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Resumo: As complicagbes orais ¢ uma complicacdo comum e dose-limitante do tratamento
oncoldgico. As lesGes graves podem tornar necessaria a alteracdo ou até mesmo a interrup¢ao do
tratamento com sérias consequéncias na resposta tumoral e sobrevida do paciente, aumentando o risco
de infeccBes local e sistémica. O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia, cujo objetivo é
descrever a experiéncia da utilizacdo da laserterapia de baixa intensidade como tratamento
coadjuvante de lesbes orais apresentadas por pacientes oncologicos submetidos a radioterapia e
quimioterapia. Os resultados evidenciam que o laser de baixa intensidade é satisfatorio do ponto de
vista clinico e funcional, para o tratamento do processo inflamatério, na atenuagcdo da dor e na
regeneracdo tecidual, mostrando-se eficaz em reduzir a dor de diferentes etiologias, na regeneracao
tecidual e no controle de processos inflamatérios.
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Introducdo: As neoplasias sdo a segunda amento quimioterapico apresentam

decorrentes de

causa de mortes por doenca no mundo, e
cerca de 70% dos pacientes doentes receberdao
quimioterapia antineoplésica no decorrer do
tratamento. Dependendo do tipo, da dosagem
e da frequéncia de utilizacdo dos agentes
quimioterapicos, severas complicacbes bucais
podem surgir. Na literatura, cerca de 40% dos
pacientes oncolégicos  submetidos ao
trat
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complicacOes orais
estomatotoxicidade direta ou indireta, como
mucosite, xerostomia e infecgdes flngicas ou
virais (MARTINS; CACADOR; GAETI,
2002).

Uma abordagem multidisciplinar €
essencial para tratamento de pacientes
submetidos a oncoterapia. Para permitir a
oferta adequada de cuidados odontologicos, é

importante que a equipe seja envolvida desde
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0 inicio do tratamento
(ANDREWS; GRIFFITHS, 2001).

Os pacientes oncoldgicos geralmente

oncoldgico

apresentam manifestacoes orais em
consequéncia da intensa  IMUNOSSUPresséo
obtida através de quimioterapia. Essas
manifestacbes orais podem ser graves e
interferir  nos  resultados da terapéutica
médica, levando a complicacBes sistémicas
importantes, que podem aumentar o tempo de
internacdo  hospitalar e o0s custos do
tratamento e afetar diretamente a qualidade de
vida desses pacientes (SANTOS, 2005).

Os tratamentos sdo diversificados e
buscam atenuar a sintomatologia dolorosa das
lesdes ou preveni-las. A crioterapia, o laser,
antimicrobianos, anti-inflamatorios,
citoprotetores, fator de crescimento de
granulocitos e  macréfagos, fator de
crescimento de ceratindcitos e anestésicos
locais sdo citados como agentes profilaticos e
ou terapéuticos. Neste universo, a terapia com
laser se destaca como uma alternativa eficaz
na prevencdo e no tratamento das lesGes orais
em pacientes oncologicos, pois tem bons
resultados, é de baixo custo e ndo é
traumatico. Diversos estudos comprovaram a
reducdo da incidéncia e da dor associada a
mucosite oral por exemplo em pacientes que
receberam a laserterapia (SONIS et al., 2005).

De acordo com Reed e Low (2001), os
tipos de laser e seus  respectivos
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comprimentos de ondas mais utilizados em
procedimentos terapéuticos sdo: Hélio-Nebnio
(HeNe) cujo comprimento de onda é de 632,8
nm, forma de onda é continua, o feixe visivel
e a poténcia de pico localizada entre 2 a 10
mW, Arseneto de Gdlio (AsGa) o qual
apresenta comprimento de onda de 904,0 nm
com forma de onda pulsada, o feixe de luz
invisivel e a poténcia de pico variando de 15 a
30 mw,

(AlGalnP), com 670,0 nm de comprimento de

Aluminio-Galio- Indio-Fosforo

onda, forma de pulso continua, feixe de luz
visivel e poténcia pico variando de 15 a 30
mW e por Ultimo o laser de Arseneto-Gélio-
Aluminio (AsGaAl) o qual é representado
pelo comprimento de onda de 830,0 nm forma
de onda é continua,feixe de luz invisivel e
poténcia pico de 30 mW.

