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RESUMO

A mucosite oral € uma das condigcbes mais comuns causadas em pacientes
com cancer de cabeca e pescoco, decorrente do uso de radioterapia ou
quimioterapia. Ela provoca dores moderadas a intensas, dificuldade na alimentacéo,
degluticdo e fonagédo, interferindo diretamente na qualidade de vida do paciente.
Além disso, pode provocar quadros de infeccdo e a interrupcdo do tratamento
antineoplasico, aumentando o risco de morte. Muitos estudos apontam que a
laserterapia de baixa poténcia € uma alternativa bastante eficaz na prevencgéo e no
tratamento da mucosite oral, pois tem a capacidade de diminuir a dor, acelerar o
processo de cicatrizacdo, manter a integridade da mucosa e oferecer maior conforto.
O principal objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo de literatura acerca do
uso da laserterapia no tratamento da mucosite oral em pacientes oncoldgicos a fim
de melhorar a qualidade de vida dos mesmos. Diante da literatura encontrada,
conclui-se que, a laserterapia de baixa poténcia € um tratamento bastante benéfico e
eficaz para o paciente, aumentando assim sua qualidade de vida durante a

radioterapia ou quimioterapia.

Palavras-chave: Estomatite. Terapia com Luz de Baixa Intensidade. Neoplasias de

Cabeca e Pescoco. Antineoplasicos.



ABSTRACT

Oral mucositis is one of the most common conditions caused in patients with
head and neck cancer, resulting from the use of radiotherapy or chemotherapy. It
causes moderate to intense pain, difficulty in eating, swallowing and phonation,
interfering directly in the patient's quality of life. Besides, it can cause infection and
interrupt the antineoplastic treatment, increasing the risk of death. Many studies show
that low-power laser therapy is a very effective alternative in the prevention and
treatment of oral mucositis, because it can reduce pain, speed up the healing
process, maintain the integrity of the mucosa, and offer greater comfort. The main
objective of this work was to carry out a literature review on the use of laser therapy
in the treatment of oral mucositis in cancer patients in order to improve their quality of
life. Based on the literature found, we conclude that low-power laser therapy is a very
beneficial and effective treatment for patients, thus increasing their quality of life

during radiotherapy or chemotherapy.

Keywords: Stomatitis. Low level light therapy. Head and neck neoplasms.

Antineoplastic agents.
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1 INTRODUCAO

O céancer representa um dos principais problemas de saude da atualidade. As
complica¢gdes provenientes da terapia para essa doenca dependem da localizagéo
do tumor, da sua malignidade, do estadiamento e da modalidade de tratamento
usada para o mesmo. (MENEZES et al., 2014).

O carcinoma espinocelular (CEC) de cabeca e pesco¢o com acometimento de
sitios anatémicos do trato aerodigestivo superior representa a terceira causa mais
comum de 6bito por cancer no mundo. Em 2009, estima-se que houve cerca de
47.000 casos de CEC de cabeca e pescoco e 11.000 6bitos pela doenca eram
esperados. (GALBIATTI et al., 2013). Trata-se de uma doenca com alta prevaléncia
principalmente em paises de baixo nivel socioecondmico, sendo mais incidente em
homens que em mulheres entre a quarta e quinta décadas de vida. (CASATI et al.,
2012).

Esse tipo de cancer engloba os tumores que atingem a cavidade nasal, seios
da face, boca, labio, laringe, faringe e ouvido médios. (SILVA et al., 2021).

Ainda hoje sdo usadas trés principais modalidades para o tratamento das
neoplasias malignas: cirurgia, radioterapia e quimioterapia. O tratamento cirdrgico do
cancer tem como objetivos principais a ressec¢cdo da massa tumoral e de outros
tecidos envolvidos, como os linfonodos que podem modificar a disseminacao da
doenca. A radioterapia e a quimioterapia atuam pela destruicdo ou pela inibicdo do
crescimento das células que se multiplicam rapidamente, interferindo na divisdo
celular. (KELNER; CASTRO, 2006).

Grande parcela dos pacientes portadores de cancer € submetida a uma
terapia inicial por radioterapia (RT), cirurgia e quimioterapia (QT). (FIGUEIREDO et
al., 2012).

A RT é, geralmente, o tratamento de escolha para 0s casos que envolvem
cabeca e pescoco, onde o campo de irradiacdo envolve a mucosa oral e as
glandulas salivares. (FIGUEIREDO et al., 2012). Efeitos colaterais dessa terapia
incluem mucosite, caries, xerostomia, ageusia e disgeusia, infeccbes secundarias,
osteorradionecrose e trismo. (KELNER; CASTRO, 2006).

Como consequéncia da mucosite oral, a mucosa oral em processo de
descamacgdo ou na presenca da Ulcera expfe o tecido conjuntivo, aumentando a

adesividade de fungos e colonizacdo de bactérias, 0 que aumenta o quadro de dor e
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risco de sepse ao paciente. (FLORENTINO et al., 2015). As vezes, pode levar a
modificacdo e até a interrup¢do do tratamento, diminuindo o controle do crescimento
tumoral podendo levar o paciente ao 6bito. (KELNER; CASTRO, 2006).

