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RESUMO

O surgimento de mucosite oral, uma inflamacdo aguda e dolorosa, em
pacientes em tratamento de radioterapia em cabeca e pescoco. O laser de baixa
poténcia tem sido estudado e utilizado como uma das formas de prevencéo e
tratamento dessas lesbes por meio da cicatrizagdo e diminuigéo da sintomatologia
dolorosa. O objetivo deste estudo é relatar quatro casos clinicos de pacientes em
tratamento radioterapico em regidao de cabeca e pescoco, devido a diferentes
tipos de neoplasias, e abordar efeitos da laserterapia no tratamento e prevencgao
de mucosite oral. O tratamento consistiu em orientagdes de higiene oral e
sessoOes de laserterapia. O protocolo de laserterapia ‘utilizado seguiu 0s seguintes
parametros: 78 pontos distribuidos pela mucosa oral; comprimento de onda de
660 nm; Energia de 0,3J, tempo de 3 segundos por ponto e Densidade de Energia
= 10 J/cm?. Ap6s as sessdes de laserterapia observou-se melhora significativa no
quadro clinico dos pacientes com cicatrizacdo das lesdes e reducdo da

sintomatologia dolorosa.

Palavras-chave: Mucosite Oral. Terapia a Laser de Baixa Intensidade. Cancer de

Cabeca e Pescoco.
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ABSTRACT

The onset of oral mucositis, an acute and painful inflammation, in
patients undergoing head and neck radiotherapy. Low power laser has been
studied and used as one of the ways to prevent and treat these injuries by healing
and reducing painful symptoms. The aim of this study is to report four clinical
cases of patients undergoing head and neck radiotherapy due to different types of
neoplasms, and to address the effects of laser therapy in the treatment and
prevention of oral mucositis. The treatment consisted of oral hygiene guidelines
and laser therapy sessions. The laser therapy protocol used followed the following
parameters: 78 points distributed through the oral mucosa; wavelength 660 nm;
Energy of 0.3J, time 3 seconds per point and Energy Density = 10 J / cm2. After
laser therapy sessions there was a significant improvement in the clinical condition

of patients with wound healing and reduction of pain symptoms.

Keywords: Oral Mucositis. Low Intensity Laser Therapy. Head and Neck Cancer.
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1 INTRODUCAO

O céancer de cabeca e pescoco compreende todos os céanceres
originarios do epitélio mucoescamoso desde o labio, cavidades oral e nasal,
faringe, até a laringe e ouvido médio. E o terceiro tumor mais prevalente
mundialmente e representa 7% dos 22,4 milhdes de individuos com o
diagnéstico de cancer. Com uma incidéncia anual de 780 mil casos®, apresenta
taxa de incidéncia em homens que ultrapassa 20 por 100.000 habitantes em

paises como Brasil, Italia, Franca, Espanha e Estados Unidos.?

Os tumores de labios, cavidade oral, faringe, laringe, cavidade nasal
e tireoide, agrupados como canceres de cabeca e pescoco, representam hoje a

segunda maior incidéncia em homens brasileiros.>

Na literatura nacional e internacional ndo ha norma ou padronizacéo
sobre quais estruturas anatdomicas afetadas compde a definicdo de cancer oral,
portanto foram consideradas como neoplasias de labio e cavidade oral aquelas
que compreendem labios, cavidade oral, glandulas salivares e orofaringe.

O maior fator de risco para cancer oral é o tabagismo que é
correlacionado com a intensidade e duragdo do habito de fumar. Outro fator
etiolégico relatado na literatura € a associacdo do tabagismo ao etilismo.
Acredita-se que o alcool pode aumentar a permeabilidade celular da mucosa
aos diversos agentes carcinogénicos.* O desenvolvimento do cancer de laringe
esta associado também a exposicdo a agentes carcinogénicos durante

atividades profissionais.®

Os principais sinais e sintomas que podem ser apresentados pelos
pacientes sdo: dor, nédulo cervical, disfagia, sangramento e dificuldades na
abertura bucal, no caso de céancer de laringe os sintomas estao associados a
localizacdo da lesdo, a dor de garganta principalmente durante a dugluticdo
pode sugerir tumor supraglético outros sinais como alteracdo na voz, disfagia
leve e sensacdo de “caroco” na garganta podem estar presentes, rouquidao
pode indicar tumor glético ou subglotico. Nas lesdes avancadas das cordas
vocais, além da rouquidao, podem ocorrer dor na garganta, disfagia acentuada

e dispneia.®



Os tratamentos utilizados para esta afeccdo envolvem trés
modalidades: cirargica, radioterapica e quimioterdpica que podem ser

administradas de forma exclusiva ou concomitante.

Os efeitos colaterais da radioterapia na regidao de cabeca e pescogo
tém impacto determinante na qualidade de vida do paciente. A radiacdo reduz o
potencial de vascularizacdo dos tecidos. As consequentes condicdes
hipovascular e hipoxica colocam em risco a atividade celular, formacdo de

colageno e capacidade curativa de ferida. °

Sao muitas as complica¢gdes do tratamento radioterapico na regido de
cabeca e pescoco. Dentre as principais manifestacdes orais decorrentes da
radioterapia podemos citar: a xerostomia, a osteorradionecrose, a mucosite, e a

candidiase.®

A mucosite oral (MO) € uma condicdo definida como a inflamacédo da
mucosa oral caracterizada pela presenca de eritema e/ou ulceracdo.” Os
sintomas sao dor, dificuldade para comer, beber e falar. Como consequéncia,

ocorre perda de peso e piora na condi¢cao geral do paciente.