A laserterapia exerce um importante
efeito sobre o processo ulcerativo, resultando
na reducdo do tempo de cicatrizacdo. Essa
resposta torna possivel um retorno mais
rapido do individuo as suas atividades de
rotina (SAY et al., 2003). Segundo Eells et al.
(2004) o laser exerce efeito em cascata sobre
a sinalizagdo celular, o que promove uma
proliferacdo celular e citoprotecéo.

Desse modo o objetivo deste artigo €
relatar a experiéncia dos autores na
colaboracdo de um projeto, desenvolvido com
metodologia participativa, na qual procura-se

promover o atendimento especializado com
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aplicacOes terapéuticas de laser de baixa
poténcia na clinica odontologica melhorando
a qualidade de vida do paciente oncoldgico
que procurar atendimento no Curso de
Odontologia.
Metodologia: O emprego do laser de
baixa intensidade na clinica odontologica da
UEPB foi embasado em uma literatura
atualizada, onde o exame clinico e o
diagndstico sdo elementos fundamentais para
0 correto atendimento dos pacientes que
buscam o0s servicos de laserterapia. Os
equipamentos  utilizados j& possuem um
direcionamento para as mais  diversas
patologias como herpes Simples, Disfuncéo
Temporomandilbular, aftas, dor, nevralgias
entre outras (figura 1). No entanto, como cada
paciente

possui  suas  particularidades

fisiologicas, sempre que necessario
adequamos a intensidade e o tempo de
aplicacdo do laser ao caso em questdo, atentos
ao tempo e a dose méaxima permitida.
Caracteristicas ~ especfficas  como  peso
corporal, cor da pele, idade, periodo
gestacional sdo também pesados e ajustados
nos protocolos pré-estabelecidos. O projeto
recebe pacientes que buscam o servico por
indicacdo de outros profissionais, apds terem
passado por uma triagem na clinica de
estomatologia. O paciente é atendido sob todo

um protocolo de biosseguranca e aplicacdo do
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laser, o paciente, apds sentado na cadeira, é
realizada a limpeza do local onde serd
aplicado o laser com gaze estéril, é colocado
0s Oculos para proteger a visdo contra a luz, o
operador também protege sua Visdo com
Oculos semelhante. O paciente € colocado em
uma posicdo confortavel e conveniente para a
aplicagdo correta do laser e a ponteira onde
sai 0 raio de luz ¢é colocada
perpendicularmente a superficie onde se quer
obter os efeitos (figuras 2, 3 e 4).

O tratamento de laserterapia €
disponibilizado no Departamento de
Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba, em um periodo de 4 horas, sob
supervisdio da coordenadora do projeto e
demais professores envolvidos. @)
atendimento é pautado pelas normas da
Instituicdo, bem como pelos preceitos do
Sistema Unico de Salde — SUS, a fim de

garantir maxima qualidade do atendimento.

Figura 1: Aparelho de laserterapia utilizado

nos atendimentos das patologias orais.
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Figura 4: aplicacdes de laserterapia em

paciente oncoldgico.

radioterapia e quimioterapia, assim como

>

- = - promove melhora na qualidade de vida dos
Figura 2: aplicacbes de laserterapia em

paciente oncolégico mesmos, Vvisto que através da Universidade

Estadual da Paraba e do Projeto de

Aplicacdes Terapéuticas de Laserterapia na
Clinica Odontologica, obtém acesso a um
tratamento de ponta para suas patologias.
Promovendo melhor resolucdo de processos
inflamatorios, reducdo da dor, evitando a
ocorréncia de edema, aumento da producéo de
saliva, bem como, preservar tecidos e nervos

adjacentes ao local da injdria.

Discusséo: O tipo e o grau de malignidade do

tumor, a dose das drogas utilizadas, a duragéo

da quimioterapia, a idade e o nivel de higiene

Figura 3: aplicagdes de laserterapia em

pacientes oncokigicos oral, antes e durante a terapia, sdo fatores

determinantes para a  severidade das

. . complicacdes bucais. Os quimioterapicos sao
Resultados: O  referido  projeto  tem Pl 9 P

L S L drogas que atuam principalmente sobre as
contribuido para eliminacdo e/ou amenizagdo

L células tumorais; no entanto, causam danos
das dores provocadas por  distdrbios

— i .. principalmente aos tecidos da mucosa oral
funcionais do sistema estomatognatico nos

pacientes oncologicos devido a submissdo de
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com rapida invasdo  celular
ARAUJO, 2004).

