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Introducéo

A mucosite oral (MO), ou seja, uma inflamagdo aguda da mucosa bucal, € uma complicacao
aguda frequente em pacientes em tratamento antineoplasico por ser um local do organismo em que
as células estdo em alta atividade mitética. Apesar de o mecanismo de acdo das drogas
antineoplasicas ainda ndo estar bem elucidado, sabe-se que elas tém uma acao citotdxica que leva a
inflamacdo e posterior ulceracdo (FIGUEIREDO et al., 2013; GONDIM, GOMES & FIRMINO,
2010).

Entretanto, ja se é conhecido que concomitantemente a terapia antineoplésica, alguns fatores
de risco podem estar associados a patogénese da MO, tais quais: higiene bucal precéria, baixa
producdo de saliva, funcdo imune deficiente e focos de infeccdo. Além disso, condi¢Bes do préprio
tratamento também podem influenciar o aparecimento da MO, exemplificando-se as doses diarias e
total, esquemas de fracionamento, tipo de radiacdo utilizada, entre outros (FIGUEIREDO et al.,
2013; GONDIM, GOMES & FIRMINO, 2010; RAMPINI et al., 2009).

O quadro inflamatério e de dor caracteristicos da MO podem ter consequéncias severas. A
prépria alteracdo da mucosa, aliada principalmente a uma ma higiene bucal, pode promover a
entrada de microorganismos patdgenos, que tendem a piorar a situacdo clinica do paciente. A dor
decorrente da MO pode produzir ndo sé um incobmodo, mas também uma dificuldade de deglutic&o,
a qual, caso severa, pode levar a desidratacdo e ma nutricdo, sendo necessaria utilizacdo de

alimentacdo parenteral. A dificuldade de comunicacdo também esta presente nas complicacdes da
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MO e pode provocar o isolamento interpessoal e aumentar o risco de depresséo (FIGUEIREDO et
al., 2013; GONDIM, GOMES & FIRMINO, 2010; MEDEIROS et al., 2013).

A definicdo da gravidade da mucosite oral tem diversas graduacdes definidas por diferentes

entidades e, por isso, ndo serdo citadas no presente artigo.

Apesar do ja reconhecimento da severidade da MO e suas consequéncias, ainda nao existe
uma propedéutica padrdo para sua a profilaxia e tratamento, havendo na literatura o emprego de
uma gama de medidas. Contudo, o emprego da laserterapia vem ganhando destaque por sua alta
eficacia e ampla capacidade de fomentar diferentes efeitos bioldgicos (FIGUEIREDO et al., 2013;
RAMPINI et al., 2009).

A laserterapia tem capacidade de ablacdo da dor e regulacdo da atividade inflamatoria,
provocando diversos efeitos bioldgicos como, por exemplo, morfodiferenciacdo e proliferacdo
celular, neoformacdo tecidual, revascularizacdo, reducdo de edema, intensificacdo da regeneracao
celular, aumento da microcirculacdo local, producdo de colageno, ativacao leucocitéria e outros
(FIGUEIREDO et al., 2013; HENRIQUES, CAZAL, & CASTRO, 2010).

De maneira geral, os lasers de baixa poténcia, com menor comprimento de onda, tém menor
poder de penetracdo e sdo utilizados de maneira profilatica, enquanto os lasers de alta poténcia tém
maior comprimento de onda e maior poder de penetracéo, sendo utilizados para o tratamento da MO
ja estabelecida. Os comprimentos de onda variam entre 640 e 940 nandmetros (FIGUEIREDO et
al., 2013).

O presente artigo tem como objetivo avaliar a eficacia da utilizacdo da Laserterapia no
tratamento da MO, visto que é um efeito colateral comum na terapia antineoplasica e que ainda néo
possui uma profilaxia e tratamento padrdo. Dessa maneira, torna-se extremamente importante
avaliar a Laserterapia como uma ferramenta Gtil no combate a MO, por ser uma técnica barata e que

ndo possui efeitos adversos, sendo de facil aplicacdo e manejo.

Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Bibliografica atualizada, em que se fez um levantamento de dados
sobre a profilaxia e tratamento da Mucosite Oral por meio da utilizagdo da Laserterapia a partir da
base de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), fazendo
uso de 12 artigos.
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Foram incluidos artigos disponiveis integralmente nas suas plataformas de dados, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, produzidos entre os anos de 2007 e 2017 e que envolvessem
como tematica a Mucosite Oral e sua relacdo com fatores de risco, em especial, a terapia
antineoplasica, bem como a sua profilaxia e tratamento por meio da Laserterapia de baixa poténcia.
N&o foi considerada a faixa etaria dos participantes das pesquisas como critério de incluséo.

Os artigos foram escolhidos baseados em seus resumos, dando principal énfase a
metodologia e aos resultados apresentados. Foram excluidos pesquisas que utilizassem animais.

Os descritores utilizados foram “Mucosite Oral” e “Laser”, bem como os resultados

cruzados entre eles.

Resultados e Discussao

Em sua totalidade, esta revisao bibliografica fez uso de 12 artigos, estando todos dentro dos
critérios de inclusdo, fazendo alusdo ao uso da Laserterapia de baixa poténcia na profilaxia e/ou
tratamento da terapia antineoplasica.

Dos 12 artigos, 6 eram revisdes bibliograficas, sendo 2 destes revisdes com metanalise. 3
artigos abordaram relatos ou estudos de casos, sendo 2 deles com apenas 1 paciente e 1 deles com 2
pacientes. Os outros 3 artigos sao referentes a pesquisas. 2 das pesquisas sdo randomizadas, sendo 1
delas duplo-cega. A pesquisa restante foi prospectiva, comparativa e ndo randomizada.