A sua intensidade, cronologia e duracao estéao relacionadas a fatores do
tratamento como volume de tecido irradiado, doses diéria e total, localiza¢do da
leséo, tipo de radiacdo ionizada e podem interagir sinergicamente com fatores
ambientais do paciente como o uso de alcool e fumo.® Usualmente a MO surge
a partir da segunda semana de tratamento e acomete principalmente mucosa

jugal, assoalho bucal, palato mole e borda lateral de lingua.®*°

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu uma escala de
Toxicidade Oral para avaliar a gravidade da mucosite oral e a sua
sintomatologia dolorosa. Nessa escala, sédo analisadas a presenca de eritema
até ulceracOes, além da capacidade do paciente de se alimentar com alimentos
sélidos ou liquidos ou nenhum dos dois, e a dor a degluticdo. A MO pode ser
classificada em: grau 0 — quando ha auséncia de sinais ou sintomas; grau 1 —
qguando ocorre o aparecimento de dor/eritema, mas sem Ulceras na cavidade
oral; grau 2 — apresenta eritema e Ulceras, mas capaz de comer sélidos; grau 3

— quando devido as Ulceras requerer dieta liquida; e grau 4 — quando



alimentacdo oral ndo € possivel requerendo suporte parenteral e analgesia

continua.!

De acordo com a literatura ndo existe um consenso sobre a melhor
abordagem terapéutica para mucosite oral. Os tratamentos sdo diversos e

buscam atenuar a sintomatologia.*?

Evidéncias clinicas e laboratoriais tém sido relatadas em inUmeros
estudos e acumuladas dando suporte ao uso do laser de baixa poténcia. O uso
terapéutico do laser de baixa poténcia tem sido eficaz na tentativa de reduzir a
incidéncia de mucosite oral e os fatores associados a dor em pacientes que

foram submetidos & radioterapia de cabeca e pescogo.™**®



2 PROPOSICAO

O objetivo geral deste trabalho é avaliar a acdo da laserterapia na
prevencao e tratamento das lesdes de mucosite oral dos pacientes submetidos
a radioterapia de cabeca e pescoco por meio do relato de quatro casos
clinicos.

Especificamente, objetiva-se:

o Relatar o efeito preventivo da terapia com laser de baixa
intensidade ao desenvolvimento de lesbes de mucosite oral,

o Relatar o efeito terapéutico da laserterapia na cicatrizacdo da
mucosa oral, na reducdo da inflamacéo, da dor e do grau de severidade

das lesdes de mucosite oral.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1. Cancer de Cabeca e Pescoco
3.1.1. Defini¢gbes e Conceitos

O cancer de cabeca e pescoco engloba os tumores que atingem a
cavidade nasal, seios da face, boca, labio, laringe, faringe e ouvido médio.
Podem apresentar-se inicialmente com feridas na boca que néo cicatrizam,
sangramentos sem sinais aparentes, corrimentos nasais com odor por tempo

prolongado, rouquiddo e nédulos no pescogo.*®

Cancer € uma neoplasia maligna que se origina com a proliferacao
descontrolada e descoordenada de células, em relacdo a observada no tecido
normal. Esta proliferagdo ndo controlada leva a uma acumulagéo progressiva
das células alteradas, conduzindo a formacédo de um nodulo ou massa tumoral,
a qual pode ser visivel ou palpavel, quando superficial, ou apenas detectavel

por métodos de imagem como a ecografia e a tomografia computorizada.*’

A neoplasia maligna mais prevalente e agressivo na cavidade oral é o
carcinoma espinocelular, também denominado de carcinoma epidermoide.
Esse tumor engloba um grupo de neoplasias malignas, anatomicamente
heterogéneas, decorrentes da superficie mucosa da cavidade oral, orofaringe,
hipofaringe, laringe, seios e outros locais, dentro do trato aerodigestivo

superior.®

As neoplasias malignhas de cabeca e pescoco sdo doencas mutilantes
qgque culminam em alteracdes fisicas, funcionais, emocionais e sociais
importantes. E podem levar a outros comprometimentos como, por exemplo,
fonacdo, mastigacdo, degluticdo, respiracdo e alteracbes estéticas
relacionadas com a anatomo-fisiologia da regido de cabeca e pescoco.
Consequentemente, gera um impacto negativo significativo na qualidade de

vida.®



3.1.2. Epidemiologia

Estima-se, para o Brasil, um ndmero de novos casos de cancer de
cavidade oral de 11.200 em homens e 3.500 novos casos em mulheres para
cada ano de 2018 e 2019. Esses valores ocupam a sétima posicdo e
corresponde a um risco estimado de 10,86 casos novos a cada 100 mil
homens; e de 3,28 para cada 100 mil mulheres, sendo o 12° mais frequente
entre todos os canceres.® Quanto ao cancer de laringe estima-se para o Brasil,
6.390 casos novos em homens e 1.280 em mulheres para cada ano de 2018-
2019. A estimativa de casos de cancer de cabeca e pescoco no geral, no Brasil,
segundo o INCA (2017) %, é de 31.980 novos casos em 2019.

De acordo com o GLOBOCAN (2018), que avalia estimativas de
incidéncia de cancer mundial, quando somados todos o0s sitios
correspondentes ao cancer de cabeca e pesco¢co, 0 cancer de cabeca e

pescoco ocupa o terceiro lugar em incidéncia.’

