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RESUMO

A salde bucal de pacientes oncolégicos requer um cuidado diferenciado, devido as caracteristicas
determinadas pela doenc¢a e/ou seu tratamento. A principal alteracdo na cavidade bucal, resultante do
tratamento oncolégico, € a Mucosite Oral, que é definida como inflamac¢éo da mucosa bucal, podendo
ser induzida tanto pela quimioterapia quanto pela radioterapia. O uso do Laser de Baixa Poténcia
aplicado na mucosa oral em pacientes submetidos a alta dosagem de Radioterapia e Quimioterapia
ajuda a prevenir a incidéncia de Mucosite Oral, pois aumenta o metabolismo celular. O presente
artigo trata-se de um levantamento bibliografico, onde foram pesquisados e selecionados artigos de
revistas cientificas e do Instituto Nacional do Cancer (INCA). Foi selecionado também protocolos
clinicos e diretrizes do Ministério Da Salde sobre tratamentos odontolégicos em pacientes
oncolégicos. A terapéutica com lasers de baixa poténcia, também conhecida como Terapia de
Fotobiomodulacdo, é uma intervencdo que utiliza formas nao ionizantes de luz, em um processo nao
térmico, desencadeando eventos fotofisicos e fotoquimicos, em véarias escalas biolégicas. Este
processo resulta em beneficios terapéuticos, incluindo o alivio da dor ou inflamagéo,
imunomodulag&o, estimulo a cicatrizacéo de feridas e regeneracéo de tecidos. E descrito que, como
consequéncia da Terapia de Fotobiomodulacdo, as células voltam a realizar normalmente suas
fungbes como proliferacdo, diferenciacé@o, secrecdo de proteinas, entre outras. Considerando Varios
estudos, conclui-se que, atualmente, a terapia de fotobiomodulacdo é considerada a melhor
alternativa para tratamento contra a mucosite oral, onde sua capacidade de regeneracao celular traz
uma grande vantagem para o alivio a dor, causando uma cicatrizagdo mais rapida, diminuindo todos
0s sintomas da mucosite aliada a baixa incidéncia de efeitos colaterais.

Palavras - Chave: Laserterapia; Mucosite; Pacientes oncoldgicos.
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ABSTRACT

The oral health of cancer patients requires differentiated care, due to the characteristics determined by
the disease and/or its treatment. The main change in the oral cavity resulting from cancer treatment is
Oral Mucositis, which is defined as inflammation of the oral mucosa and can be induced by both
chemotherapy and radiotherapy. The use of Low Power Laser applied to the oral mucosa in patients
undergoing high doses of Radiotherapy and Chemotherapy helps prevent the incidence of Oral
Mucositis, as it increases cellular metabolism. This article is a bibliographical survey, where articles
from scientific journals and the National Cancer Institute (INCA) were researched and selected.
Clinical protocols and guidelines from the Ministry of Health on dental treatments for cancer patients
were also selected. Low-power laser therapy, also known as Photobiomodulation Therapy, is an
intervention that uses non-ionizing forms of light, in a non-thermal process, triggering photophysical
and photochemical events, on various biological scales. This process results in therapeutic benefits,
including relieving pain or inflammation, immunomodulation, stimulating wound healing, and tissue
regeneration. It is described that, as a consequence of Photobiomodulation Therapy, cells return to
normally performing their functions such as proliferation, differentiation, protein secretion, among
others. Considering several studies, it is concluded that, currently, photobiomodulation therapy is
considered the best alternative for treatment against oral mucositis, where its capacity for cell
regeneration brings a great advantage in relieving pain, causing faster healing, reducing all the
symptoms of mucositis combined with a low incidence of side effects.

Keywords: Lasertherapy; Mucositis; Cancer patients.

1. INTRODUCAO

A mucosite oral € uma condicdo comum e debilitante que afeta muitos
pacientes submetidos a tratamentos oncoldgicos, principalmente na regido de
cabeca e pescoco. Essa condi¢do inflamatoéria e ulcerativa da mucosa oral pode
causar dor intensa, dificuldade na alimentacdo e comprometimento da qualidade de
vida desses individuos. Diante desse cenario, a busca por terapias eficazes para o
manejo da mucosite tem sido uma prioridade na area da oncologia.

