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RESUMO

A mucosite oral (MO) se apresenta como complicagdo comum de terapias
antineoplasicas em pacientes oncoldgicos e seu tratamento atual busca o
cuidado paliativo através do controle da sintomatologia. Neste ambito, a
laserterapia de baixa poténcia (LBP) proporciona uma redugédo da gravidade,
duracéo e alivio de dor, melhorando a qualidade de vida de muitos pacientes
com MO. Este trabalho realizou uma revisédo de literatura acerca da LBP como
recurso terapéutico na MO, abordando seu mecanismo de acao, seus
beneficios e limitagdes para este fim. O trabalho também discorre sobre os
fatores etioldgicos e carateristicas desta condi¢cdo, descrevendo ainda o0s
tratamentos mais utilizados da MO. Foram selecionados 26 artigos publicados
no periodo de 2007 a 2018, disponiveis integralmente nos bancos de dados
Google Scholar, Bireme, Pubmed/Medline e Scielo, encontrados através dos
buscadores “mucosite’/ “mucositis”, “terapia com luz de baixa intensidade”/
“low-level light therapy” e “odontologia”/ dentistry”. Concluiu-se que devido a
LBP ser um tratamento nao invasivo, acessivel e de facil aplicagdo, que pode
ser utilizada desde a prevencgéo até o tratamento, esta terapia vem ganhando
destaque no tratamento da MO. No entanto, faz-se necessario protocolos que
padronizem o LBP como recurso terapéutico da MO.

PALAVRAS-CHAVE: Mucosite. Terapia com luz de baixa intensidade.
Odontologia.

ABSTRACT

Oral mucositis (OM) presents as a common complication of antineoplastic
therapies in cancer patients and its current treatment seeks palliative care
through symptomatology control. In this context, low level laser therapy (LLLT)
provides a reduction in severity, duration and pain relief, improving the quality of
life of many patients with OM. This work carried out a review of literature on
LLLT as a therapeutic resource in OM, addressing its mechanism of action, its
benefits and limitations for this purpose. The work also discusses the etiological
factors and characteristics of this condition, also describing the most used
treatments of OM. We selected 26 articles published in the period from 2007 to
2018 available in the Google Scholar, Bireme, Pubmed / Medline and Scielo
databases, found through the search engines “mucosite”/ “mucositis”, “terapia
com luz de baixa intensidade”’ “low-level light therapy” and “odontologia®/
dentistry”. It was concluded that because LLLT is a non-invasive, accessible
and easily applied treatment that can be used from prevention to treatment, this
therapy has been gaining prominence in the treatment of OM. However,
protocols that standardize LLLT as a therapeutic resource of OM are necessary.
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INTRODUCAO

O termo neoplasia é utilizado para descrever o processo de proliferagcao
anormal em que um tecido € desencadeado por subsequentes mutacdes no
material genético das células, o que desregula o controle de checking point, ou
mecanismos reparadores celulares, permitindo que células defeituosas
permanegam no organismo e se multipliquem desordenadamente (NEVILLE,
2016).

Os céanceres de cabeca e pescogo sdo neoplasias que atingem a
cavidade oral, a faringe e a laringe, podendo danificar tecidos distintos destas
regides, estando na sexta posi¢cao das neoplasias que mais afetam homens. O
perfil da populagdo mais vuneravel inclui tabagistas, etilistas crénicos,
histéricos de infecgcbes virais e susceptibilidade genética, assim como os
fatores ligados a exposi¢des ocupacionais, radiagao, dieta rica em gorduras e
pobre no consumo de frutas e vegetais (GALBIATTI et al., 2013). A cirurgia e
radioterapia estdo entre os mais eficazes e fundamentais métodos utilizados
para o tratamento dos tumores de cabeca e pescogo, e a quimioterapia e
imunoterapia sdo importantes como terapias auxiliares (FREITAS et al., 2011).

Das varias manifestagcdes decorrentes dos tratamentos dos canceres de
cabeca e pescogo, a mucosite oral (MO) é a sequela mais comum do
tratamento quimioterapico e/ou radioterapico ocorrendo em 40% a 100% das
inflamagbes da mucosa oral. O grau de acometimento da mucosite oral,
segundo a OMS, vai desde o grau 0, onde n&o ha lesdes, até o grau 4, quando
0 paciente ndo consegue fazer a ingestao de alimentos (REOLON et al., 2017).