3.1.3. Fatores de Risco

O tabagismo é reconhecido como uma doenca crbnica causada pela
dependéncia a nicotina presente nos produtos a base de tabaco. No mercado
h& uma variedade de produtos derivados de tabaco, todos contém nicotina,
causam dependéncia e aumentam o risco de contrair doencas crénicas néo
transmissiveis. Podem ser usados de varias formas: fumado/inalado, aspirado,
mascado, absorvido pela mucosa oral. No Brasil, a forma predominante do uso
do tabaco € o fumado. Os produtos de tabaco que ndo produzem fumaca
também sdo responsaveis pelo desenvolvimento de cancer de cabeca,

pescoco, esdfago e pancreas, assim como muitas doencas buco-dentais.*

Estudos mostram que consumir bebidas alcodlicas aumenta o risco
de desenvolver diferentes tipos de céancer, tais como cancer de boca,
faringe, laringe, es6fago, além de cancer no estbmago, figado, intestino (c6lon
e reto) e mama. A combinacdo de alcool com tabaco aumenta a possibilidade
do surgimento desse grupo de doencas. O etanol tem o efeito cancerigeno



sobre as células e, quando chega ao intestino, pode funcionar como solvente,
facilitando a entrada de outras substancias carcinogénicas para dentro da

célula.??

O HPV, virus associado ao cancer de colo de Utero e ao carcinoma
de pénis, também pode provocar tumores malignos naregido de cabeca e

pescoco, especialmente na orofaringe.?

A atividade profissional também esta associada ao desenvolvimento
de céncer de cabeca e pescoco. Individuos que trabalham em atividades que
podem ter exposicdo a agentes carcinogénicos, como 0leo de corte, amianto,
poeira de madeira, de cimento, de couro, téxtil, formaldeido, silica, fuligem de
carvao, solventes organicos, trabalhadores rurais que estdo em constante
exposicdo a luz solar e em contato com agrotoxicos tém mais chances de

desenvolver malignidades.?

Além disso, infeccdo pelo virus Epstein-Barr também séo fatores, os
carcinomas associados ao virus Epstein-Barr costumam localizar-se

na nasofaringe.?*

3.1.4. Diagnostico e Progndstico

Casos da doenca diagnosticados em estagio inicial ttm melhores
chances de cura; é observado para os casos em estadio mais avancado um

prognéstico ruim com uma menor sobrevida, apesar do tratamento.?

3.1.5. Tratamento

Atualmente existem inimeros métodos de tratamento que visam uma
melhora mais réapida e diminuicdo de desconfortos ao paciente, ha novas
técnicas cirargicas, como a cirurgia roboética, que reduzem a taxa de
tragueostomia e permitem recuperacdo mais rapida da funcdo de degluticdo
oral e internacdes mais curtas.?> Radioterapia com quimioterapia concomitante
também demonstra taxas de sobrevida melhores para preservacao da laringe e

controle locorregional.?®



A radioterapia €, geralmente, o tratamento de escolha para os casos
de céancer que envolvem cabeca e pescoc¢o, onde o campo de irradiacdo afeta
a mucosa oral e as glandulas salivares. Por isso, entre os pacientes com
cancer de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia, 97-100% deles

apresentam algum grau de mucosite oral.?’

3.1.6. Efeitos Colaterais da Terapéutica

A radioterapia pode ter finalidade remissiva, quando o objetivo é
reduzir parte do tumor ou completar o tratamento cirargico, finalidade curativa,
quando o objetivo é exterminar células neoplasicas; ou finalidade sintomética,
quando atua no tratamento da dor localizada. Contudo, ndo somente as células
neoplasicas durante o tratamento sdo atingidas pela radioterapia e promove
assim consequéncias significativas as células saudaveis, levando a quadros de

xerostomia, mucosite, disgeusia, carie de radiacéo e osteorradionecrose.?

3.2. Mucosite Oral em Oncologia de Cabeca e Pesco¢o
3.2.1. Defini¢céao e Conceitos

Segundo Sonis ST. (2004)*, embora os sintomas clinicos de
mucosite oral sdo em grande parte o resultado de lesdo epitelial, a condi¢cao
em si € a consequéncia de uma série dindmica de eventos biolégicos que
ocorrem ao longo dos diferentes compartimentos celulares e teciduais da
mucosa. O alvo priméario da radioterapia sédo células que estdo com alta
atividade mitotica. A radiacdo vai agir sobre o acido desoxirribonucleico (DNA)
nuclear levando a perda de sua capacidade reprodutiva ou a morte. O DNA
duplica durante a mitose, nisto as células com grande capacidade de
duplicacdo sdo mais radiossensiveis. Por estarem em constante atividade

mitotica as células neoplasias sdo mais susceptiveis as radiacoes.

As células da mucosa oral possuem essa caracteristica de estarem
em constante processo de duplicacdo e por isso sao comumente afetadas,
resultando em um quadro de perda da capacidade de reposicdo das celulas

mortas no processo de esfoliagdo natural, bem como consequentes inflamacéao



e edema.®® A dose necesséria de radiacdo varia conforme a malignidade e

localizacdo da neoplasia.?