A quimioterapia antineoplasica gera

(RIBAS;

imunossupressdo e alteracbes na cavidade
oral, que muitas vezes pioram o quadro geral
dos pacientes, ocasionando interrupcdo do
tratamento e grande morbidade. As lesdes na
cavidade oral compreendem as mais
frequentes complicacbes da  quimioterapia
antineoplésica devido & alta sensibilidade dos
tecidos e das estruturas bucais aos efeitos
toxicos dos quimioterdpicos (MARTINS;
MARTINS, SENEDA, 2005).

A literatura mostra a correlacdo entre
0s tratamentos oncoldgicos e as lesdes orais, e
a magnitude desses efeitos dependem de uma
série de fatores relacionados ao tratamento, ao
tumor e ao paciente. O tipo e o grau da
malignidade, a dose das drogas utilizadas, a
duracdo da quimioterapia, a idade e o nivel de
higiene oral, antes e durante a terapia, Sao
fatores determinantes para a severidade das
complicagdes  orais  (RIBAS; ARAUIJO,
2004).

Diante disso, evidéncias clinicas e
laboratoriais tém sido 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 lesdes orais e fatores associados & dor em

pacientes que receberam altas doses de
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radioterapia e/ou quimioterapia (JAGUAR et
al., 2007).

O emprego do laser de baixa poténcia
elimna a dor j& na primeira aplicacdo.
Acredita-se que esse fato acontece pela
liberacdo de [-endorfina, nas terminagdes
nervosas da Ulcera, a0 mesmo tempo em que
promove a bioestimulagdo dos tecidos,
fazendo com que a ulceracdo se repare num
intervalo de tempo mais rapido (GENOVESE,
2000).

Para Epstein e Schubert (2000), a
mucosite, além de ser uma das complicacbes
mais frequentes em pacientes em tratamento
de céncer, é considerada a causa mais comum
de dor oral nesses pacientes. Essa dor pode
atingir niveis significativos e comprometer a
nutricdo, a qualidade de vida do paciente e, as
vezes, pode levar a modificacdo e até a
interrupgdo do tratamento; tal interrupgdo
diminui o controle do crescimento tumoral
podendo levar o paciente ao ébito.

Bensadoun et al. (1999) realizaram um
estudo prospectivo randomizado duplo-cego,
em 30 pacientes, com diagnéstico de
carcinoma de células escamosas (CEC) de
orofaringe, hipofaringe e cavidade oral,
tratados com 65 Gy. A terapia de He-Ne
(632,8nm, 60mw, 2Jcn?) foi aplicada
diariamente, preventivamente, durante sete
semanas, cinco dias por semana, antes da

sessdo de radioterapia. Foram irradiados 9
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pontos de lcm¥: 2 pontos no trigono
retromolar direito, 2 pontos no trigono
retromolar esquerdo, 3 pontos no palato
mole,1 ponto no pilar anterior direito e 1
ponto no pilar anterior esquerdo. Todos o0s
pacientes (100%) desenvolveram mucosite
em algum grau sendo que um paciente do
grupo tratado apresentou apenas eritema (grau
I). Tanto a severidade da mucosite quanto a
intensidade da dor foram significativamente
menores  nOS  pacientes  submetidos a
laserterapia. Segundo o autor, a laserterapia
foi eficaz para prevencdo e tratamento da
mucosite, reduzindo o pico da dor e
melhorando a capacidade de ingestéo.

Cowen et al. (2001) conduziram um
estudo duplo-cego com o laser He-Ne
(632,8nm, 60mwW, e 1,5J/cm2) durante cinco
dias consecutivos na prevencdo da mucosite
oral induzida pelo TMO. Verificaram que a
aplicacdo  diadria  do laser reduziu a
intensidade, a severidade e a duracdo da
mucosite, além da reducdo da dor e da
administracdo de morfina.

O laser de baixa poténcia parece ser
bem tolerado pelos pacientes e mostrou
efeitos benéficos durante a abordagem da
mucosite oral, melhorando a qualidade de
vida dos pacientes durante o tratamento

oncologico (SANDOVAL et al., 2003).

Conclusdo: As condicbes inflamatorias da

mucosa oral secundarias ao tratamento
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radioterdpico e quimioterapico, leva algumas

vezes a necessidade de modificacdes

terapéuticas que interferem,
consequentemente, no prognostico da doenga,
exigindo protocolos pré-terapéuticos a fim de
prevenir e preparar 0 paciente para possiveis
efeitos colaterais. Portanto a terapia com laser
tem se mostrado um metodo bastante eficiente
e promissor, visto que diminui a dor e acelera

0 processo de cicatrizagdo das lesdes.
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