Nesse contexto, a laserterapia tem despertado interesse como uma 0pg¢ao
terapéutica coadjuvante no tratamento da mucosite em pacientes oncologicos. A
laserterapia de baixa poténcia, também conhecida como laser de baixa intensidade
ou terapia a laser de baixa poténcia, envolve a aplicacdo de luz laser de baixa
energia na mucosa oral, visando aliviar a dor, reduzir a inflamacédo e promover a
cicatrizacdo das lesdes.

Os estudos e pesquisas cientificas tém investigado os efeitos da laserterapia
no tratamento da mucosite oral em pacientes oncoldgicos, especialmente na regiao

de cabeca e pescoco. Os resultados obtidos até o momento tém mostrado
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beneficios significativos, como a reducédo da dor, a diminuicdo da severidade da
mucosite e a aceleracdo do processo de cicatrizacao.

Os mecanismos de acéo da laserterapia na mucosite incluem a modulagéo da
resposta inflamatéria, a melhora da microcirculacdo local, a estimulacdo da
regeneracao celular e a promocéo da liberacdo de fatores de crescimento. Além
disso, a laserterapia demonstra ser um procedimento seguro, ndo invasivo e de
baixo risco, 0 que a torna uma opcao atrativa para pacientes oncologicos.

No entanto, apesar dos avanc¢os e dos resultados promissores, € importante
ressaltar que a laserterapia ndo deve ser considerada como um tratamento isolado
para a mucosite oral em pacientes oncolégicos. Ela deve ser integrada a um plano
de cuidados multidisciplinar, que envolva a equipe médica, odontologica e de
enfermagem, além de medidas de suporte, como higiene oral adequada e controle
da dor.

Diante da relevancia e do potencial da laserterapia como coadjuvante no
tratamento da mucosite em pacientes oncolégicos na regido de cabeca e pescoco, é
fundamental a realizacdo de mais estudos clinicos e pesquisas para aprofundar o
conhecimento sobre os protocolos de tratamento, a eficacia em diferentes estagios
da mucosite e os beneficios especificos para diferentes perfis de pacientes.

De acordo com a Diretriz para a Pratica Clinica Odontolégica na Atencéo
Priméria a Saude (2022) do Ministério da Saude, a salude bucal de pacientes
oncoldgicos requer um cuidado diferenciado, devido as caracteristicas determinadas
pela doenca e/ou seu tratamento (radioterapia/quimioterapia). Nenhum tratamento
sistémico anticancer disponivel atualmente é capaz de destruir as células
neoplasicas sem causar a morte de pelo menos algumas células normais, sendo 0s
tecidos com renovacao rapida especialmente suscetiveis.

A principal alteracdo na cavidade bucal, resultante do tratamento oncologico,
€ a Mucosite Oral, que é definida como inflamac¢do da mucosa bucal, podendo ser
induzida tanto pela quimioterapia quanto pela radioterapia (NEVES, 2021).

Séo lesbes recorrentes devido aos efeitos citotoxicos causadas pela utilizagéo
de drogas antineoplasicas. Ela se caracteriza pela presenca de Ulceras que

desprotegem o tecido conjuntivo levando a um quadro doloroso. As lesbes, na
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maioria das vezes, acometem a mucosa julgal e labial no epitélio ndo ceratinizado.
Elas aumentam a exposicdo do tecido conjuntivo subjacente as bactérias, podendo
agravar o nivel de dor e o risco de sepse no paciente (ALBUQUERQUE, et. al,
2019). Quando em graus mais severos, pode interferir diretamente nas fungdes orais
normais (fala, degluticdo, mastigacdo e fonacdo), assim como aumentar a
probabilidade do aparecimento de infec¢des oportunistas (LAGO,2021, p. 206).

Estudos apontam que a condi¢cdo da mucosite surge em 80% dos pacientes
que recebem quimioterapia em altas doses e em até 100% dos pacientes que
recebem radioterapia para cancer de cabeca e pescoco (DAUGELAITE et al., 2019).
O aumento da severidade da mucosite oral pode ocasionar febre, risco de infecgao,
necessidade de nutricdo parenteral total, necessidade de uso de analgésicos
intravenosos e mortalidade nos 100 primeiros dias (FIGUEIREDO et. al., 2013)

O uso do Laser de Baixa Poténcia aplicado na mucosa oral em pacientes
submetidos a alta dosagem de Radioterapia e Quimioterapia ajuda a prevenir a
incidéncia de Mucosite Oral, pois aumenta o metabolismo celular. (ALBUQUERQUE,
et. al, 2019).