A laserterapia no tratamento da MO mostrou-se capaz de aliviar a dor, reduzir a gravidade e
a duracdo da mucosite dos pacientes. As areas mais afetadas pela MO sdo assoalho da boca, borda
lateral da lingua, ventre lingual, mucosa jugal e palato mole (MEDEIROS et al., 2013;
VENTRIGLIA, AZNAR & DINIZ, 2014; RAMPINI et al., 2009).

Existem diferentes tipos de lasers utilizados. Em uma revisdo de metandlise, verificou-se
que, em 5 estudos, utilizou-se o laser GaAsAl (Galio-Aluminio-Arsénio), 4 utilizaram o laser He-
Ne (Hélio-Neonio) e apenas 1 utilizou o laser InGaAIP (indio-Galio-Aluminio-F6sforo). Os lasers
He-Ne e GaAlAs mostraram bons resultados quando empregados em casos de MO decorrentes da
terapia oncolégica. (FIGUEIREDO et al., 2013).

Ponto negativo, entretanto, é que, pela heterogeneidade da qualidade dos lasers, bem como
de seus comprimentos de onda, energias, area e tempo de aplicagédo, entre outros, os artigos néo
foram concordantes quanto a uma terapia padrdo, ndo sendo destacadas nesse artigo as propriedades

do laser e de suas aplicacdes.
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Em quatro relatos de caso em que os pacientes inicialmente ndo se alimentavam ou
apresentavam dificuldade de alimentacdo, a Laserterapia foi utilizada como forma de tratamento
para a MO e rapidamente se viu melhora e remissao do quadro. Em todos, com apenas uma ou duas
sessOes de aplicacdo do laser de baixa poténcia, pacientes ja relataram melhora da dor e/ou da
capacidade de alimentagdo, evidenciando uma ac¢do rapida e eficaz do laser no reparo das lesGes
decorrentes da terapia antineoplasica (MEDEIROS et al., 2013; LINO et al., 2011; e KELNER &
CASTRO, 2007).

Uma extensa revisdo de bibliografia sobre a utilizacdo da Laserterapia em pacientes
submetidos a radioterapia, quimioterapia ou transplante de medula dssea verificou que tanto a
intensidade da dor quanto o grau de mucosite foram reduzidos significativamente ap6s submissdo
ao tratamento com a Laserterapia. De maneira geral, observou-se reducdo da morbidade nos
pacientes tratados quando comparados com 0s pacientes controles, proporcionando uma melhor
qualidade de vida em todos os resultados. Diferencas entre os resultados podem ser justificadas por
metodologias diferentes entre os estudos (RAMPINI et al., 2009).

Oberoi et al., em sua revisao sistematica com metanalise, encontrou que a profilaxia com a
Laserterapia de baixa poténcia reduz o risco geral de mucosite severa, bem como sua duracdo em
pacientes submetidos ao tratamento oncolégico. Além disso, também reduz o risco de dor severa,
dor em geral, necessidade de analgesia por opioides e interrup¢des ndo planejadas da radioterapia.

Em um estudo prospectivo, comparativo e ndo randomizado, que avaliou a eficacia da
Laserterapia de baixa poténcia e do hidroxido de aluminio na MO induzida por radioterapia e
quimioterapia, verificou-se que ambos foram eficazes em reduzir a incidéncia de lesdes severas da
MO, sem a necessidade de pausar a terapia antineoplésica. Entretanto, o laser de baixa poténcia foi
mais eficaz em atrasar o aparecimento da MO severa e apresentou menores médias nos
questionarios de toxicidade oral e de dor na escala analdgica visual. Além disso, apenas um
paciente submetido a terapia com laser apresentou dor severa, em comparagdo a outros 3 pacientes
que apresentaram 0 mesmo, mas em uso do hidréxido de aluminio. 1 outro paciente em uso do
hidréxido de aluminio referiu dor muito severa (LIMA et al., 2010).

Em um estudo randomizado, duplo-cego e com grupo controle, utilizando pacientes
submetidos & quimio/radioterapia por cancer de cabega e pescogo, fez-se a utilizacdo da
Laserterapia de baixa poténcia e verificou-se que a incidéncia de mucosite oral, na sétima sesséo de
radioterapia, era 3 vezes maior (em porcentagem) no grupo placebo em comparagdo ao grupo

submetido ao tratamento com laser. Na vigésima primeira e na trigésima quinta, essa proporcao caiu
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para apenas duas vezes, embora ainda indique uma alta influéncia da Laserterapia na recuperagao
dos pacientes (OTON-LEITE et al., 2015).

Em uma pesquisa randomizada, duplo-cega e com grupo controle placebo, envolvendo
pacientes idosos com cancer de cabeca e/ou pescoco em terapia antineoplasica, verificou-se que a
Laserterapia de baixa poténcia foi eficaz em diminuir a progressao e a duracdo da mucosite em si e
da dor severa, bem como duracdo da utilizacdo da alimentacdo parenteral. Todos os critérios foram

comparados entre o grupo controle e o grupo placebo (GAUTAM et al., 2015).

Conclusoes

O uso da Laserterapia de baixa poténcia se mostrou como uma ferramenta em potencial no
tratamento e profilaxia da MO na terapia antineoplasica, principalmente devido a sua eficacia, baixo
custo e auséncia de efeitos colaterais. Entretanto, novos estudos devem surgir para criar diretrizes e

definir uma propedéutica padrdo quanto a seu uso, verificando quais as suas propriedades ideais.
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