos macrofagos, maior
numero de queratindcitos, produgéo de fibroblastos, organizagédo de colageno e au-
mento na angiogénese, reparando o tecido e aliviando a dor (NEVES et al., 2021;
CAMPOS et al., 2013; FIGUEIREDO et al., 2013).

Ja o poder analgésico deve-se pelas alteragdes nos nervos periféricos, princi-
palmente na condugdo e excitacdo nervosa, que ao hiper polarizar a membrana,
bloqueia-se o impulso nervoso e o fluxo dos axénios, além de aumentar a produgao
de agentes analgésicos endogenos como endorfinas e reducdo da liberagdo de
prostaglandinas (SILVA NETO et al., 2020; CAMPOS et al., 2013).

O grupo MASCC/ISOO (2016), trata-se da parceria entre a Associagao Multi-
nacional de Atencéo Solidaria ao Cancer (MASCC) e a Sociedade Internacional de
Oncologia Oral (ISOO), sendo o responsavel atualmente por apresentar diretrizes do
uso da laserterapia na prevencao e tratamento da mucosite oral. Sobre laserterapia

em mucosite oral diz que:

O painel de peritos recomenda o uso da terapia com laser de baixa intensi-
dade (comprimento de onda até 650nm, poténcia de 40mW e uma energia
tecidulal de 2J/cm2) na prevengédo da mucosite oral em doentes que efetua-
ram transplante de células hematopoiéticas apds condicionamento com
quimioterapia de altas doses, com ou sem irradiagdo corporal total. [...] O
painel de peritos sugere a utilizagdo de terapia com laser de baixa intensi-
dade (comprimento de onda préximo de 632.8nm) na prevencédo da mucosi-
te oral em doentes que submetidos a radioterapia, sem quimioterapia con-
comitante, para cancro/cancer de cabecga e pescogo.

Através de fortes evidéncias cientificas prova-se que € indicada a utilizagao

de laserterapia na preveng¢ao de mucosite. Mesmo com os protocolos estabelecidos



pela MASCC/ISSO, o tratamento deve ser individualizado de acordo com a necessi-
dade de cada paciente e conduta do profissional.

Em consonancia com a MASCC/ISSO, o Ministério da Saude sob a portaria
de n° 516/2015 aprova as Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Cancer de Ca-
beca e Pescoco, deixando claro que deve ser realizado o tratamento precoce da
mucosite oral através de laser de baixa poténcia, afim de atenuar o risco e lesao,
sendo controversos a utilidade de outros tratamentos como a crioterapia, suplemen-
tos com glutamina, pastilhas de antibi6ticos e uso local de produtos que estimulam a
producdo de macréfagos. Acerca da eficacia dos lasers de baixa poténcia no trata-
mento e controle da mucosite oral em diversos graus de severidade, uma metanalise
de Carvalho et al. (2011) em individuos fazendo uso de oncoterapia, revelou que a
laserterapia reduziu de maneira significativa a mucosite severa.

Através de um estudo experimental realizado por Silva Junior et al. (2010)
com utilizagcdo de laser de baixa poténcia como técnica de prevencao a mucosite
oral em 24 pacientes, sendo estes divididos em dois grupos — 0s que iriam receber
incidéncia do laser e o grupo controle. Utilizaram-se ondas de 632,8 nm, 10 mW, 1,8
J/cm? como técnica de prevengao.

Os pacientes receberam na primeira semana o laser por 5 minutos e nos pré-
ximos 25 dias aplicacao pontual. As areas irradiadas e mais comuns para esse pro-
tocolo s&do mucosa jugal, dorso da lingua, mucosa labial, assoalho da boca e palato.
Ao final, viu-se que o grupo que recebeu laser de baixa poténcia desenvolveu em
grande parte mucosite grau 1, enquanto os pacientes do grupo controle desenvolve-
ram, em sua maioria, mucosite grau 3. Nesse sentido, no estudo de Florentino et al.
(2016) utilizando microscopio confocal notaram que aplicagdes de laser de compri-
mento de onda 628 nm consegue produzir a estimulacdo do crescimento celular de
forma direta, através da capacidade regenerativa sob genes relacionados com a pro-
liferagao celular.