A emissdo do laser de baixa poténcia tem capacidade de estimular as
mitocondrias e o0 metabolismo celular, acelerando a respiracdo mitocondrial e
promovendo a maior producédo de ATP (adenosina trifosfato), bem como a alteracéo
de fibroblastos, sinteses de colagenos e a regulacdo das respostas inflamatérias, o
que favorece a cicatrizacdo tecidual, promovendo efeitos analgésicos e anti-
inflamatdrios (ARAUJO, et. al, 2018).

O laser pode ser classificado em: lasers de alta poténcia, indicados para
procedimentos cirurgicos (corte, coagulacdo, cauterizacdo, ablacdo) e lasers de
baixa poténcia, indicados para fins terapéuticos e biomoduladores. O laser, que
interage com os tecidos através de processos Opticos, apresenta efeitos benéficos
para os tecidos irradiados, como ativagdo da microcirculagédo, producao de novos
capilares, modulador do processo inflamatorio e analgésicos, além de estimulo ao
crescimento e a regeneragao celular (LAGO, 2021, p. 34). Uma vez avaliados os

parametros fisicos e biol6gicos para seu emprego, a laserterapia oferece muitos
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beneficios tanto relacionados com o tratamento da doenca quanto a melhora do
estado geral do paciente (CRO-MT, 2020).

Abaixo segue algumas aplicabilidades da Terapia de Fotobiomodulacao
(TFBM) na odontologia:

++ Pdos-operatodrio cirurgico

++ Controle de edema

« Dores de origem musculoesquelética
++ Paralisia facial

«+ Parestesia

+ Nevralgia do trigémeo

< Aftas e mucosites

+ Hipersensibilidade dentinaria

++ Bioestimulacéo 6ssea

+ Aceleracdo da movimentacéao ortoddntica

Quadro 1: campos de atuacdo da terapia de fotobiomodulacdo na
odontologia. Fonte: LAGO, 2021, p. 86

A terapia de laser de baixa poténcia se destaca na prevencéo e tratamento de
diversas afeccdes, pois € um tratamento atraumatico, de baixo custo, de amplo
espectro e sem interacdes medicamentosas. Existem dois tipos de LASER de baixa
poténcia: o vermelho e infravermelho. O LASER vermelho de comprimento de onda
660 Nanbémetros (x10nM) é indicado para regular a cicatrizagcdo e a drenagem
linfatica local. O LASER infravermelho com comprimento entre 808 nM(x10nM)
alcanca maiores profundidades, sendo entdo melhor aplicado para feito analgésico,
processo inflamatorio, reparacgéo tecidual e disfun¢cdes neuromusculares. Além disso
ele também é indicado para o controle de sintomatologia dolorosa, para o reparo
neural e drenagem local sobre os linfonodos (PROTOCOLO CLINICO, 2019).

Este trabalho tem como obijetivo, realizar o levantamento bibliografico para
identificar os beneficios da laserterapia para o tratamento e prevencdo da mucosite

em pacientes oncologicos na regiao de cabeca e pescoco.

2. METODOLOGIA
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O presente artigo trata-se de um levantamento bibliografico, onde foram
pesquisados e selecionados artigos de revistas cientificas e do Instituto Nacional do
Cancer (INCA) com as seguintes palavras-chave laserterapia, mucosite e pacientes
oncologicos. Foi selecionado também protocolos clinicos e diretrizes do Ministério
Da Saude sobre tratamentos odontoldgicos em pacientes oncoldgicos.

Desde o século XVII, o uso da luz vem sendo estudada por varios
pesquisadores da época, onde eles comprovam o0s seus beneficios e suas diversas
utilidades. Alguns anos mais tarde, foi descoberto que a luz branca pode ser
refratada em diversas cores sendo possivel separar as cores, onde cada cor
corresponde a uma frequéncia de onda diferente, dando origem a luz de emissao
estimulada, vindo a ser conhecida mais tarde como laser.

