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RESUMO

A mucosite oral € uma das complicagdes mais comuns e dolorosas induzidas
pela radioterapia e/ou quimioterapia, sendo observada com muita frequéncia
nos pacientes submetidos a quimioterapia em altas doses, ao transplante de
medula 0ssea e a radioterapia na regido de cabeca e pescogo. De acordo
com o sistema de graduacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
mucosite oral pode ser classificada em quatro graus diversos. Diante dessa
gravidade, o presente trabalho tem como objetivo apresentar uma revisao da
literatura a cerca do uso do laser de baixa poténcia como uma terapéutica
viavel na prevencgao e/ou no tratamento da mucosite oral. Com esse fim, foram
realizadas buscas nas bases eletronicas SciElo, MedLine, PubMed e Lilacs.

PALAVRAS-CHAVE: Mucosite. Radioterapia. Quimioterapia. Laser de baixa
intensidade.

ABSTRACT

Oral mucositis is one of the most common and painful complications induced by
radiotherapy and / or chemotherapy. It is most frequently observed in patients
undergoing high-dose chemotherapy, bone marrow transplantation and
radiotherapy in the head and neck region. According to the World Health
Organization (WHO) graduation system, oral mucositis can be classified into
five different degrees. In view of this severity, this paper aims to present a
review of the literature about the use of low power laser as a viable therapy in
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the prevention and / or treatment of oral mucositis.To this end, searches were
made at the electronic databases SciElo, MedLine, PubMed and Lilacs.

KEYWORDS: Mucositis. Radiotherapy. Chemotherapy. Low intensity laser.
INTRODUCAO

As complicagbes orais oriundas de intervengbes oncoldgicas sao
comumente encontradas. O tratamento oncoldgico pode ser realizado através
de radioterapia, quimioterapia e cirurgia. A radioterapia pode ser usada
isoladamente ou em associagdo com a cirurgia de forma pré ou pos-operatoria
(LEIBEL, PHILLIPS, 1998).

Entre as complicagdes orais decorrentes da terapia antineoplasica
realizado por intermédio da quimioterapia e da radioterapia de cabeca e
pescogo € a mucosite oral (GLENNY et al., 2010; WALSH, 2010).

A mucosite oral € uma complicacao dolorosa induzida pela radioterapia
e/ou quimioterapia, sendo observada com muita frequéncia nos pacientes
submetidos a quimioterapia em altas doses, ao transplante de medula 6ssea e
a radioterapia na regido de cabega e pescogo.

Ela se faz presente em 80% a 100% dos pacientes que tem a cavidade
oral incluida nos campos de radioterapia quando esta é associada a
quimioterapia. Essa complicacdo € uma resposta inflamatéria da mucosa oral
que se apresenta como eritema, ulceracdo, queimacdo, edema, dor e
suscetibilidade a infeccoes (COWEN et al., 1997).

A mucosite interfere nas funcdes orais basicas e ainda, pode predispor a
infeccao fungica, viral e bacteriana, podendo ocasionar infecgdes oportunistas,
0 que contribui para o aumento na morbidade e até mesmo da mortalidade
destes pacientes (GLENNY et al., 2010; WALSH, 2010).

O diagndstico clinico da mucosite oral foi referenciado primeiramente por
equipes hospitalares multidisciplinares que também definiram as formas de
avaliacao da severidade da mucosite oral em escalas que variam de 0 a 4. As
principais escalas utilizadas sao a do National Cancer Institute (NCI), World
Health Organization (WHO).

Onde o grau 0 - indica auséncia da doenca; grau | - presencga de Ulcera
indolor, eritema ou sensibilidade leve; grau Il - presenca de eritema doloroso,
edema ou ulceras que nao interferem na habilidade do paciente em alimentar-
se; grau lll — existéncia de ulceras que interferem na capacidade do paciente
em ingerir alimentos solidos; e grau IV - sintomas tado severos que o paciente
requer suporte enteral ou parenteral, que interferem no estado nutricional e na
qualidade de vida dos pacientes, podendo até mesmo limitar ou interromper a
terapia oncoldgica (FIGUEIREDO, 2013).