O tratamento da MO ainda é basicamente paliativo, porém estudos recentes
apontam os beneficios da fototerapia com laser em baixa intensidade (FLBI) no
tratamento destas lesfes e no controle da dor. (CAMPOS et al., 2013). Além de ter
bons resultados, é de baixo custo e ndo é traumética. (RAMPINI et al., 2008). A
confirmacdo dos efeitos profilaticos da laserterapia (LT) corroborando a grande
monta de trabalhos desenvolvidos nesse ambito nos ultimos 20 anos representaria
uma forma de diminuir a limitacdo ao tratamento oncolégico. (FIGUEIREDO et al.,
2012).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O principal objetivo desse trabalho foi realizar uma reviséo de literatura acerca
do uso da laserterapia no tratamento da mucosite oral em pacientes oncolégicos a

fim de melhorar a qualidade de vida dos mesmos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discorrer sobre a mucosite oral em pacientes oncolégicos.
e Descrever os beneficios da laserterapia de baixa intensidade no tratamento

da mucosite oral.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CANCER

Alguns estudos epidemiolégicos demonstram que os principais fatores
causais associados ao desenvolvimento do CEC de cabeca e pescoco sdo a
exposicdo ao tabaco e ao alcool. O alto consumo dessas substancias ou
manutencdo do habito ap6s o tratamento estdo também associados a uma maior
chance de desenvolvimento de um segundo tumor primério, além de aumentar
indices de persisténcia e recidiva da doenca. (CASATI et al., 2012).

O cancer de cabeca e pescoco pode afetar a saude geral e mental, a
aparéncia, o emprego, a vida social e a vida em familia. Também podem ocorrer
sérias mudancas no funcionamento do trato aerodigestivo superior com
consequentes impactos sobre a qualidade de vida dos pacientes. (GALBIATTI et al.,
2013).

E preciso e de extrema importancia que o diagnostico seja feito o mais
precocemente possivel para que o tratamento seja de eficacia mais garantida e o
menos mutilador possivel. (MENEZES et al., 2014).

3.2 FORMAS DE TRATAMENTO

A radioterapia é, geralmente, o tratamento de escolha para os casos de
cancer que atingem a regido de cabeca e pescoco, no entanto, a terapéutica
escolhida para neoplasias esta rigorosamente relacionada a localizacdo do tumor,
seu estadiamento, tipo histologico, bem como as condicbes do paciente.
(FIGUEIREDO et al., 2012). Esse tratamento constitui-se numa terapia que utiliza
radiacdes ionizantes para combater as neoplasias e tem o principal objetivo de
atingir as células malignas impedindo sua multiplicacdo por mitose ou causando a
morte celular. (SAWADA et al., 2006). Os efeitos em longo prazo nessa modalidade
de tratamento sdo as caries de radiacdo, a mucosite oral, o trismo, as anomalias
dentarias, o retardo na capacidade de regeneracdo dos tecidos e a
osteorradionecrose. (MENEZES et al., 2014).

A radioterapia (RT) em cabeca e pescoco € sempre acompanhada de
complicacdes durante a vigéncia ou mesmo apos o tratamento, principalmente com

relacdo a mucosa oral e glandulas salivares, as quais se manifestam como mucosite
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e xerostomia, principalmente quando associada com quimioterapia (QT). (LOPES et
al., 2006)

A radioterapia combinada com a quimioterapia, também pode ser utilizada
como modalidade terapéutica para pacientes com cancer de cabeca e pescoco.
(RAMPINI et al., 2008). Por outro lado, também podem causar alguns efeitos
adversos como um quadro de mucosite oral mais severo e prolongado. (MENEZES
et al., 2014).

3.3 MUCOSITE ORAL EM PACIENTES ONCOLOGICOS

A mucosite oral € um problema clinico de dificil controle, podendo
comprometer a degluticdo, a ingestéo de alimentos, a higiene oral e a capacidade de
comunicacdo do paciente, muitas vezes obrigando a interrupcdo do tratamento com
prejuizo do mesmo. (LOPES et al., 2006)

A xerostomia se inicia logo nos primeiros dias de RT, sendo mais evidente
apos doses de 20 Gy. A saliva se torna inicialmente mais espessa e com taxa de
eliminacdo diminuida. As alteracdes do fluxo, volume e viscosidade salivar podem
persistir por anos e a recuperacdo da producdo normal dependera das
caracteristicas de cada paciente e do percentual de glandula salivar irradiada,
podendo estar relacionadas a danos vasculares dessas glandulas. Essa xerostomia
pode ser irreversivel, com tendéncia de recuperacédo de até 50% da quantia inicial
de saliva, caso o volume da pardtida irradiado e a dose final de irradiacéo figue em
valores 0os mais baixos possiveis. Varias técnicas sdo descritas na literatura para
prevencao da xerostomia e da mucosite oral, como o uso de amifostina, pilocarpina,
Biotene®, bochechos com bicarbonato de sodio, uso de antibioticos e anestésicos
topicos, entre outros, todas com suas limitacées. (LOPES et al., 2006)

Alguns estudos indicam que mais de 50% dos pacientes submetidos a
guimioterapia convencional, 80% dos submetidos a quimioterapia e radioterapia em
casos de condicionamento para transplante de células-tronco hematopoiéticas e
guase 100% dos pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco irdo
desenvolver algum grau de mucosite oral (MO) durante o tratamento. (CAMPOS et
al., 2013). A radioterapia associada a quimioterapia aumenta as chances do
acometimento por mucosite oral. (FLORENTINO et al., 2015).
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A toxicidade produzida pelo tratamento provoca as alteracdes manifestadas
pela mucosite, tendo em vista sua acdo em células com elevada atividade mitGtica e
dessa forma ha um intenso acometimento da mucosa, com abolicdo da capacidade
de suplantar a esfoliagcdo processada de forma natural, bem como consequente
inflamagéo e edema. (FIGUEIREDO et al., 2012).