Diversas medidas terapéuticas podem ser utilizadas no tratamento da
MO, entre elas esta a laserterapia de baixa poténcia (LBP). A LBP é uma
terapia ndo invasiva, de baixo custo e facil aplicacdo, além de possuir o efeito
fotobiomodulador que é capaz de diminuir a dor e controlar a inflamagao,
devido sua acdo anti-inflamatdria, analgésica e bioestimulante. Por essas
razdes, a LBP tem sido disponibilizada em servicos oncologicos para
tratamento e prevencdo de MO induzida por radioterapia e quimioterapia
(CUNHA, 2017; DE JESUS et al., 2017).

Diante do exposto, este trabalho busca realizar uma reviséo de literatura
acerca da LBP como recurso terapéutico na MO.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, retrospectivo, do tipo Revisdo de
Literatura, com intuito de abordar o tema a partir do referencial tedrico
publicado em livros, artigos e trabalhos académicos, referentes a utilizagao
laserterapia de baixa poténcia (LBP) para o tratamento da mucosite oral (MO).

Foram incluidos no estudo artigos cientificos em lingua inglesa e
portuguesa, disponiveis na sua integralidade nas bases de dados Google
Scholar, Bireme, Pubmed/Medline e Scielo, encontrados através dos



buscadores “mucosite’/ “mucositis”, “terapia com luz de baixa intensidade”/
“low-level light therapy” e “odontologia’/ dentistry”.

Os critérios de exclusao adotados foram pesquisas com conteudo ou
abordagem divergente ou com erros metodologicos evidentes, e estudos
anteriores a 2007. As analises que cumpriram os critérios de inclusdo foram
avaliadas quanto a qualidade metodoldgica relacionados ao tema em énfase,
de forma a serem excluidos aqueles que apresentaram falhas metodolégicas e
de abordagem do tema.

O estudo foi realizado de novembro de 2018 a margo de 2019, utilizando
trabalhos publicados disponiveis integralmente. Foram incluidos no estudo 26
artigos, publicados no periodo de 2007 a 2018, escritos em portugués e inglés.

REVISAO DE LITERATURA

No final de 1980 o termo mucosite oral (MO) foi introduzido para
descrever as reacgdes inflamatorias e/ou ulcerativas da mucosa oral. Trata-se
de uma manifestacdo de leucopenia, que atualmente € a mais séria
complicagdo ndo hematoldégica do tratamento do cancer, e resulta em dores
intensas e prejuizo no processo de alimentagdo e comunicagcado verbal. A
ocorréncia da MO se da devido a realizacdo da radioterapia e apods a
quimioterapia, uma vez que as células basais do epitélio se tornam incapazes
de substituir as células perdidas pela esfoliacao, resultando em atrofia epitelial
e consequente colapso mucoso. Esse processo € resultante de efeitos diretos
sobre o DNA e indiretos pela mielossupressdo e pelo comprometimento
imunolégico do paciente (RIBEIRO-JUNIOR; BORBA; GUIMARAES-JUNIOR,
2010).

A etiopatogénese da MO permanece pouco conhecida, entretanto, sabe-
se que as interacdes de varios fatores concorrem para o0 seu estabelecimento.
Fatores relacionados a radioterapia, como tipo de radiacdo, técnicas de
planejamento, doses diaria e total, volume de tecido irradiado e esquemas de
fracionamento estdo relacionados aos seus efeitos sobre os tecidos normais.
Em relagado ao paciente, fatores como idade, condi¢des clinicas e estado dental
tém sido comumente apontados. Além disso, outros fatores podem aumentar a
incidéncia ou agravar a MO, tais como a ingestdo e o consumo de alcool,
tabaco, bebidas ou comidas quentes ou frias demais e a presenca de infecgoes
(GONDIM; GOMES; FIRMINO, 2010).

A MO pode ser um fator limitante no tratamento devido a presenga de
dor decorrente da lesdo. Quando associada a outros eventos adversos, como a
xerostomia e a disgeusia, pode significar a interrupcdo do tratamento,
reduzindo ou impedindo o controle do tumor e diminuindo a sobrevida do
paciente. Além do quadro doloroso, a mucosa oral em processo de
descamacao ou na presenca da ulcera expde o tecido conjuntivo, aumentando
a adesividade de fungos e colonizagao de bactérias, o que aumenta o quadro
de dor e risco de sepse ao paciente (FLORENTINO et al., 2016).