A principio, a MO manifesta-se como eritema e, a medida que
progride, ocorrem ulceracdes. Pode haver a presenca de leses recobertas por
uma pseudomembrana fibrinosa branca. De acordo com Sonis ST (2004), ap6s
a inducdo ao dano celular pela quimioterapia ou radioterapia e morte das
células epiteliais basais, ocorre a geracdo de mensagem por meio da ativacéo
do fator nuclear kappa B (NF-kB). Esse fator envolve a transcricdo de
mediadores pro-inflamatorios, como citocinas e moléculas de adesdo, da
sequéncia a amplificacdo do sinal e aumenta ainda mais o nimero e o nivel
dos sinais de ativacdo. O resultado € a ocorréncia de ciclo continuo de
ampliacdo da lesdo, que persiste bem depois da injuria inicial, e culmina na

fase de ulceracgédo, caracterizada pela perda da integridade da mucosa. »
3.2.2. Epidemiologia

A MO é encontrada em 40% dos pacientes que recebem a
quimioterapia e em até 100% dos pacientes que recebem radioterapia de

cabeca e pescoco.??’

3.2.3. Diagnéstico

A mucosite oral possui manifesta¢cdes clinicas ainda mais acentuadas
guando a quimioterapia € utilizada em associacao a radioterapia no tratamento.
Indmeros estudos indicam que devido a sintomatologia dolorosa e as
consequéncias como dificuldade de degluticdo e fonacdo, a mucosite oral pode
ameacar a eficacia do tratamento, e dessa forma, provocar a interrupcdo do
tratamento radioterapico. Além disso, a MO pode aumentar o tempo de
internacao do paciente e, consequentemente, acarretar um aumento no custo

do tratamento.>®

3.2.4. Tratamento

Os tratamentos para mucosite oral sdo apenas paliativos e auxiliam a
minimizar a sintomatologia dolorosa. As terapias farmacoldgicas utilizadas

incluem: vitamina E, suplementos metabdlicos, fatores de crescimento,



antimicrobianos, anti-inflamatérios, agentes lubrificantes, crioterapia,
enxaguantes bucais, anestésicos topicos, antioxidantes, terapia génica e o
laser de baixa poténcia que tem efeitos anti-inflamatorios, analgésicos e de

biomodulag&o.*

3.3. Laserterapia

Existem varios tipos de lasers disponiveis para uso na area da saude,
0 que propiciou mudancas e melhorias nos procedimentos médicos e
odontoldgicos.

A possibilidade de agdo da luz visivel sobre células e tecidos
humanos e animais foi por muito tempo inexplorado. O aparecimento de lasers,
fontes de radiacdo intensiva visivel e infravermelha, deu um novo impulso,
aplicacdo e pesquisa nesse sentido. Os lasers tornaram-se amplamente
utilizados em cirurgia e terapia, devido ao seu efeito e mecanismo de agao, que
pode variar em diferentes situagbes. A ativacdo de processos vitais sob a
radiacdo laser, frequentemente chamada de “bioestimulacdo”, € de maior
interesse.*

Lasers de baixa poténcia tém varios usos na odontologia como na
aceleracdo do processo de cicatrizacdo de feridas como em casos de aftas,
herpes labial, queilite angular, no tratamento de distirbios como trismo,
parestesias e no controle da dor como hipersensibilidade dentinaria e pos-
operatérios.”* Sdo lasers de baixa intensidade: He-Ne (hélio-ne6nio); As-Ga
(arseniato de galio), AsGaAl (arseniato de galio e aluminio).*?

Estudos com pacientes comprovaram uma menor interrupcdo e
evasao do tratamento de radioterapia de cabeca e pesco¢o em pacientes que
se submeteram as sessbGes de laserterapia. Além disso, evidenciou-se um
surgimento tardio das lesdes de mucosite, de uma semana ap0s o surgimento
nos pacientes que ndo realizaram a laserterapia, além de uma reducdo na
frequéncia do surgimento das lesdes e da sintomatologia dessa complica(;éo.43

A laserterapia de baixa intensidade parece ter trés efeitos principais:

propriedades analgésicas, anti-inflamatérias e cicatrizantes.***
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O mecanismo de interacdo do laser com os tecidos biologicos parece
modular varios processos metabdlicos por meio da conversdo da entrada de
energia da luz laser em energia util para células.*®

Segundo Vladimirov et al. (2004) a laserterapia com comprimento de
onda de cerca de 600 nm ¢é absorvido por fotoacceptores (cromaéforos)
provocando aumento da atividade de certas células, como leucécitos e
fagocitos. H4 também elevacdo da quantidade de ions de célcio no citoplasma
dessas células e maior sintese de proteinas, bem como um aumento do
metabolismo de ATP-ADP nas mitocondrias.*

O laser de baixa poténcia demonstra efeitos clinicos e auxilia na
reparacdo tecidual por meio do aumento da vascularizagéo e reepitelizagéo.
Além disso, o efeito anti-inflamatdrio e analgésico pode estar ligado a producéo
de opioides endogenos periféricos, diminuicdo de citocinas pro-inflamatorias,
diminuicdo de radicais livres de oxigénio e as alteracdes na conducdo do
impulso nervoso.*4"48

Segundo Maiya et al. (2006), pacientes com carcinoma da cavidade
oral estagio Il-1V tiveram diferenca significativa na dor e no grau de mucosite
apos a laserterapia. Seis semanas apés a radioterapia, 0os graus de dor e de
gravidade das lesdes foram significativamente menores no grupo caso

comparado ao grupo controle.*

Sandoval et al. (2002), realizaram um estudo com 18 pacientes que
desenvolveram mucosite durante a quimioterapia, radioterapia ou
qguimioradioterapia e foram submetidos a terapia com laser de baixa poténcia. A
gravidade da mucosite oral foi medida antes e depois da terapia a laser com
OMAS (oral mucositis assessment scale) com base nas caracteristicas clinicas.
Foram utilizadas também a escala de toxicidade oral baseada na habilidade
para engolir e a escala visual analégica com base na intensidade da dor. Eles
observaram que a mucosite diminuiu consideravelmente na maior parte dos
casos. Uma diminuicdo imediata na intensidade da dor foi observada em 12
pacientes ap0s a primeira sessdo de laserterapia (66,6%). Apos a ultima
sessdo, apenas dois pacientes ndo relataram melhora na intensidade da dor.**

