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g "ESUMO N

Introdugao: Aradioterapia e a quimioterapia sao os tratamentos de eleicéo para as neoplasias da cabeca e pescogo.
A mucosite oral € uma complicagcdo comum resultante de toxicidade de dose-limitante no tratamento com efeitos
colaterais agudos observados no paciente com cancer. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo descrever
os principais beneficios do laser de baixa poténcia na oncologia, na prevencdo e no tratamento da mucosite
radio e quimioinduzida. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e quantitativo realizado por meio
de revisdo bibliografica no periodo de 1995 a 2011. Foram pesquisadas as bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literaura Internacional em Ciéncias) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online). Resultados: Foram selecionados 61 artigos relevantes, dos quais apenas
39 apresentavam evidéncias cientificas sobre os beneficios do laser na oncologia, 19 eram de reviséo de literatura,
11, ensaio clinico e 6, relatos de caso. Conclusao: A terapia a laser de baixa intensidade apresentou-se eficaz na
prevencao e no tratamento da mucosite oral, apresentando-se como um tratamento atraumatico, de baixo custo e
com bons resultados.

Palavras-chave: mucosite; quimioterapia; radioterapia; terapia a laser de baixa intensidade.
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ABSTRACT ~\

Introduction: Radiotherapy and chemotherapy are the treatments of choice for cancers of the head and neck. Oral
mucositis is a common complication resulted from the dose- limiting toxicity of treatment with acute side effects
observed in patients with cancer. Purpose: The present study aimed to describe the main benefits of low power
laser in oncology, prevention and treatment of mucositis and treatment of radiation and chemo-induced mucositis.
Methods: It is about a descriptive, exploratory, quantitative study carried out through bibliographic review, in the
period of 1995 to 2011. It was searched the databases LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences), MEDLINE (International Literature in Sciences), and (Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Results: Sixty-one relevant articles were selected, from which only 39 presented scientific evidences about the
benefits of laser in oncology, 19 of literature review, 11 clinical trials, 6 case reports. Conclusion: The laser therapy
of low intensity showed to be effective in the prevention and treatment of oral mucositis, presenting itself as an
atraumatic treatment, of low cost and with good results.

Keywords: mucositis; chemotherapy; radiotherapy; low-level laser therapy.
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1. INTRODUGAO

A radioterapia e a quimioterapia sao terapéuticas
aplicadas em pacientes portadores de tumores malig-
nos de cabega e pescogo’. A mucosite oral (MO) é
uma das complicagbes mais comuns e dolorosas,
sendo observada com muita frequéncia nos pacientes
submetidos a quimioterapia (QT) em altas doses, ao
transplante de medula 6ssea (TMO) e a radioterapia
na regiao de cabecga e pescogo??.

O termo mucosite oral surgiu em 1980, represen-
tando uma inflamagao da mucosa oral, extremamente
dolorosa e debilitante, a qual é induzida por drogas cito-
téxicas e/ou irradiagao na regido de cabeca e pescogo.
Constitui uma entidade distinta das estomatites devido
a sua transitoriedade, particularidades clinicas, severi-
dade e forma de tratamento®.

N&o existe um consenso sobre a melhor abordagem
terapéutica para MO. Os tratamentos sao diversifica-
dos e buscam atenuar a sintomatologia dolorosa das
lesbes ou preveni-las. A crioterapia, o laser de baixa
poténcia, os antimicrobianos, os anti-inflamatorios,
os citoprotetores, o fator de crescimento de granuldcitos e
macroéfagos, o fator de crescimento de ceratindécitos
e 0s anestésicos locais s&o citados como agentes pro-
filaticos e/ou terapéuticos para a MO. Nesse universo,
a terapia com laser de baixa poténcia (TLBP) intraoral
se destaca como uma alternativa eficaz na prevengao
e no tratamento da MO, pois tem bons resultados, é de
baixo custo e ndo é traumatica®°.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo de
literatura sobre os beneficios do laser de baixa poténcia
na oncologia, principalmente na prevencao e no trata-
mento da mucosite radio e quimioinduzida.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, rea-
lizado mediante revis&o bibliografica. A identificagdo das
fontes ocorreu por meio da consulta as bases de dados
online: LILACS, MEDLINE e outros (revistas e sites) no
periodo de 1994 a 2011. Foram incluidos neste estudo os
trabalhos publicados em lingua inglesa ou portuguesa,
com grande relevancia clinica e cientifica; foram excluidos
anais e resumos de dissertagoes e teses. Utilizaram-se
0s seguintes descritores: mucosite, quimioterapia, radio-
terapia e terapia a laser de baixa intensidade.