A tendéncia da Odontologia € a incorporagcdo de métodos menos
invasivos com a finalidade de minimizar a dor e desconforto durante e apds as
intervengdes odontoldgicas. Por isso, acredita-se que a laserterapia seja uma
excelente opg¢do de tratamento, ja que apresenta efeitos benéficos para os
tecidos irradiados, como a ativacdo da microcirculagdo, producdo de novos
capilares, efeitos anti-inflamatérios e analgésicos, além de estimular o
crescimento e a regeneragao celular (HENRIQUES et al., 2008).

A alternativa do laser de baixa intensidade vem sendo utilizada como
forma de tratamento/cicatrizagdo da mucosite oral e tem obtido respostas
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positivas do ponto de vista clinico e funcional (KELNER, 2007). Protocolos de
aplicagado do laser de baixa intensidade sio utilizados, além do tratamento,
para a prevengado do surgimento da mucosite oral, reduzindo seus efeitos ou
retardando o aparecimento das lesées (BARILLARI et al., 2015).

REVISAO DE LITERATURA

As opgbes de tratamento para o cancer de cabeca e pescogo sao
cirurgia, radioterapia e quimioterapia, as quais podem ser utilizadas de forma
isolada ou combinada. A radioterapia e a quimioterapia sao terapéuticas que
causam toxicidade aos tecidos bucais desencadeando efeitos adversos que
irAo  comprometer diretamente a qualidade de vida dos pacientes
(CENTURION, 2012).

Entre as complicagbes orais decorrentes da terapia antineoplasica, a
mucosite destaca-se como o efeito agudo de maior frequéncia para a
radioterapia na regiao de cabecga e pescogo e a complicagdo mais comum em
pacientes submetidos a transplante de medula éssea.

A mucosite oral é definida como uma inflamagdo da mucosa,
caracterizada pela presenca de eritema e/ou ulceragdo (EPSTEIN, 2000).

Os sinais e sintomas mais precoces da mucosite oral incluem eritema,
edema, sensacdo de queimacao e aumento de sensibilidade a alimentos
quentes e condimentados. As areas eritematosas podem desenvolver placas
brancas elevadas descamativas que, posteriormente, transformam-se em
Ulceras dolorosas. Tais Ulceras tendem a promover infecgbes secundarias,
além de dificultarem ou mesmo impossibilitarem a ingestdo de fluidos, o que
resulta em ma nutricdo e, consequentemente, interfere na propria regeneragao
da mucosa (VANHOECKE et al., 2015).

Habitualmente, estas lesdes bucais desaparecem sem deixar cicatrizes,
exceto quando a mucosite € complicada por infecgdo grave ou xerostomia. Na
mucosa pouco queratinizada do palato mole, das bochechas e dos labios, da
superficie ventral da lingua e o assoalho bucal sdo mais vulneraveis a
estomatotoxicidade direta, enquanto gengivas, dorso da lingua e o palato duro
sao mais raramente afetados, provavelmente em virtude de sua menor
renovacgao celular (ARAUJO et al, 2015).

A severidade e a duragdo da mucosite estdo diretamente ligadas ao
nivel de doenca dental pré-existente, ao esquema de tratamento, aos
medicamentos utilizados (no caso de quimioterapia) e a ocorréncia de
infeccbes associadas, como no caso de pacientes com herpes recorrente,
interagindo sinergicamente com fatores ambientais do paciente, tais como a
higiene bucal (MARTINS et al., 2002).

As manifestagdes resultantes da terapia antineoplasica desenvolvem-se
apos alguns dias de tratamento. Durante a radioterapia, os primeiros sintomas
sdo observados na terceira ou quarta semana, quando as doses atingem 200
cGy (INGRACI DE LUCIA et al., 2004).

Na quimioterapia, seu aparecimento geralmente ocorre entre 5-10 dias e
depende do tipo de farmaco administrado (ALMEIDA et al., 2004).