3.4 CARACTERISTICAS CLINICAS DA MUCOSITE ORAL

Clinicamente, a MO € caracterizada por irritacdo, dor e eritema e, quando
severa, por lesbes ulcerativas acompanhadas de dor moderada a intensa, o que
limita as funcbes orais basicas, como a alimentacdo, degluticido e fonacéo,
diminuindo a qualidade de vida do paciente. (CAMPOS et al., 2013).

A mucosite oral pode ser definida como uma condigdo inflamatéria da mucosa
gue se manifesta através de eritema, ulceracdo, hemorragia, edema e dor.
(KELNER; CASTRO, 2006).

A mucosite oral é uma lesao inflamatdéria da mucosa oral desenvolvida pela
acao de medicamentos quimioterapicos ou radiacao ionizante. Estudos apontam que
aproximadamente de 85 a 100% dos pacientes submetidos a radioterapia ou
guimioterapia desenvolvem o quadro em graus variados, dependendo da dose de
radiacdo recebida, do tipo de droga quimioterapica adotada e ao regime de
administracdo. (MENEZES et al., 2014).

A radioterapia na regido de cabeca e pescoco potencializa o efeito da
mucosite oral, visto que provoca efeitos ionizantes e deletérios, o que compromete
as mucosas orais a partir da dose de 1800 cGy. A radioterapia associada a
guimioterapia aumenta as chances do paciente ser acometido pela mucosite oral e
de torna-la mais severa. (FLORENTINO et al., 2015).

A mucosite induzida pela quimioterapia comeca a se desenvolver apés alguns
dias de tratamento, ja a mucosite de radiacdo pode comecar a aparecer durante a
segunda semana de tratamento. Tanto a mucosite por quimioterapia quanto a
induzida por radiacdo desaparecerdo lentamente 2 a 3 semanas apds o término do
tratamento. (NEVILLE et al., 2004).

A toxicidade produzida pelo tratamento provoca as alteragcdes manifestadas
pela mucosite, tendo em vista sua acdo em células com elevada atividade mitética,

portanto ha um intenso acometimento da mucosa, com abolicdo da capacidade de
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suplantar a esfoliagdo processada de forma natural, bem como consequente
inflamacéo e edema. As citocinas pro-inflamatoérias apresentam um papel importante
na amplicacdo das lesdes mucosas inicias e o fator de necrose tumural (TNF- a), a
interleucina 1- B, a interleucina-11 e a interleucina-6 podem desempenhar uma
funcd@o no dano tecidual associada a terapia oncologica. (FIGUEIREDO et al., 2012).

Ha muitos fatores de risco relacionados ao aparecimento dessas lesdes
ulcerativas que podem ser relacionadas ao paciente e a terapia antineoplasica. Ao
paciente, pode-se vincular a idade, higiene oral, funcao renal, fatores genéticos,
tratamento antineoplasico prévio, dentre outros. Enquanto que, a dose da quimio e
radioterapia, o quimioterapico utilizado e o modo de aplicacdo sdo fatores
relacionados com a terapia. (CAMPOS et al., 2013).

As areas mais afetadas sdo o assoalho da boca, borda lateral da lingua,
ventre lingual, mucosa jugal e palato mole. (RAMPINI et al., 2008).

O aumento da severidade da MO pode ocasionar febre, risco de infeccéo,
necessidade de nutricdo parental total e necessidade de uso de analgésicos
intravenosos. (FIGUEIREDO et al., 2012).

A xerostomia é o mais prevalente efeito tardio em radioterapia para cancer de
cabeca e pescoco, mas também pode ser um componente inicial para a agudizacao
da mucosite. (MENEZES et al., 2014).

A severidade da MO é comumente avaliada pela Escala de Toxicidade Oral,
numa graduacdo estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
(FIGUEIREDO et al., 2012).

A OMS classifica a mucosite oral de acordo com seus aspectos clinicos e as
funcdes orais do paciente, sendo escore 0 — sem alteracdo na mucosa; escore 1 —
irritac@o ou eritema; escore 2 — eritema e ulceracfes que ainda permitem uma dieta
sélida; escore 3 — lesbes ulcerativas em que 0 paciente se restringe a uma dieta
liquida; escore 4 — quando a alimentacdo oral ndo é possivel. (CAMPOS et al.,
2013).

Clinicamente, a MO se inicia como um eritema e a medida que evolui, nota-se
a presenca de Ulceras e lesbBes recoberta por uma pseudomembrana fibrinosa
branca. (SILVA et al., 2021).

Dentre os sintomas mais frequentes da mucosite, pode-se citar dor moderada
a intensa, hemorragia, dificuldade na alimentacéo e fonacgéo e disfagia. (CAMPOS et

al., 2013). Assim, o paciente ficara sujeito a desenvolver quadros de desnutri¢cdo, o
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que a curto prazo comprometera a efichcia e a manutencdo do tratamento
radioterapico. (SILVA et al., 2021).