Durante a analise e selegao dos trabalhos mais relevan-
tes, consideraram-se as informagdes contidas nos textos,
a significancia estatistica, a consisténcia e os dados apre-
sentados pelos autores. Inicialmente realizou-se uma ana-
lise de titulos e resumos com o propdsito de obter artigos
potencialmente relevantes para a revisdo. Assim, foram
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triados 61 artigos relevantes, dentre os quais apenas 39
apresentavam evidéncias cientificas sobre os beneficios
do laser na oncologia. Ressalta-se também o acréscimo de
trés referéncias de livros.

3. REVISAO DE LITERATURA

A mucosite bucal é definida como uma inflamacgéo e
ulceragao da mucosa bucal' 2, com formagao de pseu-
domembrana', e fonte potencial de infecgdes com risco
de morte™ "2, Os casos de mucosite oral relacionados a
radiacdo ou a quimioterapia sdo semelhantes em suas
apresentacdes clinicas. As manifestacdes resultantes
da quimioterapia desenvolvem-se apds alguns dias de
tratamento’'°, a mucosite de radiagcdo pode aparecer
durante a segunda semana de tratamento'®'’. Tanto a
mucosite por quimioterapia quanto a induzida por radia-
¢ao desaparecem lentamente de duas a quatro semanas
apos o término do tratamento 1819,

Clinicamente a mucosite radio e/ou quimioinduzidas
apresenta eritema, ulceracdo, hemorragia e quase
sempre dor®. O processo doloroso pode atingir niveis
significativos e comprometer a nutricdo, a qualidade de
vida dos pacientes e, as vezes, pode levar a modifica-
céo e até a interrupgdo do tratamento®-?2. Tal suspensao
deve-se a debilidade sistémica, decorrente da severidade
dos sinais e sintomas dessas complicagdes?, interferindo
nas atividades humanas basicas, tais como alimentar-se e
comunicar-se. Com isso, os pacientes passam a se isolar
do contato interpessoal e das relagdes sociais, apresen-
tando risco de depressao, como resultado dessas dificul-
dades e frustracdes que encontram no seu dia a dia?*2.

As Ulceras na mucosa servem de porta de entrada para
micro-organismos que constituem a flora da cavidade oral,
podendo gerar bacteremia e septicemia, principalmente
em pacientes com neutropenia?’.

A alternativa do laser de baixa intensidade vem
sendo utilizada como forma de tratamento/cicatrizagédo
da mucosite oral e tem obtido respostas positivas do
ponto de vista clinico e funcional®.

O tratamento com o laser age estimulando a ati-
vidade celular, conduzindo a liberagao de fatores de
crescimento por macréfagos, proliferacdo de que-
ratindcitos, aumento da populagdo e degranulagao
de mastdcitos e angiogénese. Esses efeitos podem
levar a uma aceleragao no processo de cicatrizagao de
feridas devido, em parte, a redugcao na duracao da
inflamacéo aguda, resultando em uma reparacao
mais rapida?s.

O emprego do laser de baixa poténcia elimina a dor
ja na primeira aplicac&o. Acredita-se que esse fato acon-
tececa pela liberagao de 3-endorfina nas terminagdes
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nervosas da Ulcera, ao mesmo tempo em que promove
a bioestimulagao dos tecidos, fazendo com que a ulcera-
¢ao se repare em um intervalo de tempo mais rapido?°.

O laser de baixa poténcia parece ser bem tolerado
pelos pacientes e mostrou efeitos benéficos durante a
abordagem da mucosite oral?>3°, xerostomia e da dor?>
melhorando a qualidade de vida dos pacientes durante
o tratamento oncolégico.

( ARTIGOS DE REVISAO )

4. RESULTADOS

No periodo de andlise bibliografica desta pesquisa,
foram identificados 61 artigos pertinentes, dentre os
quais apenas 39 expunham evidéncias cientificas
sobre as vantagens do laser na oncologia. Destaca-se
ainda o acrescente de trés referéncias de livros.
As caracteristicas dos artigos mensurados estédo des-
critas na Tabela 1.

Tabela 1: Descri¢cao das referéncias.