Dentre as drogas que causam a mucosite, destacamos uma maior
ocorréncia com o tratamento realizado com metotrexato, fluoracil,
doxorrubicina, dactinomicina, bleomicina e, quando se faz uso de associacoes,
com fluxoridina, mitomicina, vincristina e vinorelbina, que tendem a
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potencializar a ocorréncia da mucosite (MARTINS et al., 2002).

Vale ressaltar que tanto a mucosite por quimioterapia quanto a induzida
por radioterapia desaparecem lentamente, de duas a quatro semanas apos o
término do tratamento (NEVILLE et al., 2016).

A primeira reacdo da mucosa bucal a radiacdo € edema e eritema
devido a dilatagao vascular da mucosa esta intacta apenas com uma ardéncia
local. Posteriormente, a mucosa torna-se desnuda, ulcerada e recoberta com
exsudato fibrinoso, além da perda de espessura. Dor, queimacgao e desconforto
sao comumente presentes em pacientes em repouso e séo intensificados pelo
contato com alimentos duros e muito temperados. O envolvimento da faringe
produz dificuldade para engolir e falar. Na lingua, podem ocorrer atrofia nas
papilas, inflamacao, fissuras e erosdes e, em casos mais severos, areas de
desnudacgéo. (RABER-DURLACHER et al., 2010).

Dor, queimacgao e desconforto sdo comumente presentes em pacientes
em repouso e séo intensificados pelo contato com alimentos duros e muito
temperados. O envolvimento da faringe produz dificuldade para engolir e falar.
Na lingua, podem ocorrer atrofia nas papilas, inflamacao, fissuras e erosdes e,
em casos mais severos, areas de desnudacido (RABER-DURLACHER et al.,
2010).

O processo doloroso pode atingir niveis significativos e comprometer a
nutricdo, a qualidade de vida dos pacientes e consequentemente em alguns
casos, pode ocorrer a modificacdo e até a interrupcédo do tratamento (DA
SILVA, 2014).

Tal suspensao deve-se a debilidade sistémica, decorrente da severidade
dos sinais e sintomas dessa complicacao interferindo nas atividades humanas
basicas, tais como alimentar-se e comunicar-se. Com isso, 0s pacientes
passam a se isolar do contato interpessoal e das relacbes sociais,
apresentando risco de depressdao, como resultado dessas dificuldades e
frustracées que encontram no seu dia a dia (DA SILVA, 2014).

A laserterapia de baixa intensidade (LTBI) ou baixa poténcia (reativo) é
um termo genérico que define a aplicagdo terapéutica de lasers e diodos
superluminosos monocromaticos, com poténcia relativamente baixa, para o
tratamento de feridas abertas, lesées de tecidos moles, processos inflamatorios
e dores associadas a varias etiologias, com dosagens consideradas baixas
demais para efetuar qualquer aquecimento detectavel nos tecidos irradiados.

A alternativa do laser de baixa intensidade vem sendo utilizada como
forma de tratamento/cicatrizagdo da mucosite oral e tem obtido respostas
positivas do ponto de vista clinico e funcional. O tratamento com o laser age
estimulando a atividade celular, conduzindo a liberacdo de fatores de
crescimento por macrofagos, proliferacdo de queratindcitos, aumento da
populagdo e degranulagdo de mastdcitos e angiogénese. Esses efeitos podem
levar a uma aceleracdo no processo de cicatrizacdo de feridas devido, em
parte, a reducdo na duragao da inflamagao aguda, resultando numa reparagéo
mais rapida (KELNER et al, 2007)

A fotobiomodulacdo a laser tem sido utilizada como forma de prevencéao
e tratamento da mucosite bucal apresentada por pacientes, recebendo altas
doses de quimioterapia e/ou radioterapia, e tem obtido respostas positivas do
ponto de vista clinico e funcional, podendo ser usada isoladamente ou
associada a tratamento medicamentoso, de modo a reduzir sua severidade
(ANTUNES et al., 2007.)
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O emprego do laser de baixa poténcia elimina a dor ja na primeira
aplicagao, promovendo o aumento na concentragdo de R-endorfina no liquor
cefalorraquidiano, ativando a reparacao tecidual, favorecendo a proliferacéo de
fibroblastos e a producgao de fibras elasticas e colagenas, elevando, assim, a
celularidade dos tecidos irradiados' (LIMA et al., 2010.)