Em um ensaio ndo randomizado promovido por Reolon et al. (2017) obser-
vou-se que nao houve o desenvolvimento de lesbes na mucosa de pacientes sub-
metidos a quimioterapia, quando submetidos de maneira profilatica a sessdes de
laserterapia previamente ao tratamento, concluindo-se a necessidade de utilizagao

do laser de baixa poténcia em pacientes oncoldgicos.



CARACTERISTICAS DOS LASERS

A radiacao gerada pelos aparelhos de laser terapéutico difere daquela produ-
zida por outras fontes similares (lampadas de infravermelho) nos trés aspectos: co-
limac&o, coeréncia e monocromaticidade (LOW & REED, 2001).

Colimagao: na luz laser, os raios de luz ou fétons produzidos pelo aparelho
laser sdo para todos os propositos praticos paralelos, quase sem divergéncia da ir-
radiacao emitida com a distancia. Essa propriedade mantém a poténcia Optica do
aparelho “agrupada” em uma area relativamente pequena durante distancias consi-
deraveis e, em certo grau, mesmo quando passando através dos tecidos (LOW &
REED, 2001).

Coeréncia: a luz emitida pelos aparelhos laser também estdo na mesma fase,
de modo que junto com as duas propriedades unicas (colimagdo e monocromatici-
dade), as depressodes e picos das ondas dos campos elétricos e magnéticos correm
ao mesmo tempo (coeréncia temporal) e na mesma dire¢cao (coeréncia espacial)
(LOW & REED, 2001). Como é uma das propriedades da luz laser, ao penetrar
no tecido, esta propriedade se perde nos primeiros extratos da pele. Isto ocorre de-
vido a grande variedade de estruturas celulares que compdem a pele. Apesar da
perda de coeréncia da radiagao do LTBI no interior dos tecidos, esta é absorvida pe-
las células gerando alteragcbes no seu metabolismo tanto em tecidos superficiais
como profundo (ALBERTINI, et al., 2001).

Monocromaticidade: a luz produzida por um laser é de “cor Unica”, sendo a
maior parte da radiagao emitida pelo dispositivo de tratamento agrupado em torno de
um unico comprimento de onda com uma largura de banda muito estreita. Em con-
traste, a luz gerada por outras fontes compreende uma grande variedade de com-
primentos de onda, as vezes variando de ultravioleta até infravermelho, o que resulta
na sensacao da cor branca quando a luz bate na retina de um observador.

O comprimento de onda é um fator critico na determinacao dos efeitos tera-
péuticos produzidos por tratamentos por laser, ja que esse parametro determina
quais biomoléculas especificas serao absorvidas na radiacio incidente e assim qual
interacdo fotobioldgica basica por trds de um determinado efeito de tratamento
(LOW & REED, 2001).
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MUCOSITE ORAL

Acerca da mucosite oral, trata-se de uma sequela comum dos tratamentos an-
tineoplasicos, ocorrendo em cerca 89% e 97% dos pacientes que utilizam a quimio-
terapia e a radioterapia respectivamente ou de 40% a 100% dos pacientes que reali-
zam estes tratamentos em conjunto.

Apresenta-se como uma lesao inflamatéria, que pode evoluir para lesdes ul-
ceradas pseudomembranosas, com sensibilidade que pode variar de um simples
incbmodo para uma sintomatologia intensa, de acordo com o grau de severidade
(MARIN-CONDE et al., 2019; BONFIM et al., 2016; REBELO, 2015).