Publicagao Autores Bzzgzsde Tipo de estudo Descritores
2011 Lino et al.*! MEDLINE Relato de casos Mucosite, quimioterapia, radioterapia ,TLBP
2010 Lima et al.®° MEDLINE Ensaio clinico controlado Mucosite, TLBP
2010 Silva et al.*? LILACS Revisdo da literatura Mucosite, radioterapia, TLBP
2009 Gomes et al."® MEDLINE Reviséao da literatura Mucosite, radioterapia
2009 Rampini et al.® LILACS Reviséo da literatura Mucosite, quimioterapia, radioterapia ,TLBP
2007 Cruz et al.¥” MEDLINE Ensaio clinico randomizado Mucosite, TLBP
2007 Volpato et al.?! MEDLINE Revisao da literatura Mucosite, quimioterapia, radioterapia
2007 Kelner e Castro’ LILACS Relato de casos Mucosite, radioterapia, TLBP
2006 Bensadoun® MEDLINE Comentario Mucosite, TLBP
2006 Jham e Freire® LILACS Revisao da literatura Radioterapia
2006 Lopnes, Mazs e LILACS Ensaio clinico Mucosite, TLBP
Zangaro®
2006 Peterson® MEDLINE Revis&o da literatura Mucosite, quimioterapia, radioterapia
2005 Cardoso et al." Revista Clinico Radioterapia
2004 Almeida et al.?? Revista Clinico Radioterapia
2004 Catao® LILACS Ensaio clinico randomizado Mucosite, TLBP
2004 Gomes e Camargo® Google Revisao da literatura Mucosite
2004 Ingraci et al.? Revista Clinico Mucosite, radioterapia
2004 Rubenstein et al.? MEDLINE Revisao da literatura Mucosite
2004 SC“'Z‘OE?;‘?'“ ®  MEDLINE Revisdo da literatura Mucosite, radioterapia
2004 Sonis* MEDLINE Revisao da literatura Mucosite, radioterapia
2004 Sonis? MEDLINE Revisdo da literatura Mucosite
2003 Francesch|n|,2Jung Revista Clinico Mucosite, quimioterapia
e Amante?®
2003 Scu"é’oif);gem e MEDLINE Revisao da literatura Mucosite, quimioterapia, radioterapia
2003 Sandoval et al.*® PubMed Ensaio clinico Quimioterapia, radioterapia, TLBP
— em processo
2003 Savarese et al.® MEDLINE Revisdo da literatura Quimioterapia
2001 Wijers et al.® MEDLINE Ensaio clinico randomizado Mucosite, radioterapia
2000 Biron et al.™ MEDLINE Revisdo da literatura Mucosite
2000 Epstein et al.* MEDLINE Estudo clinico Mucosite, radioterapia
2000 Rabe;—tt)allJztezcher MEDLINE Ensaio clinico Mucosite, quimioterapia
1999 Bensadoun et al.®® MEDLINE Ensaio clinico randomizado Radioterapia, TLBP
1999 Plevova®? MEDLINE Revis&o da liWteratura Radioterapia
1998 Adamietz et al.? MEDLINE Ensaio clinico randomizado Mucosite, radioterapia
1998 Chin® MEDLINE Revisdo da literatura Mucosite
1998 Meraw e Reeve'” MEDLINE Relato de casos Radioterapia
Pico, Avila- PubMed
1998 Garavito e fornecido pelo Revisao da literatura Mucosite
Naccache® Publisher
1998 Sonis’ MEDLINE Revis&o da literatura Mucosite, quimioterapia
1997 Cowen et al.® MEDLINE Ensaio clinico randomizado Mucosite, TLBP
1996 Scully e Epstein®* MEDLINE Revisao da literatura Radioterapia
1995 Barasch et al.*® MEDLINE Ensaio clinico randomizado Quimioterapia, radioterapia, TLBP

TLBP: terapia com laser de baixa poténcia.
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5. DISCUSSAO

O tratamento antineoplasico, incluindo-se a radio-
terapia e/ou quimiterapia, tem a capacidade de indu-
zir danos as células do epitélio da mucosa oral e as
estruturas glandulares salivares, comprometendo
as suas fungdes e, consequentemente, promovendo
alteragbes quantitativas e qualitativas, o que pode
resultar em uma mucosa fragil e um fluxo salivar
reduzido?®'. Essas alteragbes manifestam-se, geral-
mente, como mucosite oral, a principal complicagéao
estomatolégica em pacientes com cancer3z3,

As complicagdes bucais da radioterapia e qui-
mioterapia em pacientes oncolégicos podem ser
minimizadas pelo uso do laser de baixa poténcia.
Lopes et al.?® ressaltam que os pacientes submetidos
a associacao de radioterapia e laser tiveram menor
incidéncia de xerostomia, mucosite oral e dor quando
comparado ao grupo de radioterapia sem laser, com
resultados com significancia estatistica.