De acordo com o estudo randomizado de Bensadoun et al. (1999) em

que a terapia com laser foi administrada de forma preventiva e curativa apos o
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tratamento de 7 semanas de pacientes com cancer de cabeca e pescoco que
receberam apenas radioterapia. O grupo de pacientes que ndo recebeu
laserterapia (L-) apresentou mucosite grau 3 (Ulcera confluente, dieta liquida
apenas; segundo o estadiamento da OMS) durante 35,2% das semanas, e
esse numero caiu para 7,6% no grupo que recebeu o laser (L+). Além disso, a

frequéncia de dor intensa foi de 23,8% no grupo L- e de 1,9% no grupo L+.>°

12



4 RELATO DE CASOS CLINICOS

4.1. Caso 1:

Paciente J.G.R, sexo masculino, 60 anos de idade, em tratamento
antineoplasico no NEO/Hospital Bom Samaritano foi encaminhado ao Centro
Especializado em Laserterpia Aplicada a Odontologia (CELAO) para avaliacdo
e atendimento. Seu historico médico registrava carcinoma espinocelular de
orofaringe, diagnosticado em 2018 com tempo de evolugcdo de 6 meses.
Relatou histérico de tabagismo dos 13 aos 55 anos de idade, com
aproximadamente 20 cigarros comuns e 5 cigarros de palha por dia. Além
disso, ingeria aproximadamente 500ml de aguardente por dia.

O paciente estava na 272 das 39 sess0es de radioterapia propostas.

O exame clinico intraoral revelou eritema e Ulceras em lingua, palato
e orofaringe. O paciente relatou dieta liquida e foi classificado, segundo a
escala da OMS, com mucosite grau 2. (Figuras 1A e 1B).

Figura 1A - Presenca de lesfes ulceradas e regides eritematosas em borda de
lingua. 1B - Area eritematosa em regido de palato com lesdes ulceradas
caracteristicas de mucosite.

Quando questionado ao grau de dor apontou na Escala Visual

Analogica (EVA) no grau 10, de pior dor possivel (Figura 2).
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Escala Visual Analdgica (EVA)

0 1 2 3 4 5 6 78 8 9 10

Sem Dor Dor Dor Dor Pior
Dor Leve Moderada Severa Muito Severa Dor Possivel

Figura 2- Modelo da escala analdgica visual utilzado para avaliar o grau de dor

do paciente.

O tratamento terapéutico da mucosite oral consistiu em orientacéo de

higiene oral e sessdes de laserterapia trés vezes por semana.

O protocolo de laserterapia utilizado seguiu 0s seguintes parametros:
78 pontos distribuidos pela mucosa oral; comprimento de onda de 660 nm;
Energia de 0,3J e tempo de 3 segundos por ponto e Densidade de Energia =
10 J/cm?. Os pontos eram assim distribuidos: 2 nas comissuras labiais, 4 no
labio superior, 4 no labio inferior, 12 na mucosa jugal direita, 12 na mucosa
jugal esquerda, 4 no palato mole, 12 no dorso da lingua, 6 na borda lateral da
lingua direita, 6 na borda lateral da lingua esquerda, 2 na coluna do ventre da
lingua direito, 2 na coluna do ventre da lingua esquerdo e 4 no assoalho

lingual.

Na segunda sesséo de laserterapia o paciente chegou ao consultério
ainda com mucosite grau 2, poréem com uma melhora significativa das lesfes e
da fala com relacdo a sessdo anterior. Entretanto, ainda relatava dor severa
(EVA 6).

Na terceira sessdo 0 paciente apresentou remissao completa das
lesbes (Figura 3A e 3B) e relatou auséncia de dor (EVA 0). As sessOes
continuaram a serem realizadas a fim de prevenir o surgimento de novas
lesBes, uma vez que o paciente ainda estava com o tratamento radioterapico

em andamento.
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Figura 3A — Regido de borda de lingua apés a terceira sessao de laserterapia;

3B — Regido de palato com melhora completa das lesdes.

4.2. Caso 2:

Paciente N.O, sexo masculino, 52 anos de idade, em tratamento
antineoplasico no NEO/Hospital Bom Samaritano, foi encaminhado ao CELAO
para avaliacdo e atendimento. Seu histérico médico registrava carcinoma
espinocelular em laringe/hipofaringe, diagnosticado em 2018 com tempo de
evolucdo de 1 ano. Relatou ser tabagista desde os 15 anos de idade e fumar
aproximadamente 20 cigarros por dia. Nao havia historico de etilismo. Paciente
estava no inicio dos tratamentos combinados de quimioterapia e radioterapia
de cabeca e pescoco e foi encaminhado para realizacdo de laserterapia de

forma preventiva.

O exame clinico intraoral ndo evidenciou lesbes em mucosa oral
(Figuras 4A e 4B).
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Figura 4A — Regido de mucosa jugal direita integra; 4B- Regido de mucosa

jugal esquerda integra.
O paciente relatou auséncia de dor (EVA 0).