Além desses sintomas, o paciente também pode apresentar auséncia ou
perda parcial do paladar, xerostomia, fadiga, caries e distirbios abdominais, que a
curto e longo prazo podem afetar diretamente a qualidade de vida dos mesmos.
(ALBUQUERQUE; CAMARGO, 2007).

Outra forma que também é possivel avaliar a MO é pelos critérios de
toxicidade preconizados pelo National Cancer Institute (NCI), que estabelece grau 0
na auséncia de MO; grau 1 quando ha ulceras indolores, eritema ou dor leve na
auséncia de Ulceras; grau 2 na presenca de eritema doloroso, edema ou Ulceras,
mas alimentar-se ou deglutir € possivel; grau 3 na presenca de eritema doloroso,
edema, ou Ulceras com necessidade de nutricdo parenteral; grau 4 quando ha
ulceracdo grave ou necessidade de nutricdo parenteral ou entubacao profilatica; e

grau 5 em caso de morte relacionada a toxicidade. (FIGUEIREDO et al., 2012).

Figura 1 - Classificacdo das lesbes de Mucosite Oral
Classificacdo das Lesdes de Mucosite Oral

Presenca de
Nenhuma Pves_enade g i Presencade dicerase N30 consegue se
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trauma

Fonte: CAMPOS et al.
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Figura 2 - Estagios da Mucosite Oral segundo a classificacdo da OM§~.

Fonte: CAMPOS et al.

3.5 TIPOS DE LASER

Laser € um acrébnimo da lingua inglesa: light amplification by stimulated
emission of radiation (amplificacdo de luz por emissdo estimulada de radiacéo), que
expressa exatamente como a luz é produzida. (CAVALCANTI et al., 2011).

Os lasers podem ser classificados de forma geral em: (1) lasers de alta
poténcia ou lasers cirtrgicos ou HILT (high intensity laser treatment), que possuem,
por exemplo, indicacdes cirdrgicas (corte, coagulacao, cauterizacdo) e efeitos de
ablacdo (preparos cavitarios odontologicos, prevencao); e (2) lasers de baixa
poténcia ou lasers terapéuticos ou LILT (low intensity laser therapy), muito utilizados
para fins terapéuticos e bioestimuladores, agindo principalmente como aceleradores
em processos cicatriciais. (CAVALCANTI et al., 2011).

Os lasers sao classificados em alta e baixa poténcia. Os primeiros geralmente
sdo aplicados para a remocao, corte e coagulacdo de tecidos, enquanto que 0s
lasers de baixa poténcia sdo mais comumente aplicados em processos de reparagao
tecidual, tais como traumatismos musculares, articulares, nervosos, 0sseos e
cutaneos. (ANDRADE et al., 2014).

Lasers de baixa poténcia (LBP) séo lasers que possuem baixa energia, sem
potencial fototérmico, sendo utilizados para biomodulagdo. Os mais usados estdo na
faixa do vermelho (632 a 780 nm), com fotons de energia inferior a 2,0 elétron-volt
(eV), portanto, inferior a energia da ligacdo das moléculas biolégicas e do DNA, nédo
podendo quebrar ligagbes quimicas e ndo sendo capazes de induzir mutacdo e
carcinogénese. (LOPES et al., 2006)
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O efeito produzido pela irradiagdo com LBP se baseia na capacidade de
modulacdo de diversos processos metabdlicos, mediante a conversao da energia
luminosa aportada pelo laser através de processos bioquimicos e fotofisicos, os
quais transformam a luz laser em energia util para a célula. O laser visivel provoca
reacdes nas mitocondrias, com incremento na producdo de ATP mitocondrial,
aumento do consumo de glicose celular, aumento dos teores de célcio intracelular e
do nimero de mitocéndrias celular. (LOPES et al., 2006)

A Fotobiomodulacédo (FBM) é uma das formas de uso das fontes de luz nas
areas da saude. Na FBM, também chamada de Laserterapia ou Fototerapia,
podemos utilizar lasers ou LEDs, ou ainda, qualquer outra luz que permita a entrega
de energia fotdnica no tecido biolégico, seja para diagnosticar, tratar, proservar. A
luz, quando absorvida pelos tecidos biologicos alvo, pode contribuir para otimizar
processos fisiologicos deficientes, entdo torna-se possivel amenizar dores, melhorar
a resposta imunologica frente a infecgbes ou traumas, amenizar inflamacdes e
acelerar cicatrizacdo de lesfes. (LIZARELLI, 2021).

Muito mais complexo do que o uso de lasers cirargicos, quando a
fotobiomodulacédo é utilizada, sdo tantas possibilidades de alteracdo nas reacdes
fisico-quimicas do organismo que ainda hoje, apds 54 anos de pesquisas na area,
muitas novidades surgem nos trabalhos cientificos, trazendo aos clinicos, cirurgides
dentistas, infinitos protocolos para devolver a homeostase dos seus pacientes.
(LIZARELLI, 2021).

O Laser Duo de baixa poténcia apresenta dois diodos lasers: um que emite no
comprimento de onda de 660nm, ou seja, vermelho; outro que emite no comprimento
de onda de 808nm, infravermelho. Ambos apresentam 100mW de poténcia de saida.
(LIZARELLI, 2021).