Previamente vista como um processo linear simples, a mucosite agora é
entendida como um processo complexo que envolve diversos fatores, incluindo
o processo inflamatorio, apoptose celular, citocinas, -citotoxicidade dos
tratamentos e microrganismos na cavidade oral. Quando a inflamacgao progride



para uma quebra na barreira protetora da mucosa, 0S microrganismos
normalmente presentes na cavidade oral e em todo o trato gastrintestinal sdo
capazes de entrar na corrente sanguinea e causar infecgdes potencialmente
fatais que requerem intervencao estratégica. Além do risco de infecgdes, a
mucosite causa dor, restringe a ingestao oral e contribui para desnutricao,
interrupcdo do tratamento e aumento das hospitalizagbes (SANTOS et al.,
2009).

Inicialmente, a MO se apresenta como eritema da mucosa a qual
progride com erosao e ulceragdao. As Ulceras sado cobertas por uma
pseudomembrana, tipica camada de fibrina branca. Quando decorrente da
radioterapia, hormalmente inicia-se na segunda semana de tratamento, quando
ha aproximadamente 1800 a 2000 cGy de dose de radiagdo realizada. A
interrupcdo do quadro ocorre aproximadamente duas a trés semanas apos o
encerramento do tratamento (LOPES et al., 2016).

Os Graus de comprometimento, segundo a classificagdo de mucosite
oral determinada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), séo divididos em
4 estagios, assim descritos: Grau 0 - ausente; Grau 1 - eritematosa; Grau 2 -
eritematosa e ulcerada (individuo tolera sélidos); Grau 3 - eritematosa e
ulcerada (individuo aceita apenas liquidos); Grau 4 - eritematosa e ulcerada
(alimentacdo impossibilitada do individuo) (REOLON et al., 2017).

TERAPIAS PARA A MUCOSITE ORAL

Ha na literatura o registro do emprego de mais de 20 medidas
terapéuticas para a MO provocada por oncoterapia, podendo ser citados:
crioterapia, gluconato de clorexedina, higiene oral, glutamina, benzidamida,
sucralfato, vitamina E e enxaguante bucal. No entanto, ha uma escassez de
evidéncias cientificas no que se refere a pratica clinica destes agentes.
Atualmente, o tratamento da MO é predominantemente baseado nos cuidados
paliativos (enxaguantes bucais, anti-inflamatérios e higiene bucal) e na
prevencdo de infecgdes secundarias. Alguns trabalhos, todavia, sugerem
outras medidas compostas por mecanismos biolégicos envolvidos em cada
fase da MO (FIGUEIREDO et al., 2013).

Os anestésicos topicos podem minimizar a dor temporariamente, em
casos de mucosite de pouca gravidade (graus 1 e 2). A anestesia topica € uma
escolha 6ébvia para uma agao paliativa da dor pela mucosite e com minimas
consequéncias sistémicas. Os agentes mais utilizados sdo a lidocaina e a
benzocaina (GONDIM; GOMES; FIRMINO, 2010).

Medicamentos como analgésicos, anti-inflamatorios e solugdes tdpicas
podem ser utilizados com o intuito de diminuir a dor sentida pelo paciente, de
forma paliativa. Na classe dos analgésicos, pode-se citar a codeina, associada
ao paracetamol. Alguns opidides sao utilizados, devido a inibicdo da
receptagdo da dopamina e da serotonina, e vem sendo empregado no
tratamento de mucosites grau 3 e 4 (cloridrato de tramadol - dose maxima de
400mg — 8 capsulas ao dia) sulfato de morfina (um comprimido de 10mg/30mg
a cada quatro horas). Ja na classe dos anti-inflamatérios, faz-se o uso da
Prednisona (40mg/ dia durante uma semana) (BARILLARI; GOULART;
GOMES, 2015).



Alguns autores tém indicado bochechos de gluconato de clorexidina, em
solugcdo aquosa, devido a evidéncia de que isso propicia a recuperacdo da
mucosa através da redugdo de infecgdo secundaria. Porém, a clorexidina
apresenta pouco efeito em pacientes que receberam radiacdo em altas doses,
0 que embasa um conflito na literatura quanto ao uso da clorexidina. Enquanto
alguns trabalhos mostram resultados satisfatérios, a International Society of
Oral Oncology (ISOO) é contra a utilizagado deste produto na prevengao e no
tratamento da mucosite. Os bochechos com bicarbonato de sodio continuam
sendo muito citados e recomendados para o alivio da sintomatologia da
mucosite, embora ndo existam trabalhos cientificos desvendando seu
mecanismo de acao (GONDIM; GOMES; FIRMINO, 2010).