Os lasers de baixa intensidade de energia causam efeitos especiais
como bioestimulagéo, analgesia, além de efeitos anti-inflamatdrios. A radiagéo
deve ser absorvida para produzir uma mudancga fisica ou quimica que resulte
em uma resposta biolégica. Sado aplicagbes diarias, em numero médio de 3 a 5
sessdes (uma vez ao dia), realizadas em clinicas, consultério, leito hospitalar
ou até mesmo em domicilio, durando em torno de 5 a 10 minutos (NETO, 2013)

As mucosites podem ser irradiadas considerando de forma preferencial
o alivio da dor, quando se emprega o comprimento de onda infravermelho (780
ou 808nm), ou elegendo a aceleracgao da cicatrizacdo dessas lesdes, quando o
vermelho (660nm) é escolhido. No caso curativo, existe uma grande
variabilidade de doses que tém sido testadas, desde bem baixas, em torno de
1,0J/cm2, a doses moderadas em torno de 24,0J/cm2 (NETO, 2013).

DISCUSSAO

O tratamento da mucosite bucal é necessario para melhorar a condigao
nutricional, a hidratagdo e a qualidade de vida dos pacientes afetados. Além
disso, sua prevencdo e controle sdo fundamentais para o progndstico
oncolégico, uma vez que pode limitar ou interromper definitivamente o
tratamento, comprometendo o controle do tumor.

Os lasers de baixa intensidade sao utilizados com proposito
terapéutico/preventivo, na reducdo dos sintomas dolorosos da mucosite em
virtude das baixas densidades de energia usadas e do comprimento de onda
capaz de penetrar nos tecidos. Seu mecanismo de acdo na mucosite bucal tem
sido proposto por varios autores, aplicado tanto de forma preventiva quanto
curativa (ARORA, et al., 2008; MIGLIORATI et al., 2013)

As trés principais acdes do laser sugeridas para mucosites sao os
efeitos analgésico, anti-inflamatério e cicatricial (ARORA et al., 2008;
MIGLIORATI et al., 2013).

Os lasers mais frequentemente utilizados para a bioestimulagcdo dos
tecidos estdo na regidao do espectro eletromagnético, compreendida entre 630
e 1000 nm, o que abrange a regido do vermelho e infravermelho préximo.
Contudo, para obter-se o efeito da bioestimulagcdo, € necessaria uma
densidade de energia entre 1 a 4 J/lcm2 e uma poténcia de 10 a 90 mW
(KARU et al., 2004).

CONCLUSAO

A laserterapia ou terapia com laser de baixa poténcia € uma das
modalidades que vem ganhando espago nos ultimos anos, com evidéncias
significativas na prevencédo e tratamento da mucosite oral, proporcionando
alivio da dor, controle de inflamagdo, manutencéo da integridade da mucosa,
melhor reparacgao tecidual e maior conforto ao paciente (KHOURI et al., 2009).

O laser de baixa poténcia mostrou-se eficiente no manejo da mucosite
oral, diminuindo o tempo de permanéncia das lesbes, por meio da aceleragao
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do processo de cicatrizagdo, e reduzindo a sintomatologia dolorosa.

Acredita-se que esse fato acontece pela liberagdo de R-endorfina, nas
terminagcdes nervosas da Ulcera, ao mesmo tempo em que promove a
bioestimulacdo dos tecidos, fazendo com que a ulceragdo se repare num
intervalo de tempo mais rapido. Faz-se necessario reforgar a importancia da
necessidade da presenga de um cirurgido dentista na equipe que prové o
tratamento geral destes pacientes, em ambito hospitalar e ambulatorial.

O cirurgiao-dentista tem importante papel na prevengdo de mucosites
graves, adequando a boca do paciente antes deste receber a quimioterapia
e/ou a radioterapia, e no tratamento da mucosite instalada. A auséncia de um
modelo ideal de tratamento para a mucosite reforca a necessidade da
multidisciplinaridade.
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