A Fototerapia, também chamada de Fotobiomodulacdo (FBM) desde 2015,
termo que engloba todas as fontes de luz que modulam respostas fisioldgicas
sistémicas sem ablacionar (remover) os tecidos, tem demonstrado ser uma opcéao
muito eficiente dentro da Odontologia. O alivio de dores agudas e crbnicas, a
drenagem de processos inflamatérios e no reparo tecidual podem ser realizadas ou
complementadas com luz em baixa intensidade. Empregando protocolos e doses
mais elevadas e controladas é também capaz de melhorar a qualidade de tecidos
em reparo, evitando queldides e cicatrizes aparentes, clareando manchas em peles,

mucosas e superficies dentais, promovendo o controle microbiologico e tumoral de
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regides afetadas por infec¢des ou por mitoses descontroladas, recuperando funcdes
celulares danificadas pelo tempo (LIZARELLI, 2018).

Essa complexidade encantadora, ja se faz presente com relacdo aonde
depositar a energia nos pacientes, a saber: 1 — FBM Localizada ou Direta — quando
a irradiacdo é feita sobre o tecido a ser tratado, linfonodos, raiz neural; e, 2 — FBM
Sistémica ou Indireta — quando a irradiacdo é feita sobre pontos de acupuntura ou
vasos sanguineos, calibrosos ou numerosos, relacionados a regido a ser tratada.
(LIZARELLI, 2021).

A irradiacao localizada € direta e de simples entendimento. Diagnosticado o
tecido lesionado, entdo € possivel escolher qual o objetivo com a FBM: controlar
inflamacéo, aliviar dor ou acelerar a cicatrizagcdo. Os pontos para aplicagcdo dos
lasers seréo sobre esse tecido alvo ou ao redor do mesmo. (LIZARELLI, 2021).

A luz da faixa espectral vermelha é absorvida pelos citocromo c-oxidase,
entdo causando oxidacdo de NAD (Nicotinamida Adenina Dinucleotideo) e,
consequentemente, mudando o estado de oxi-reducdo mitocondrial e citoplasmatico.
Essa mudanca na velocidade de transporte de elétrons da cadeia respiratéria gera
aumento na forca préton-motora, no potencial elétrico da membrana mitocondrial, na
acidez do citoplasma e na quantidade de ATP (Adenosina Tri Fosfato) endocelular.
Além disso, sabemos que, para que a luz seja absorvida pelo citocromo c-oxidase,
ocorre o fotodesligamento do 6xido nitrico (NO), que € o responsavel pelo aumento,
imediato, da vasodilatacdo e melhora da oxigenacao tecidual (LIZARELLI, 2018).

O laser vermelho tem atuacao tanto superficial quanto profunda, atingindo o
tecido muscular orofacial. E uma luz bem vinda para preparar os tecidos tissulares,
conjuntivos e musculares, previamente a algum procedimento invasivo, mas também
estd muito bem indicado nos pos-operatorios imediatos, em baixas doses,
fotomodulando a resposta inflamatéria inicial e garantindo uma qualidade superior
nos tecidos neoformados. A laserterapia emitindo na faixa espectral vermelha
promove vasodilatacdo e maior oxigenacao tecidual; estimula a sintese de colageno
e a polarizacdo de fibroblastos (ALMEIDA-LOPES, 1999); acdo analgésica,
antiinflamatéria e biomodulacdo, em geral; promove terapia fotodinamica associada
a um fotossensibilizador (FS) e efeito bactericida e fungicida em infec¢des cutaneas,
mucosas, gengivais e dentais; bioestimula a cicatrizacdo de tecidos mais superficiais
(epiderme e derme, mucosa e conjuntivo).(LAN et al., 2006; LAN et al., 2009);

controla o0 excesso dos radicais livres no gerenciamento da senescéncia e de
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doencas degenerativas (MOSHKOVSKA; MAYBERRY, 2005; HUANG et al., 2012);
resulta num tecido cicatrizado mais organizado, homogéneo e resistente a tragao
(SOLMAZ; ULGEN; GULSOY, 2017).

Luz emitindo na faixa espectral do infravermelho préximo pode ser absorvida
tanto pelo citocromo c-oxidase, na cadeia respiratdria mitocondrial e gerar todos 0s
efeitos j& descritos acima, mas também podera ser absorvida nas biomembranas,
gerando entdo, mudancas fotofisicas, de polaridade das membranas que resultardo
na alteracdo da conducédo de estimulos neurais e também da permeabilidade dessas
biomembranas (LIZARELLI, 2018). Laser infravermelho com 100mW de poténcia
tem a capacidade de penetrar nos tecidos orofaciais um pouco mais do que o laser
vermelho, com a mesma poténcia. (LIZARELLI, 2021).

Ele esta muito bem indicado para os pés-operatorios tardios para peles e
epitélio, mas também garante a prevencdo de fibroses musculares, garantindo
melhor qualidade e rapidez no reparo tecidual. Promove analgesia e, sobre os
linfonodos, controla o edema e melhora a resposta imunolégica. (LIZARELLI, 2021).