O tratamento preventivo da mucosite oral consistiu em orientacdo de

higiene oral e sessdes de laserterapia trés vezes por semana.

O protocolo de laserterapia utilizado seguiu 0s mesmos parametros

descritos anteriormente.

As trés primeiras sessbOes de laserterapia foram realizadas
previamente ao inicio da radioterapia. Entre a 42 a 252 sessao de lasertepia o

paciente iniciou o tratamento radioterapico.

Durante o tratamento preventivo com laser de baixa poténcia o

paciente ndo apresentou lesdes de mucosite oral (Figuras 5A e 5B).

Entretanto, durante a 112 sessédo de laserterapia o paciente relatou
dor ao deglutir, xerostomia e ageusia. Na 142 sessdo ainda permaneciam a
xXerostomia e a augesia, mas nado apresentava mais dor ao engolir. Duas
sessOes posteriores, houve significativa perda de peso decorrente da ageusia,
de 55 kg para 48 kg, porém o paciente relatou discreta melhora em relacéo a
sesséo anterior e melhora do sabor de determinados alimentos. Na 202 sessao
de laserterapia o paciente teve uma piora do quadro de ageusia com mudanca
para dieta liquida e suspensdo da radioterapia. Na sessdo seguinte relatou
melhora da ageusia e retorno da alimentacdo soélida, entretanto, devido ao
quadro de saude geral, a radioterapia permaneceu suspensa. Ja na 222 sessao
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de laserterapia relatou melhora da ageusia e do apetite e retorno da realizacao
da radioterapia. Na 252 sesséo relatou melhora no paladar e do quadro clinico

geral.

Figura 5A - Regido de mucosa jugal direita sem lesdes sugestivas de
mucosite; 5B — Regido de mucosa jugal esquerda sem lesdes sugestivas de

mucosite.

4.3. Caso 3:

Paciente B.C.F, sexo masculino, 62 anos de idade, em tratamento
antineoplasico no NEO/Hospital Bom Samaritano, foi encaminhado ao CELAO
para avaliacdo e atendimento. Seu histérico médico registrava carcinoma
espinocelular de linfonodo cervical direito, diagnosticado em 2019 e com
historia de evolucdo aproximada de um ano. Paciente com historico familiar de
cancer, incluindo o falecimento da m&e em decorréncia de cancer no pulmao.
Relatou ser tabagista dos 15 aos 59 anos de idade com consumo de
aproximadamente 20 cigarros por dia. Relatou ainda ser etilista, consumindo

cerca de 200 ml de aguardente por dia.

O exame clinico intraoral n&o revelou lesdes em mucosa oral (Figuras
6A e 6B). Realizou-se as sessbes de laserterapia de forma preventiva,

previamente ao inicio da radioterapia.
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O tratamento preventivo da mucosite oral consistiu em orientacdo de

higiene oral e sessdes de laserterapia trés vezes por semana.

O protocolo de laserterapia utilizado seguiu 0s mesmos parametros

descritos anteriormente.

Além disso, o paciente foi submetido a exodontias e utilizou-se
também o seguinte protocolo para melhor cicatrizacdo do alvéolo: 2 pontos nas
tabuas Osseas (vestibular e lingual); comprimento de onda de 808 nm; Energia
de 1 J e tempo de 10 segundos por ponto e Densidade de Energia = 33,33
Jlcm?; e 5 pontos ao redor da sutura; comprimento de onda de 660 nm; Energia
de 0,5 J e tempo de 5 segundos por ponto e Densidade de Energia = 16,66

Jlcm?,

A partir da 52 sessdo de laserterapia o0 paciente ja estava sob
tratamento radioterapico apresentava Otima cicatrizacdo na regido da

exodontia.
O paciente ndo compareceu as sessdes seguintes de laserterapia.

Apo6s o periodo de 15 dias sem a realizacdo da laserterapia, ele

retornou com mucosite grau 3 — Ulceras que requeriam dieta liquida.

As lesdes estavam distribuidas em mucosa jugal e ventre da lingua
(Figuras 7A, 7B e 7C). Além disso, o paciente relatava perda de 3kg e

xerostomia.

Na 82 sessdo de laserterapia houve melhora clinica das lesdes orais.
O paciente relatoiu que a alimentacao passou a ser pastosa e as vezes solida.
Relatou também a utilizacdo de anestésico em spray, antifungito tépico e saliva

artificial.

Durante a 142 sessdo 0 paciente apresentava mucosite grau 2 com
lesdo em ventre de lingua do lado esquerdo, com discreta melhora clinica. A
alimentacdo passou a ser sélida e permanencia com a utilizacdo das

medicacdes topicas.
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O paciente finalizou o tratamento antineoplasico e nao retornou para
as sessoes de laserterapia que objetivavam a cicatrizacdo completa das lesdes

orais.

Figura 6A - Regido de mucosa jugal direita sem lesdes sugestivas de
mucosite; 6B - Regido de mucosa jugal esquerda sem lesdes sugestivas de

mucosite.

o off 8

Figura 7A - Area eritematosa com lesdes ulceradas extensas em mucosa jugal
direita; 7B - Area eritematosa com lesdes ulceradas extensas em mucosa jugal
esquerda;
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Figura 7C - Lesao ulcerada extensa em ventre de lingual.