As solugdes alcalinas modificam o pH da cavidade oral, tornando-a
menos propicia ao crescimento de bactérias patogénicas e fungos. Além disso,
auxiliam no desbridamento das lesdes, na remogao do odor e na fluidificacao
da saliva. Além desses procedimentos, recomenda-se ao paciente aumentar a
ingestdo de agua, manter a boca sempre umida, evitar alimentos acidos e
evitar jejum prolongado. A utilizagdo de complexos vitaminicos A, B, E e
bochechos com cha de camomila, apesar de sua eficacia ndo comprovada,
parecem conferir importante redugdo no grau e no alivio dos sintomas da
mucosite, fato que pode estar associado a acado antiinflamatéria da substancia
(GONDIM; GOMES; FIRMINO, 2010).

A polihexanida em gel pode representar uma alternativa no controle da
dor causada pela mucosite oral, pois ameniza de forma significativa a
dificuldade na alimentacdo dos pacientes, tornando-os menos vulneraveis a
suspensao do tratamento oncolégico. Porém, esse tipo de tratamento precisa
ser analisado de forma mais profunda, pois mesmo sem efeitos adversos e
com bons resultados pelo uso da substancia, existem poucos relatos na
literatura sobre sua eficacia (TEIXEIRA et al., 2018).

Alguns pacientes que apresentam neoplasia de cabega e pescogo,
tratados com quimioterapia ou que passaram por transplante de células
estaminais vem sendo tratados com palifermina como forma de prevencao da
mucosite oral. Alguns autores avaliaram a eficiéncia desse farmaco em
pacientes que foram submetidos a quimioterapia pds-operatoria, concluindo
assim que a utilizagdo do mesmo reduziu a duracao e a intensidade, além de
retardar o tempo para inicio da mucosite nesses pacientes (RIBEIRO;
FERREIRA, 2016).

O mel ha muito tempo € usado para ajudar na cicatrizagao das feridas, e
estudos relatam que, além de anemizar ferimentos, pode ainda ser util para
reduzir infecgdes orais. Dessa maneira, ele se torna muito eficiente na
reparagao e cicatrizagdo da mucosa e redugao das irritagdes recorrentes como
a MO. Possui atividade antimicrobiana, elevada osmolaridade, pH baixo e
capacidade de gerar niveis nao citotdéxicos de perdxido de hidrogénio, a partir
da enzima glicose oxidase. Além disso, tem a capacidade para diminuir a
sintese local e plasmatica de prostaglandinas. O mel também apresenta efeitos
anti-inflamatérios, antioxidantes e aumenta os niveis de Oxido nitrico em
lesbes. (MIRANDA; QUEIROZ; FREITAS, 2017; RIBEIRO; FERREIRA, 2016).

Outra opcéao terapéutica sugerida € a utilizagdo sucralfato que, por meio
de seu mecanismo de acdo, cria uma barreira protetora através de ligagdes



idnicas as proteinas no sitio de ulceragao. Estudos tém identificado sua eficacia
na reducao da severidade e duragdo da mucosite, com resultados em que os
pacientes experimentavam dor, interrupgao do tratamento, suporte nutricional,
analgesia e infeccéo, sendo recomendado o seu uso na dose de 1g a 3g trés
seis vezes ao dia durante o tratamento. (ALBUQUERQUE; CAMARGO, 2007).

Os antibidticos e os antifungicos sdo indicados com uso topico ou
endovenoso, para a reducdo da dor e da disfagia. Sdo recomendados
bochechos com polimixina E e tobramicina por 15 dias, bochechos com
anfotericina B durante 15 dias, além de prescrigcdo de nistatina e fluconazol na
presenca de candidiase. Os antibidticos podem causar efeitos diretos na boca
ou efeitos colaterais, em consequéncia de seus efeitos sobre as glandulas
salivares acessoérias e o0s corticoides devido ao efeito imunossupressor
(SANTOS et al.,2009).

A crioterapia tem sido utilizada para prevenir ou reduzir a mucosite oral
em pacientes utilizando outras terapias ja consolidadas como 5-FU, edatrexate
e em alguns estudos no uso de altas doses de Melfalan. A utilizacdo deste
mecanismo € simples e isenta de efeitos adversos, apresentando bons
resultados (GONDIM; GOMES; FIRMINO, 2010).