Laserterapia infravermelha promove a drenagem linfatica, em geral, com
aplicacdo na rede ganglionar, melhorando assim a resposta imunolégica (LIEVENS,
1986; LIEVENS, 1988; LIEVENS, 1990; LIEVENS, 1991; ALMEIDA-LOPES et al.,
2001); reduz o estresse oxidativo (SALEHPOUR et al.,, 2018); evita a fibrose
muscular durante a cicatrizacdo (ASSIS et al., 2013; ASSIS et al., 2015); diminui os
niveis séricos de radicais livres, pos-exercicios, no tecido muscular (FERRARESI,
HAMBLIN; PARIZOTO, 2012); age como analgésico e antiinflamatério (HAMBLIN,
2017); torna mais eficiente a circulacao periférica; altera na permeabilidade e a
polaridade da membrana plasmatica celular devido ao efeito fotofisico; promove a
biogénese mitocondrial em células musculares; diminui as citocinas COX2 e IL6 e
aumenta as IL1B, IL10 e TNFa; promove a hidratacdo da epiderme (por umectacgao),
pela ativacdo das aquaporinas (LIZARELLI et al., 2015); regenera tecidos neurais
(MANDELBAUM-LIVNAT et al., 2016); biomodula a proliferacdo fibroblastica,
osteoblastica, osteoclastica e vascular (AMAROLI et al., 2020); melhora a poténcia
muscular (PAOLILLO et al., 2011); muda a expressdo génica para crescimento e
hipertrofia muscular (PATROCINIO et al., 2013); estimula a reativacao e proliferagao
de miofibras musculares (SHEFER et al., 2001); previne a formacdo de queldides
(BAROLET; BOUCHER, 2010); age como um fator modulador de resposta sobre os
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fatores miogénicos (MyoD) e a vascularizacdo (VEGF). (VATANSERVER et al.,
2012).

A laserterapia de baixa poténcia vem sendo uma alternativa no tratamento e
cicatrizacdo da mucosite oral e tem obtido respostas positivas do ponto de vista
clinico e funcional, além de ser de baixo custo e ndo é traumética. O efeito basico
da FLBI esta relacionado com a biomodulagéo tecidual que resulta em diminui¢éo do
dano, reparacao e efeito analgésico. (CAMPOS et al., 2013).

Comparativamente, o diodo que emite luz vermelha visivel tem menor poder
de penetracdo, sendo mais indicado para reparacéo tecidual, enquanto o diodo com
maior comprimento de onda e que, portanto, emite laser infravermelho, tem maior
capacidade de penetracdo, com maior indicacdo para analgesia. (FIGUEIREDO et
al., 2012).

3.6 LASERTERAPIA NO TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL

A laserterapia em pacientes oncologicos com mucosite oral tem conhecida
habilidade de provocar efeitos biolégicos por meio de processos fotofisicos e
bioquimicos, aumentando o metabolismo celular. (REOLON et al., 2017).

O mecanismo de interacdo do laser com os tecidos biolégicos modula varios
processos metabdlicos por meio da conversao da entrada de energia da luz laser em
energia util para as células. (SILVA et al., 2021). O emprego do laser de baixa
poténcia elimina a dor ja na primeira aplicacdo, promovendo o aumento na
concentracdo de R3-endorfina no liquor cefalorraquidiano. (NETO; WESTPHALEN,
2013). Pode ocorrer também producdo de colageno, elastina e proteoglicanos,
revascularizacdo, contracdo da ferida, aumento da fagocitose pelos macrofagos,
aumento da proliferacdo e ativacéo dos linfocitos e da forca de tensao, acelerando o
processo cicatricial. (FIGUEIREDO et al., 2012).

Com relacdo a analgesia, sabe-se que a FLBI atua no processo de
hipopolarizacdo da membrana e aumento da concentracdo de ATP. (CAMPOS et al.,
2013).

O laser atua na prevencao e tratamento da mucosite oral para que haja
manutenc¢do da integridade da mucosa. (REOLON et al.,, 2017). Alguns trabalhos

recentes tém demonstrado que a laserterapia pode ser auxiliar em casos de
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hipofuncéo das glandulas salivares com melhora da sintomatologia. (CAMPOS et al.,
2013).

O tratamento com o laser também age estimulando a atividade celular,
conduzindo a liberacdo de fatores de crescimento por macréfagos, proliferacdo de
queratindcitos, aumento da populacao e degranulacdo de mastdcitos e angiogénese.
(KELNER; CASTRO, 2006). Esses efeitos do laser de baixa intensidade podem levar
a uma aceleracao no processo de cicatrizacéo de feridas, os quais sédo atribuidos ao
estimulo de diversos processos metabdlicos, mediante a conversdo da energia
luminosa que ele aporta, transformando, por meio de processos bioquimicos e
fotofisicos, a luz em energia util para a célula, resultando numa reparacdo mais
rapida da mucosa. (NETO; WESTPHALEN, 2013).

O laser oferece o beneficio de reduzir as interrupcdes da radioterapia em
cabeca e pescoco, 0 que ira aumentar a eficacia do tratamento antineoplasico, além

de ser relatada melhora na ingestéo dos alimentos. (FLORENTINO et al., 2015)

Figura 3 - Paciente oncoldgico com mucosite oral tratado com laserterapia

=T

Fonte: Silva et al. Fonte: Silva et al.