Bensadoun et al.®*® realizaram um estudo pros-
pectivo randomizado duplo-cego em 30 pacientes
com diagnéstico de carcinoma de células escamo-
sas (CEC) de orofaringe, hipofaringe e cavidade oral
tratados com 65 Gy. A TLBP de He-Ne (632,8 nm,
60 mW, 2 J/cm?) foi aplicada diariamente, de forma
preventiva, durante 7 semanas, 5 dias por semana,
antes da sessédo de radioterapia. Todos os pacien-
tes (100%) desenvolveram mucosite em algum grau,
sendo que um paciente do grupo tratado apresen-
tou apenas eritema (grau |). Tanto a severidade da
mucosite quanto a intensidade da dor foram signi-
ficativamente menores nos pacientes submetidos a
laserterapia. Segundo os autores, a laserterapia foi
eficaz para prevencgao e tratamento da mucosite,
reduzindo o pico da dor e melhorando a capacidade
de ingestao.

Barasch et al.*® conduziram um estudo duplo-cego,
buscando validar o uso da TLBP de He-Ne (632,8
nm, 25 mW e 1 J/cm?) em 22 pacientes submetidos
ao TMO. Durante o estudo, os pacientes do grupo
laser receberam tratamento unilateral nas regides de
mucosa jugal, mucosa labial, borda e ventre lingual,
assoalho bucal e palato mole. O outro lado da cavi-
dade oral foi utilizado como controle. Ocorreu dimi-
nuicdo da severidade da mucosite oral, embora todos
os pacientes tenham desenvolvido Ulceras bilaterais.
Todos os pacientes (100%) relataram dor grau oito
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pela escala analégica visual. Neste estudo, a TLBP
foi considerada bem tolerada pelos pacientes e a sua
aplicagao responsavel pela redugao da severidade
de MO nos pacientes submetidos ao TMO.

Cruz et al.® realizaram um estudo randomizado
com 60 pacientes com idade entre 3 e 18 anos dividi-
dos em grupo laser (n=29) e controle (n=31), subme-
tidos a QT. ATLBP foi iniciada no dia do tratamento,
durante cinco dias consecutivos. A incidéncia de muco-
site oral foi baixa em ambos os grupos, ndo sendo
observada diferenca estatisticamente significativa.

Savarese et al.*® e Catdo®* concordam com os auto-
res citados, ressaltando a aceitabilidade do paciente
oncoldgico ao TLBP antes da radioterapia pelo alivio
imediato da dor apds a aplicagéo e pela prevengéao
da mucosite severa (grau 3) e no controle da muco-
site leve (grau 1) e/ou moderada (grau 2). Ja Lima
et al.*°, Kelner e Castro', Lopes et al.?’ e Lino et al.*!
concluiram que o laser de baixa intensidade ¢é eficaz
no tratamento da mucosite oral por reduzir sua fre-
quéncia e gravidade.

Entretanto, Silva Junior et al.*? relatam que ndo
existem informagdes suficientes que apoiam o uso
da TLBP na reducgao da severidade da mucosite oral
radioinduzida. Segundo os autores, o alto custo dessa
terapia e a falta de métodos padronizados no uso
desse recurso entre os avaliadores torna dificil sua
aplicagdo em estudos clinicos e consequentemente
na rotina terapéutica MO induzida por radiagao.

6. CONCLUSAO

Foram analisadas 39 referéncias sobre laser de
baixa poténcia na oncologia; apesar do pequeno
numero de estudos e da diferenga de metodolo-
gia empregada, observou-se na grande maioria a
reducao da morbidade nos pacientes tratados com
laserterapia, quando comparado ao grupo-controle,
ocasionando melhora da qualidade de vida.

Com base na analise das informagdes consulta-
das, conclui-se que a terapia a laser de baixa inten-
sidade apresentou-se eficaz na prevengao e no tra-
tamento da mucosite oral, apresentando-se como
um tratamento atraumatico, de baixo custo e com
bons resultados.
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