4.4, Caso 4:

Paciente M.A.A.A, sexo feminino, 44 anos de idade, em tratamento
antineoplasico no NEO/Hospital Bom Samaritano, foi encaminhada ao CELAO
para avaliacdo e atendimento. Seu historico médico registrava carcinoma
espinocelular infiltrante de padrdo basal6ide em regidao de orofaringe, com
diagnostico em 2019 e tempo de evolucdo de 45 dias até o diagnéstico.
Paciente relatou ter sido tabagista, com consumo de cerca de dois cigarros por
dia. Relatou ter parado com o habito no inicio da radioterapia. Relatou ainda

consumir cerca de duas a trés latas de cerveja nos finais de semana.

O exame clinico intraoral evidenciou Ulceras em mucosa jugal direita
e borda lateral de lingua direita. A paciente também apresentava saburra

lingual.

O tratamento terapéutico da mucosite oral consistiu em orientacéo de

higiene oral e sessdes de laserterapia trés vezes por semana.

Na primeira sessdo de laserterapia a paciente apresentava lesfes de
mucosite grau 3 (Figuras 8A e 8B), com dor muito severa, correspondente ao

estado 8 na escala EVA.
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Figura 8A — Regido de mucosa jugal e orofaringe eritematosas com extensas

lesbes ulceradas; 8B — Leséao ulcerada em borda de lingua.

Na 52 sessdo a paciente relatou melhora das lesdes orais (Figura 9A
e 9B), no grau 6 da escala EVA, que corresponde a dor severa. Permanecia
com dieta liquida e relatou a utilizacdo de antifingico tépico prescrito pelo

médico.

Na sessao seguinte, a paciente relatou melhora das lesdes, com dor

3 na escala EVA, entre dor leve e moderada.

A partir da 82 sessao de laserterapia apresentou dor leve, no grau 2

da escala de dor, e na 92 sessdo apresentou mucosa integra.

A paciente deu continuidade ao tratamento até a 122 sessdo de
laserterapia quando passou novamente por exames para avaliagdo do

tratamento oncolégico.

21



Figura 9A - Lesdo ulcerada bem delimitada em mucosa jugal direita; 9B -

Pequena area eritematosa em borda de lingua.
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5 DISCUSSAO

A mucosite oral € uma consequéncia comum e debilitante do
paciente oncolégico submetido a doses de radioterapia em regido de cabeca e
pescoco, estudos de Parulekar et al. (1998), relatam que entre os pacientes
gue recebem radioterapia na regido de cabeca e pescoco, praticamente todos
(entre 97% e 100%) desenvolvem algum grau de mucosite oral.”> Em diversos
estudos a laserterapia se mostra como uma grande aliada na prevencao e
diminuicdo da sintomatologia dolorosa dessas lesdes.%43>?

Os lasers de baixa intensidade s&o utilizados com propdsito
terapéutico, em virtude das baixas densidades de energia usadas e do
comprimento de onda capaz de penetrar nos tecidos. Seu mecanismo de acéo
na mucosite oral tem sido proposto por varios autores, aplicado tanto de forma
preventiva quanto curativa®®>. Embora o laser de baixa poténcia utilizado de
forma preventiva e no tratamento da mucosite oral promova a analgesia e
menor tempo de cicatrizacdo ainda néo existe um protocolo padronizado, os
resultados dos estudos presentes na literatura sdo variaveis, essas variaveis
sdo dependentes do comprimento de onda, do pulso, da irradiancia, da
densidade de energia, da poténcia do aparelho e da durac&o do tratamento.>?

No presente estudo o protocolo utilizado mostrou resultados
significantes em todos o0s casos relatados, nos casos clinicos 1 e 4 os
pacientes jA apresentavam lesdes de mucosite, grau 2 e grau 3
respectivamente, com sintomatologia dolorosa. Nesses casos foram
observadas melhoras significativas dos quadros dos pacientes. Houve melhora
da sintomatologia e reducéo das lesdes, assim como relatado em outro estudo
prévio.**

No caso 2 0 paciente compareceu para a realizacédo das sessoes de
laserterapia de forma preventiva, sem apresentar lesbes de mucosite. Ele foi
colaborador e esteve presente em todas as sessOes. Na 202 sessdo de
radioterapia concomitante as sessOes de laserterapia ndo foram observadas
lesGes de mucosite oral. Acredita-se que o laser de baixa poténcia atuou na
prevencdo do surgimento de lesbes assim como ja havia sido relatado no

estudo randomizado de Bensadoun et al. (1999) em que a terapia com laser foi
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administrada de forma preventiva e curativa apresentando resultados
semelhantes.*

Contudo estudos posteriores com maior tamanho amostral sao
necessarios para melhor avaliacdo do efeito preventivo da laserterapia.

No caso 3 0 paciente compareceu para laserterapia de forma
preventiva, antes do inicio da radioterapia. Apos a 52 sessdo de laserterapia o
paciente ndo apresentava lesbes de mucosite oral. Diferente do caso 2, ele
interrompeu por conta propria o tratamento por quinze dias, dando continuidade
somente a radioterapia. Apos este periodo, retornou as sessdes de laserterapia
com lesGes de mucosite grau 3. Assim como nos casos 1 e 4 ele apresentou
melhora destas lesdes apos a laserterapia.