A mucosite oral desenvolve-se em cinco fases, sendo elas: A fase de inicia-
cao, onde a radioterapia quebra os fios de DNA e causa danos celulares; na fase de
geragdo da mensagem, o fator de transicdo nuclear aumenta a producéo de citoci-
nas inflamatorias; na fase de sinalizacdo e amplificacdo, as citocinas inflamatdrias
desencadeiam o fator de necrose tumoral alfa, que causa apoptose e logo, dano te-
cidual; na fase de ulceracéo, a toxicidade celular desencadeia a destruicao das célu-
las epiteliais basais, tornando-se lesdes dolorosas e porta de entrada para infec-
¢bes; na quinta fase, sendo ela a fase de cura, ha a regeneragao celular através da
matriz extracelular, que estimula a migragao, diferenciagao e proliferagéo do tecido
epitelial apds o termino do tratamento antineoplasicos (MALLICK, BENSON E RATH,
2016; CAMPOS et al,. 2013).

Por apresentar-se de variados graus e comprometer a mucosa do paciente,
esta sequela bucal pode desencadear pioras no prognostico do paciente. Sobre isto,
a condicao eleva os riscos de infecgdes sistémicas, agrava as lesdes bucais ja pré-
existentes e dificulta a higienizagao e ingestao de alimentos — este ultimo acaba afe-
tando, por sua vez, a nutricdo e hidratagcdao do paciente por via oral, 0 que pode
comprometer o tratamento realizado e elevar o tempo de internagcdo (GONDIM,
2020; DE LIMA et.al., 2020; SCHIRMER; FERRARI; TRINDADE, 2012).

Em base a isto, nota-se que existem variagdes quanto ao manejo e os crité-
rios de diagnéstico utilizados para a mucosite oral nessas situagdes, o que é um fa-
tor complicador na agregacao de dados fidedignos sobre seu diagndstico e trata-
mento, tendo-se em vista que a sua ocorréncia pode necessitar a interrupgcéo da te-
rapia antineoplasica (SANTOS et al., 2019).

Contudo, a laserterapia tem se apresentado como uma ferramenta importante
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no tratamento dessas lesdes, por promover efeitos biologicos e foto fisicos, capazes
de aumentar o metabolismo celular e estimular a atividade mitocondrial com efeitos
benéficos a mucosa oral (FIGUEIREDO et al., 2013).

CONCLUSAO

A mucosite oral € uma lesdo na mucosa oral, caracterizada pela agao direta
ou indireta dos agentes antineoplasicos na cavidade oral, costumando apresentar-se
clinicamente em aproximadamente 14 dias apos inicio do tratamento. Mais de 70%
dos pacientes com cancer de cabeca e pescogo submetidos a radioterapia e/ou
quimioterapia com certeza irdo desenvolver a mucosite oral, essa porcentagem as-
sociada ao numero casos, revela o potencial de milhares de pessoas apresentarem
lesdes na mucosa oral.

O problema dessas lesbdes na cavidade oral sdo diversos, variando de um eri-
tema indolor a ulceras necrosantes, dolorosas e que necessitam de medicamentos
para reducao da dor; varia desde a dificuldade em ingerir alimentagao sélida a ne-
cessidade da alimentagcao ser realizada por via parenteral ou em casos extremamen-
te graves utilizar a intubacéo profilatica a fim de garantir a sobrevivéncia do paciente.
Uma vez que a mucosite oral apresenta-se em diferentes estagios € importante as-
segurar a prevencgao tanto antes das terapias, tratamento durante e depois da qui-
mioterapia e/ou radioterapia.

Desta forma, observa-se através dos estudos mencionados que as alteragdes
biolégicas e quimicas das células através da biomodulagdo proveniente da laserte-
rapia, promovem de fato a prevengao ou reducao de ocorréncias de desenvolvimen-
to da mucosite em graus severos nesses pacientes, trata a mucosite oral durante e
apods o término das terapias antineoplasicas, constituindo-se um papel fundamental
para a reducdo da dor, aceleragao do processo de cicatrizagcédo, redugdo nos nume-
ros de internagdes, interrupcdo do tratamento antineoplasico ou permanéncia nos
hospitais. Sendo assim, assegura a sobrevida e o bem-estar integral desses pacien-

tes.
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