Complementarmente as terapias ja abordadas, a laserterapia de baixa
poténcia (LBP) vem sendo administrada com principal objetivo de promover
melhora na resolu¢cdo de processos inflamatoérios e redugao da dor, além de
evitar a ocorréncia de edemas e preservar tecidos e inervagado adjacentes ao
local da injuria. Por essas caracteristicas, a LBP vem sendo muito adotada
tanto na prevenc&o como no tratamento da MO (LINS et al., 2010).

LASERTERAPIA

A palavra laser refere-se a uma sigla composta pelas primeiras letras de
“Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”, que tem como
significado “amplificacao da luz por emissado estimulada de radiagao”. O laser
se trata de uma radiacdo eletromagnética ndo ionizante que possui
propriedades como monocromaticidade, coeréncia, direcionalidade e
possibilidade de focalizagdo em pequenas areas. Pode ser classificado em
duas categorias: os lasers de alta poténcia ou cirurgicos, com efeitos térmicos
apresentando propriedades de corte, vaporizacdo e hemostasia, e os lasers de
baixa poténcia ou terapéuticos, apresentando propriedades anti-inflamatoérias
analgésicas, e de bioestimulagdo. A laserterapia de baixa poténcia (LBP) n&o
age por aquecimento, posto que a energia que é absorvida pelos fétons do
tecido irradiado ndo se transforma em calor, mas €& utilizada para produzir
efeitos fotoquimicos, fotofisicos e fotobioldgicos no tecido e nas células. A agao
e poder de penetracdo ird depender do comprimento de onda usado, sendo
potencializado quanto menor for o comprimento da onda (SILVA et al., 2007,
LINS et al., 2010).

A LBP no comprimento de onda infravermelho é mais efetivo para efeitos
de analgesia; ja no espectro vermelho, tem seu uso predominantemente
designado para efeito de cicatrizagdo. Dentre os lasers de baixa intensidade
existem laser de hélio-nebnio (He-Ne), que o comprimento de onda é 632,8nm,
ou seja, trata-se de uma faixa de luz visivel (luz vermelha), o laser de arseneto



de galio-aluminio (Ga-As-Al) ou laser de diodo, que o comprimento de onda
estda fora do espectro de Iluz visivel (luz infravermelha), sendo,
aproximadamente 780-830nm (LINS et al., 2010). Quando utilizada a LBP em
pacientes MO a maioria apresentou redugdo da dor e redugcdo do grau da
mucosite (SANTOS et al., 2009).

ACAO LOCAL E SISTEMICA DA LASERTEPIA DE BAIXA POTENCIA (LBP)

A acdo da LBP ndo causa destruicao celular, pois age ligado ao
aumento do metabolismo, proliferacdo e maturacdo das células, aumento da
quantidade de tecido de granulagao e diminuicdo dos mediadores inflamatdrios,
induzindo o processo de cicatrizagdo. Se a luz for administrada na forma e na
dose correta, ira interagir com as células e/ou tecido e certas fungdes celulares
serdo estimuladas. Esse efeito € nitido principalmente se a célula envolvida
tem sua fungao debilitada. O nivel de reparacéao tecidual atingido vai depender
principalmente do tipo de laser, da poténcia, comprimento de onda e tempo que
sera usado (SILVA et al., 2007).

Alguns efeitos da LBP causam aceleragdo no processo de cicatrizagao,
tais como estimulo da atividade celular, aumento da quantidade de fibroblastos
presentes, onde ira ocorrer aumento da motilidade de queratinécitos, liberagcao
de fatores de crescimento por macrofagos, crescimento de fibroblasto e
intensificando a reabsorgdo, tanto de fibrina quanto de colageno. Essa
aceleracdo provoca entdao a redugao da inflamagao aguda, resultando num
processo de reparacao mais rapida (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014).

Os efeitos fotobiologicos da radiagdo laser, geralmente podem ser
divididos em curto prazo e longo prazo, sendo as respostas em curto prazo
aquelas em que o efeito da aplicagdo pode ser observado poucos segundos ou
minutos apods a irradiagdo. Ja os efeitos de longo prazo irdo ocorrer horas ou
até dias ap6s o final da irradiagao e, usualmente, envolvem nova biossintese
celular, especialmente na fase proliferativa da inflamagao. A LBP pode gerar
também um aumento da atividade mitocondrial e consequentemente, ira
acarretar na melhora da producao de colageno, aceleracao do reparo epitelial e
vai facilitar a fase de crescimento de tecidos de granulacdo. (ANDRADE;
CLARK; FERREIRA, 2014).