3.7 PROTOCOLO DO LASER PARA MUCOSITE

A mucosite oral € uma sequela do tratamento citorredutivo induzido por
radioterapia ou quimioterapia, sendo a causa mais comum de dor oral durante o
tratamento antineoplasico e a complicagdo mais comum em pacientes submetidos a
transplante de medula 6ssea. (LIZARELLI, 2021).

Os sinais e 0s sintomas iniciais da mucosite oral incluem eritema, edema,
sensacao de ardéncia e sensibilidade aumentada a alimentos quentes ou &cidos.
Cursa com ulceracbes dolorosas recobertas por exsudato fibrinoso
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(pseudomembrana) de coloracdo esbranquicada ou opalescente. Essas Ulceras
podem ser multiplas e extensas, levando a ma nutricdo e a desidratacéo.
(LIZARELLI, 2021).

Além da importante sintomatologia, as ulceracbes aumentam o risco de
infeccéo local e sistémica, comprometem a funcdo oral e interferem no tratamento
antineoplasico, podendo levar a sua interrup¢do, o que compromete a sobrevida do
paciente. (LIZARELLI, 2021).

Podem ser realizadas aplicagOes para prevencao (de 3 a 5 sessbes — 1 por
dia) imediatamente antes do inicio das terapias oncoldgicas. Nesse caso, é
recomendado o comprimento de onda vermelho, com a ponta convencional, com a
energia total por ponto de 1 a 2J. Os pontos devem cobrir toda a mucosa oral,
inclusive superficie lingual (dorso e ventre). Os pontos devem ficar equidistantes de
2,0 cm. Com relacdo ao tratamento curativo com laser, as mucosites podem ser
irradiadas considerando de forma preferencial o alivio da dor, quando se emprega o
comprimento de onda infravermelho, ou elegendo a aceleracdo da cicatrizacéo
dessas lesdes, quando o vermelho é escolhido. (LIZARELLI, 2021).

No caso curativo, existe uma grande variabilidade de doses que tém sido
testadas, doses baixas em torno de 1J (10 segundos em contato e parado). Na
grande maioria dos trabalhos cientificos, o laser tem demonstrado a capacidade de
evitar o aparecimento de graus mais graves que poderiam, inclusive, levar o
paciente a Obito. Sugere-se utilizar tanto o laser vermelho quanto o infravermelho
com energia total de 1J (100mwW, 10 segundos) por ponto, com intervalo de 24
horas. (LIZARELLI, 2021).

Toda a energia emanada do laser é absorvida por uma fina camada de tecido
adjacente e também do ponto atingido pela radiacdo. (REOLON, RIGO, CONTO et
al., 2017). A quantidade de energia aplicada é expressa em Joules sobre a area
expressa em cm2. (FLORENTINO et al., 2015).

Por essa razao, € recomendado que sejam utilizados lasers de baixo poder de
penetracdo com comprimentos de onda entre 640-940 nm, e que essa aplicacéo
seja realizada de modo pontual a lesdo. (FIGUEIREDO et al., 2012). Parametros
como periodo de inicio e término de sua aplicacdo, poténcia do equipamento,
comprimento de onda, densidade de energia, area da fibra ética e frequéncia sao
fatores que influenciam no resultado do tratamento, assim como seus efeitos e
razdes de aplicacdo tanto curativa como profilatica. (NETO; WESTPHALEN, 2013).
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A poténcia normalmente se encontra na faixa de 10-100mW e a energia por ponto
varia, mas estao entre 0,8 e 2J (CAMPOS et al., 2013).

A duracdo da radiacao e o numero de sessdes também tem notavel influéncia
no resultado da prevencao. (FIGUEIREDO et al., 2012). Para a radioterapia o ideal
seja aplicar o laser todos os dias, uma vez que a radioterapia € normalmente um
tratamento continuo e feito em apenas “um ciclo”. (CAMPOS et al., 2013). Além
disso, o operador deve estar apto e ciente dos limites do comprimento de onda e de
manter uma zona de seguranca entre as areas proximas a neoplasia. (SILVA et al.,
2021).

Nos casos de quimioterapia vai depender muito de cada caso, tanto do
paciente, do quimioterapico recebido e do modo de recebimento deste
medicamento, dentre outros fatores. (CAMPOS et al., 2013).

O tratamento com laser de baixa poténcia deve ser incentivado em ambiente
hospitalar pela redugéo dos sintomas de dor e graus de acometimento da mucosite

oral nos pacientes em tratamento oncologico. (FLORENTINO et al., 2015).
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4 DISCUSSAO

O céancer de cabeca e pescoco engloba os tumores que atingem a cavidade
nasal, seios da face, boca, labio, laringe, faringe e ouvido médio. Os principais
fatores de risco, tabagismo e consumo de alcool, sdo responsaveis pela maioria dos
tumores nessa regido. (SILVA et al., 2021).

A radioterapia na regido de cabeca e pescoco potencializa o efeito da
mucosite oral, uma vez que a radioterapia provoca efeitos ionizantes e deletérios
sobre o DNA, o que compromete as mucosas orais a partir da dose de 1800 cGy. A
radioterapia associada a quimioterapia aumenta as chances do acometimento por
mucosite oral. (FLORENTINO et al., 2015).

As areas mais afetadas sdo o assoalho da boca, borda lateral da lingua,
ventre lingual, mucosa jugal e palato mole. (RAMPINI et al., 2008).