As pesquisas com laser na area odontolégica comecaram nos primeiros anos
da década de sessenta e ja em 1988, no Primeiro Congresso de Laser no Japao,
fundava-se a International Society for Lasers in Dentistry (ISLD) (Sociedade
Internacional de Estudo de Laser na Odontologia) e, logo depois a FDA (United
States Foods and Drugs Administration) aprovava o uso do laser para as cirurgias de
tecido moles da cavidade bucal. Laser € uma abreviacdo das seguintes palavras: "
light amplification by stimulated emission of radiation”, ou seja, amplificacdo da luz
por emissao estimulada de radiacdo. Em 1990, o primeiro laser projetado
especificamente para a odontologia em geral, o laser de dLase 300 Nd:YAG,
desenvolvido por Myers e Myers foi lancado nos EUA. A partir de entdo ficou
marcado o uso clinico dos lasers por dentistas (LAGO, 2021, p. 45).

O LASER de baixa poténcia possui acao de prevenir e tratar afeccdes bucais,
como: mucosite, aftas, parestesia, disfuncdo de articulacdo temporo-mandibular,
nevralgia, xerostomia, pericoronarite, alveolite, trismo, osteoradionecrose, e pos
tratamento cirdrgico através dos seus efeitos analgésicos e anti-inflamatérios e
biomodulacg&o tecidual (PROTOCOLO CLINICO, 2019).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
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As neoplasias sdo consideradas atualmente uma das maiores causas de
mortalidade no mundo, se tornando um problema de saude publica. Os tratamentos
convencionais mais utilizados atualmente incluem cirurgia, radioterapia e
quimioterapia. (DA SILVA, et. al, 2021). Elas s&o usadas em conjunto no tratamento
das neoplasias malignas, variando apenas quanto a importancia de cada uma e a
ordem de sua indica¢do. (MANUAL DE BASES TECNICAS DA ONCOLOGIA, 2013
p.19)

O tratamento cirargico do cancer tem dois objetivos principais: resseccdo da
massa cancerosa e de outros tecidos envolvidos, como os linfonodos e a remocéo
de 6rgdos enddcrinos que podem modificar a disseminacdo da doenca.
Diferentemente do tratamento cirdrgico, a radioterapia e a quimioterapia ndo séo
especificos para o tecido, atuando pela inibicdo do crescimento de células que se
dividem rapidamente, interferindo na divis&o celular (ARAUJO, et. al, 2018)

A quimioterapia consiste na administracdo de substancias quimicas, isoladas
Oou em associacado com outros medicamentos que atuam em diferentes fases do ciclo
celular com o objetivo de tratar a doengca de forma sistémica. Entretanto os
quimioterapicos nao se restringem apenas as células cancerigenas, atuando
também nas células normais do organismo, gerando algumas complicacfes na
cavidade oral (DA SILVA, et. al, 2021). A radioterapia é o método de tratamento local
ou loco-regional do cancer, que utiliza equipamentos e técnicas variadas para
irradiar &areas do organismo humano, prévia e cuidadosamente demarcadas
(MANUAL DE BASES TECNICAS DA ONCOLOGIA, 2013 p.65).

Araujo et. al., (2018) apontam que as complicacBes orais associadas com a
terapia do cancer mais comuns sdo: estomatite, infecgcdo, sangramento, mucosite,
dor, perda de funcdo e xerostomia. Os casos de mucosite associados a
guimioterapia e radioterapia s&o clinicamente semelhantes. As manifestacfes da
guimioterapia desenvolvem-se ap0s alguns dias de tratamento; a mucosite por
radiacdo pode comecar a aparecer durante a segunda semana de tratamento. Tanto
a mucosite por quimioterapia quanto a induzida por radiacdo desaparecem
lentamente 2 a 3 semanas ap0s o término do tratamento. A mucosite oral associada

a quimioterapia envolve comumente as superficies néo-ceratinizadas (p. ex.,
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mucosa jugal, superficie ventrolateral da lingua, palato mole, soalho oral), enquanto
o tratamento radioterapico afeta principalmente as superficies mucosas voltadas
diretamente para o foco de radiacdo (ALBUQUERQUE, et. al, 2019).

Cerca de 30-40% dos pacientes com cancer tratados com quimioterapia
desenvolvem mucosite, esse percentual sobe para 60-85% para pacientes
submetidos a transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) e para quase
90% para pacientes com céancer de cabeca e pesco¢co (CCP) tratados com radio
mais quimioterapia (PULITO, et. al., 2020)

A manifestacdo mais precoce da mucosite € o desenvolvimento de uma
coloracdo esbranquicada pela auséncia de descamacéao suficiente da ceratina. Isto
logo € seguido pela perda desta camada, com reposi¢cdo pela mucosa atrofica, a
qual é edemaciada, eritematosa e friavel. Subsequentemente, areas de ulceracéo
desenvolvem-se com a formacdo de uma membrana superficial fibrinopurulenta,
amarelada e removivel. A dor, ardéncia e desconforto sdo sintomas significantes,
que podem se acentuar durante a alimentacdo ou higienizacdo oral
(ALBUQUERQUE, et. al, 2019).