As complicacfes orais podem ser agravadas por fatores como nivel
de higiene oral dos pacientes, segundo Adamietz et al. (1998), o dano a
mucosa bucal expde o tecido conjuntivo, aumentando a adesividade de fungos
e colonizacdo de bactérias podendo levar a infec¢Bes, que sdao mantidas pelo
desequilibrio do sistema imunoldgico, danos as glandulas salivares causam
reducdo no fluxo e alteracées na composicao da saliva e do seu pH, que séo
seguidas de mudancas na microflora bucal, elevando o desenvolvimento de
infeccdo.> No caso 4 a paciente apresentou inicialmente saburra lingual, esta
foi orientada quanto a necessidade de higiene na prevencéo de infeccdes e as
possiveis complicacbes das lesGes de mucosite, apresentando melhora da
condicao de higiene oral nas consultas seguintes.

Quando analisamos o0s quatro casos relatados podemos observar
que a laserterapia em pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e
pescoco previniu o surgimento, reduziu a intensidade, severidade e a duracao
da mucosite e proporcionou uma melhora significativa das lesdes ja instaladas
e da sintomatologia da mucosite oral, resultado este semelhante ao estudo
randomizado duplo-cego e controlado onde Carvalho et al. (2011), avaliaram a
efichcia do tratamento com laser de baixa poténcia para prevengdo e
tratamento de mucosite oral em 70 pacientes submetidos a radioterapia de
cabeca e pescoco. Os autores concluiram que a terapia com laser de baixa
poténcia, durante a radioterapia, foi eficaz na diminuicdo da mucosite e no
controle da intensidade da dor.®® Além disso, a laserterapia auxilia na

manutencdo do paciente no tratamento radioterapico e na prevengdo da
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diminuicdo das funcbes orais basicas, como degluticdo, fala e mastigacdo, o
que prejudica a qualidade de vida destas pessoas.”® Dos casos relatos
somente um paciente necessitou de interrupcdo da radioterapia devido a
consequéncias do tratamento, contudo este nado foi devido a presenca de
mucosite oral.

Neste estudo é possivel notar ainda como o sucesso do tratamento
antineoplasico requer protocolos pré-terapéuticos a fim de prevenir e preparar o
paciente para possiveis efeitos colaterais. A laserterapia se mostrou ideal para
o tratamento de tecidos sem risco de danificar as células saudaveis por ser
uma técnica simples e atraumatica, sem relatorios clinicos de toxicidade sendo,
portanto fundamental na prevencao e tratamento da mucosite oral.

Além disso é fundamental o conhecimento pelo radio-oncologista e
pelo cirurgido-dentista das complicacbes orais e possiveis tratamentos para
que possam atuar na prevencdo, no diagndstico e no tratamento de tais

afeccdes nos pacientes portadores de neoplasias.
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6 CONCLUSAO

De acordo com a literatura revisada e a progressdao dos casos
relatados, concluimos:

. O cirurgido dentista tem papel fundamental no diagnéstico e
tratamento das lesdes de mucosite oral e pode diagnostica-las e trata-las
precocemente;

. A anamnese bem detalhada é de suma importancia para um
diagnéstico correto e planejamento de um tratamento adequado para o
paciente;

. O tratamento com laser de baixa poténcia tras muitos beneficios,
uma vez que leva conforto para os pacientes que antes sentiam dor intensa,
devolvendo-os qualidade de vida;

. A laserterapia parece exercer efeito preventivo no
desenvolvimento de lesdes de mucosite oral; e

. E imprescindivel a presenca efetiva de um cirurgido-dentista nas
equipes multidisciplinares oncoldgicas realizando avaliagdes antes, durante e

apoés os tratamentos antineoplasicos.
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.647.844

Apresentacao do Projeto:

Apresentagdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012,
item 111

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a acao da laserterapia na prevencao e tratamento das lesdes de mucosite oral dos pacientes
submetidos a radioterapia de cabeca e pescogo.

Objetivo Secundario:

Avaliar o efeito preventivo da terapia com laser de baixa intensidade ao desenvolvimento de lesdes de
mucosite oral; e Avaliar o efeito terapéutico da laserterapia na cicatrizagcdo da mucosa oral, na redugéo da
inflamacé&o, da dor e do grau de severidade das lesbes de mucosite oral.

Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequacgé@o da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribui¢cdes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propoésitos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estéo
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adequadamente descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuicdes definidas
na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, itens IlI; 1.2 e V.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolu¢éo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa estd em configuracdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribui¢cdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacao do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. O Pesquisador apresenta titulagéo
e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuicdes definidas no
Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARAGAO de infraestrutura e de concordancia com a
realizacdo da pesquisa de acordo com as atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013
item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:dezembro de 2019.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes
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definidas na Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela
APROVAGAO do protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o
compromisso de envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da
mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informag6es Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 04/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1409720.pdf 15:58:04
Declaragao de Infraestrutura.pdf 04/10/2019 |Fernanda Mombrini Aceito
Instituicéo e 15:57:08 [ Pigatti
Infraestrutura
Outros Termo_sigilo.pdf 04/10/2019 | Fernanda Mombrini Aceito

15:55:49 | Pigatti
Projeto Detalhado / |Projeto_CEP_Jessica_NOVO.pdf 04/10/2019 | Fernanda Mombrini Aceito
Brochura 15:52:06 |Pigatti
Investigador
Declaragao de Infraestrutura_NEO.pdf 04/10/2019 | Fernanda Mombrini Aceito
Instituicéo e 15:50:43 [ Pigatti
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 09/08/2019 | Fernanda Mombrini Aceito
11:17:59 | Pigatti
TCLE / Termos de | TCLE_Jessica.pdf 07/08/2019 |Fernanda Mombrini Aceito
Assentimento / 15:08:33 | Pigatti
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
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