As lesbes decorrentes da mucosite podem causar dor, disfagia, alteracéo da
higiene oral e da alimentacdo. Assim, o paciente ficara sujeito a desenvolver quadros
de desnutricdo, o que a curto prazo comprometera a eficacia e a manutencdo do
tratamento radioterapico. (SILVA et al., 2021).

A xerostomia € 0 mais prevalente efeito tardio em radioterapia para cancer
de cabeca e pescoco, mas também pode ser um componente inicial para a
agudizacao da mucosite. (MENEZES et al., 2014).

Como consequéncia da mucosite oral, além do quadro doloroso, a mucosa
oral em processo de descamacdo ou na presenca da Ulcera exple o tecido
conjuntivo, aumentando a adesividade de fungos e colonizacdo de bactérias, o que
aumenta o quadro de dor e risco de sepse ao paciente. (FLORENTINO et al., 2015).

O comprometimento da saude do paciente devido a MO, as vezes, pode
levar a modificacdo e até a interrupcdo do tratamento; tal interrupcdo diminui o
controle do crescimento tumoral podendo levar o paciente ao 6bito. (KELNER;
CASTRO, 2006).

A terapia com laser de baixa poténcia (TLBP) intraoral se destaca como uma
alternativa eficaz na prevencéo e no tratamento da MO, pois tem bons resultados, é
de baixo custo e ndo é traumética. Diversos estudos comprovaram a reducdo da
incidéncia e da dor associada a MO em pacientes que receberam a TLBP. (RAMPINI
et al., 2008).
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A quantidade de energia aplicada é expressa em Joules sobre a area
expressa em cm?. A absorcao tecidual da luz depende da densidade tecidual, de sua
dureza, maleabilidade e pigmentacdo. A aplicacdo é pontual, excluindo regibes
tumorais. (FLORENTINO et al., 2015).

Parametros como periodo de inicio e término de sua aplicacédo, poténcia do
equipamento, comprimento de onda, densidade de energia, area da fibra ética e
frequéncia séo fatores que influenciam no resultado do tratamento, assim como seus
efeitos e razdes de aplicacdo tanto curativa como profilatica. (NETO;
WESTPHALEN, 2013).

Além disso, o operador deve estar apto e ciente dos limites do comprimento
de onda e de manter uma zona de seguranca entre as areas proximas a neoplasia.
(SILVA et al., 2021).

O laser de baixa poténcia deve ser aplicado diariamente com 35mW de
poténcia e em doses de energia 1,1J/cm? de forma pontual, antes e durante o
tratamento radioterapico, com o intuito de promover a proliferacéo celular e estimular
a cicatrizacao tecidual, além da analgesia. (KELNER; CASTRO, 2006).

Em relacdo ao comprimento de onda a partir de 540 nm e entre 600 nm a
900 nm, a mitose das células é significativamente acelerada, aumentando a
velocidade de producdo do colageno e dos fibroblastos. (NETO; WESTPHALEN,
2013).

O mecanismo de interacdo do laser com os tecidos biolégicos modula varios
processos metabdlicos por meio da conversao da entrada de energia da luz laser em
energia util para células. A laserterapia, portanto, tem se tornado promissora nos
tratamentos da mucosite devido aos estudos sobre os seus trés principais efeitos:
propriedades analgésicas, anti-inflamatérias e cicatrizantes. (SILVA et al., 2021).

O tratamento com o laser age estimulando a atividade celular, conduzindo a
liberacdo de fatores de crescimento por macrofagos, proliferacdo de queratindcitos,
aumento da populacdo e degranulacdo de mastdcitos e angiogénese. (KELNER;
CASTRO, 2006).

O emprego do laser de baixa poténcia elimina a dor ja na primeira aplicacao,
promovendo o aumento na concentragdo de [3-endorfina no liquor cefalorraquidiano,
ativando a reparagao tecidual, favorecendo a proliferacdo de fibroblastos e a
producdo de fibras elasticas e colagenas, elevando, assim, a celularidade dos
tecidos irradiados. (NETO; WESTPHALEN, 2013).
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O laser de baixa poténcia oferece beneficio de reduzir as interrup¢des da
radioterapia em cabeca e pesco¢co, 0 que aumenta a eficdcia do tratamento
antineoplasico, além de ser relatada melhora na ingestdo dos alimentos.
(FLORENTINO et al., 2015).
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5 CONCLUSAO

A mucosite € a condicao resultante da inflamac¢do da mucosa oral pela acéo
de medicamentos quimioterapicos ou radiacao ionizante. Os pacientes submetidos a
radioterapia ou quimioterapia desenvolvem o0 quadro em graus variados,
dependendo da dose de radiacao recebida, do tipo de droga quimioterapica adotada
e ao regime de administracéo.

Com relacdo a mucosite oral, os fatores de risco para o desenvolvimento
dessas lesdes ulcerativas séo relacionados ao paciente e a terapia antineoplasica.

E importante ressaltar que o dentista desempenha um papel critico na
abordagem multidisciplinar para o tratamento do paciente com cancer,
proporcionando uma adequada preparacdo da cavidade oral do paciente para
enfrentar o tratamento oncologico, eliminando as doencas da cavidade oral e
proporcionando menos sequelas no tratamento e melhores condi¢des orais ao longo

dele.
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