A radiagdo por LBP exerce um estimulo no interior das células,
ocasionando a aceleragao das mitoses, ocorrendo também a geragdo de
potenciais eletroquimicos apds irradiagdo, potenciais que seriam precursores
da normalizacdo da atividade nas membranas, caracterizando os efeitos
bioelétricos obtidos pela laserterapia. Os efeitos bioenergéticos sao justificados
em funcdo de células e substancias que respondem a este tipo de radiagao, os
fotorreceptores, sendo que estes tendem a ser separados em primarios e
secundarios, nos quais os primarios seriam caracterizados por substancias
fotorreativas, e os secundarios seriam caracterizados por substancias que
respondem a estimulos que s&o gerados por campos eletromagnéticos. As
respostas primarias sao, entdo, retornos celulares derivadas da absorcao da
energia e as respostas secundarias podem ser definidas como alteragdes
fisiologicas que ndo afetam apenas a unidade celular, mas também toda a série
de tecido (MEZZALIRA; FREDERICO, 2007).



A LASERTERAPIA NA MUCOSITE ORAL

Na abordagem terapéutica da MO, a LBP tem sido muito utilizada,
embora muitos desconhecam os efeitos desta ferramenta sobre a sua saude
oral, em especial os beneficios gerados da sua utilizagdo em quadros clinicos
de MO. A LBP possui um efeito fotobiomodulador e é capaz de diminuir a dor,
além de controlar a inflamacgdo (DE JESUS et al., 2017). E uma terapia de
carater nao invasivo, apresenta baixo custo e facil aplicacdo. A LBP esta
disponivel na rotina clinica da maioria dos servigos oncolégicos e por isso vem
sendo utilizada para tratamento e preven¢ao da MO (GONNELLI et al., 2016).

Seu mecanismo é a fotoestimulagdo dos cromoforos teciduais, que
induzem o aumento de produgao de adenosina trifosfatonas mitocondriais das
células da mucosa oral, aumentando assim o metabolismo celular, podendo se
modular a densidade de energia ou fluéncia empregada. Na mucosite, o
emprego da LBP consegue amenizar com o processo algico na primeira
aplicacao do recurso. Acredita-se que esse fato advém pela liberagcao de B-
endorfina, nas terminagdes nervosas da mucosa, juntamente em que propicia a
bioestimulagado dos tecidos, estabelecendo melhora da ulceragdo num intervalo
de tempo mais rapido (FLORENTINO et al., 2016).

A indicacao de laserterapia apds quimioterapia tem seguimento de 7 a
10 dias, e radioterapia conforme condic¢des clinicas do paciente. Além disso, ha
consenso entre 0s autores de que, para a LBP obter resultados de analgesia e
estimular a cicatrizacao, deve ser realizada pelo menos trés vezes por semana.
Para aplicagcdo da LBP, pode-se utilizar duas técnicas: a de varredura ou a
técnica por pontos. Na técnica de varredura, a irradiagdo € entregue de forma
mais uniforme, sendo toda a area coberta com movimentos de vaivém. Na
técnica por pontos, a irradiagao é feita ponto a ponto, correspondendo cada
area ao diametro da ponteira do laser que sera utilizado. Ainda se tratando da
irradiacado pontual, pode ser realizada em contato com o tecido sobre pressao
ou também afastada do tecido, sem haver nenhum tipo de contato
(FLORENTINO et al., 2016).

A LBP para a mucosite proporciona a cicatrizagdo da mucosa bucal,
reduz a inflamacgao, a dor e a intensidade, devido sua agao anti-inflamatéria,
analgésica e bioestimulante, atuando na precaug¢do da gravidade da MO em
pacientes sob tratamento oncoldgico. Ela pode ser adotada isoladamente ou
agregada a tratamento medicamentoso, possibilitando a redugdo da dor,
maxima comodidade ao paciente, controle da inflamagao, conservacdo da
mucosa e melhor cicatrizag&o tecidual (CUNHA, 2017).

O uso da LBP em um estudo demostrou redugcdo da dor em pacientes
com mucosite oral em 66,6% e a mucosite grau 4 foi reduzida em 75% apos o
inicio da LBP (SANTOS et al., 2009). Complementarmente, a laserterapia tem
influéncia significativa na melhora da qualidade de vida dos pacientes em
tratamento com radioterapia e/ou quimioterapia que apresentam MO, uma vez
que, além de acelerar a proliferagao celular e consequentemente a cicatrizacao
das lesbes, auxilia significativamente no tratamento da xerostomia, fator
predisponente ao aparecimento das lesées de MO (REOLON et al., 2017).



DISCUSSAO

O cirurgido-dentista é um importante profissional na equipe
interdisciplinar oncologica para prevengao das complicagbes, adequagao do
meio, realizagdo de intervengdes odontoldgicas e controle dos efeitos colaterais
bucais agudos decorrentes do tratamento oncoldgico. Dentre estes efeitos
colaterais, destaca-se a MO como principal manifestacdo (OLIVEIRA et al.,
2019). Brandao et al. (2018) afirma que a LBP vem sendo muito empregada no
tratamento e prevencédo da MO em pacientes oncolégicos tratados com radio e
quimioterapia, atribuindo a LBP como uma ferramenta eficaz para a melhoria
da qualidade de vida, possibilitando a continuidade com o0s regimes de
tratamento oncoldgico, bem como uma melhor saude geral.

Para Cavalcanti et al. (2018), a LBP tem sido utilizada para prevenir e
tratar MO, no qual o tratamento preventivo vem se apresentando mais eficaz do
que o tratamento apds o surgimento dos sintomas. A maioria das lesdes
mostrou regressao no prazo de 7 dias ou nao teve recorréncia devido ao
tratamento preventivo, o que prova a eficacia do uso da LBP. Segundo Soares
et al. (2018) a aplicacdo de LBP na mucosa oral é capaz de prevenir a
ocorréncia de MO em estagios avangados em pacientes oncoloégicos. Em
individuos submetidos a LBP como profilaxia, ela se mostrou cerca de nove
vezes mais eficaz que sua auséncia.

O laser é uma radiacdo eletromagnética nao-ionizante, com
caracteristicas de monocromaticidade, coeréncia, direcionalidade e
possibilidade de focalizacdo em pequenas areas. Entre os mais utilizados para
cicatrizacdo estdo o de HeNe (hélio-nebdnio), AsGa (arseneto de galio) e
AsGaAl (arseneto de galio e aluminio) (SILVA et al., 2007). Pode ser
classificado em duas categorias: lasers de alta poténcia ou cirurgicos, com
efeitos térmicos apresentando propriedades de corte, vaporizagcdo e
hemostasia, e lasers de baixa poténcia ou terapéuticos, apresentando
propriedades anti-inflamatérias analgésicas, e de bioestimulagdo (LINS et al.,
2010). Neste artigo, tratamos do uso do laser terapéutico para a mucosite, que
€ uma terapia ja utilizada para esta condigdo clinica e tem se mostrado
excelente ferramenta na melhoria do quadro algico desses pacientes (CUNHA,
2017).

Para Gonnelli et al. (2016), os bons resultados obtidos pela LBP, no
tratamento de diferentes condigcdes ou doencas, deve-se a biomodulacdo do
metabolismo celular, além de efeitos anti-inflamatérios e analgésicos sem
efeitos mutagénicos e fototérmicos. A transformacé&o da energia da LBP em
energia benéfica para as células pode estimular a producdo de adenosina
trifosfato mitocondrial, além da propagacdo celular e a sintese proteica
(GONNELLI et al., 2016). Andrade, Clark e Ferreira (2014) reforgam que os
efeitos fotobiologicos envolvem desde uma nova biossintese celular,
especialmente na fase proliferativa da inflamacao, podendo gerar melhoria da
producao de colageno e aceleragao do reparo epitelial decorrentes do aumento
de atividade mitocondrial.
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Florentino et al. (2015) relatam ainda que o mecanismo de agao do laser
aumenta a resposta da producgao dos fibroblastos, promovendo entdo um efeito
sisttmico. Complementarmente a acado dos fibroblastos, Andrade, Clark e
Ferreira (2014) afirmam que a LBP promove a aceleragdo no processo de
cicatrizacdo devido estimulo da atividade celular, aumento da motilidade de
queratinécitos, liberagdo de fatores de crescimento por macrofagos,
crescimento de fibroblasto e intensificagdo da reabsorcdo tanto de fibrina
quanto de colageno. Essa aceleragdo provoca uma redugdo da inflamacéo
aguda, resultando num processo de reparagao mais rapido.

Para Lino et al. (2011), a LBP foi evidenciada como método eficiente e
seguro para tratamento da MO, promovendo alivio da dor, cicatrizacdo das
lesbes e diminuicdo da gravidade, proporcionando ao paciente uma
alimentacao normal e melhora na qualidade de vida. Florentino et al. (2015),
corroboram que a LBP tem uma acdo anti-inflamatéria que parece estar
associada ao menor tempo de cicatrizagao na MO, reduzindo as interrupgdes
da radioterapia em cabeca e pescoco e aumentando a eficacia do tratamento
oncolégico. Segundo Silva et al. (2007), os LBP infravermelhos séao
considerados mais eficazes para analgesia, e os do espectro vermelho, para
cicatrizagao.

Diante desses achados, Florentino et al. (2015) concluiram que a
laserterapia € de suma importancia na redugao do tempo de cicatrizagao e dos
graus de MO nos grupos de pacientes que receberam quimioterapia e aqueles
em radioterapia em cabecga e pescog¢o. Khouri et al. (2009) complementa que
pacientes submetidos a LBP apresentam uma maior diminuicdo da frequéncia
e progressao da MO quando comparados aqueles submetidos a tratamento
convencional, reduzindo o numero e a gravidade das lesbes nos pacientes,
sendo a LBP um importante método para prevencao e tratamento da MO,
decorrente do tratamento oncolégico. Figueiredo et al. (2013) ratifica com
esses achados, afirmando que pacientes oncolégicos com uso da LBP
possuem aproximadamente 9 vezes mais eficacia na prevencgao da MO de grau
maior ou igual a 3 do que em pacientes que nao fazem o uso do tratamento
com laser.

Para Reolon et al. (2017), a LBP tem influéncia significativa na melhora
da qualidade de vida dos pacientes em tratamento com radioterapia e/ou
quimioterapia que apresentam MO, uma vez que, além de acelerar a
proliferagcdo celular e consequentemente a cicatrizacdo das lesdes, ainda
auxilia significativamente no tratamento da xerostomia, fator predisponente ao
aparecimento das lesdes de MO. Assim, a LBP reduz as principais queixas
relacionadas a MO como mastigacdo, degluticdo, paladar e salivagao,
destacando-se a dor.

Segundo Cunha (2017), a LBP é uma opgao de que pode ser adotada
isoladamente ou agregada a tratamento medicamentoso, possibilitando
reducdo da dor, maxima comodidade ao paciente, controle da inflamacao,
conservagao da mucosa e melhor cicatrizagdo tecidual. Para Gonnelli et al.
(2016), devido ao fato da LBP estar comumente disponivel na rotina de varias
clinicas e por suas caracteristicas ndo invasiva, acessivel e de facil aplicacao,
esta vem sendo bastante utilizada para a prevengao e tratamento da MO
induzida por tratamento oncoldégico.
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No entanto, ainda ndo ha protocolos padronizados que possam ser
utilizados especificamente para cada condigdo. Fatores como o comprimento
de onda, a dose, a duracéo da irradiagao, poténcia do equipamento € o0 numero
de sessdes tém notavel influéncia no resultado da prevengao e tratamento com
a LBP, o que pode explicar os variados resultados entre os estudos e a
heterogeneidade (FIGUEIREDO et al., 2013; GONNELLI et al., 2016). Simdes
et al. (2015), ressalta ainda que estudos clinicos e experimentais bem
desenhados adicionais sao necessarios para confirmar eficacia e mecanismo
de acao da LBP na prevengao e tratamento da MO, bem como para determinar
os protocolos ideais para utilizacdo da LBP, e assim fornecer o melhor
atendimento para pacientes submetidos a tratamento oncoldgico.

CONCLUSAO

A mucosite oral (MO) provocada por oncoterapia € uma ocorréncia
comum, e a LBP tem carater promissor no tratamento da MO em meio a gama
de medidas terapéuticas ja aplicadas, devido a promocao de analgesia e agao
anti-inflamatéria relatadas desde a primeira aplicacdo. A LBP € ainda um
recurso terapéutico ndo invasivo, acessivel e de facil aplicagao, util desde a
prevencao até o tratamento da mucosite oral. No entanto, a falta de protocolos
ainda é um fator limitante para adocdo da terapia, o que demanda novos
estudos que padronizem a utilizacdo da mesma, de modo a otimizar 0 uso
desse recurso terapéutico.
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