A mucosite oral pode ser classificada, de acordo com o estagio de sua
evolucéo clinica, como:

Grau |: eritema e desconforto, com ou sem sintomatologia dolorosa;

Grau Il: presenga de eritema e Ulceras, mas 0 paciente consegue alimentar-se
com solidos;

Grau lll: presenca de Ulceras, o0 paciente alimenta-se apenas de liquidos;

Grau IV: presenca de Ulceras com areas necroticas, o paciente ndo consegue
alimentar-se de soélidos e nem liquidos.

As Ulceras na mucosa servem de porta de entrada para micro-organismos
gue constituem a flora da cavidade oral, podendo gerar bacteremia e sepse,
principalmente em pacientes com neutropenia e imunodeprimidos (PROTOCOLO
CLINICO, 2022).
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Figural: Representacdo dos graus de Mucosite Oral - Grau 1 (A); Grau 2 (B);
Grau 3 (C); Grau 4 (D e E) Fonte: Protocolo clinico (2022)

Quanto maior o grau da mucosite, maior a possibilidade de provocar a
interrupcdo do tratamento oncoldgico, atraso da recuperacdo do paciente, reducéo
da dose no tratamento de céancer, aumento no custo e na frequéncia de internagao
dos pacientes (ARAUJO, et. al, 2018)

A Diretriz para a Pratica Clinica Odontolégica na Atencdo Primaria a Saude
do Ministério da Saude recomenda que seja realizada a profilaxia dentaria
profissional e a utilizagcdo de laser de baixa poténcia (fotobiomodulacdo) para a
prevencdo de mucosite oral em individuos que estdo sendo submetidos a
radioterapia e quimioterapia para tratamento de tumores de cabeca e pescoco. Ela
sugere também, o uso de enxaguatdrio a base de benzidamina para a prevencéo e
alivio dos sintomas de mucosite oral, utilizado de 4 a 6 vezes por dia em spray ou
bochecho (entre 5 e 10 ml).

A tendéncia da odontologia € a incorporacdo de métodos menos invasivos
com a finalidade de minimizar a dor e o desconforto durante e apds as intervencdes
médico-odontoldgicas. Por isso, acredita-se que a laserterapia seja uma excelente
opcéo de tratamento, jA que apresenta multiplos efeitos benéficos para os tecidos
irradiados, como ativacdo da microcirculagédo, producdo de novos capilares, efeitos
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anti-inflamatoérios e analgésicos, além de estimulo ao crescimento e a cicatrizagao
(CRO-MT, 2020)

Desde o surgimento dos lasers, estudos sobre efeitos dos diferentes
comprimentos de onda nos tecidos orais sao realizados, a fim de definir suas
limitacbes e vantagens na odontologia, ampliando o seu uso, que vai desde a
cirurgia de tecidos moles a odontologia restauradora, da remodelagem de gengiva
saudavel ao tratamento de condi¢des patoldgicas, e dos procedimentos de rotina as
aplicacoes experimentais (LAGO , 2021, p. 45).

A terapéutica com lasers de baixa poténcia, também conhecida como Terapia
de Fotobiomodulagcédo (TFBM), é uma intervencéo que utiliza formas nao ionizantes
de luz, em um processo nao térmico, desencadeando eventos fotofisicos e
fotoquimicos, em varias escalas bioldgicas. Este processo resulta em beneficios
terapéuticos, incluindo o alivio da dor ou inflamac&o, imunomodulacao, estimulo a
cicatrizacdo de feridas e regeneracdo de tecidos. E descrito que, como
consequéncia da Terapia de Fotobiomodulacdo, as células voltam a realizar
normalmente suas funcdes como proliferacdo, diferenciacdo, secrecao de proteinas,
entre outras. Tanto func¢des celulares individuais quanto fungdes multicelulares séao
consequentemente restabelecidas, como a cicatrizacdo de feridas, modulacdo da
inflamacéo, reducdo do edema e ativacdo da resposta imunoldgica nos pacientes
irradiados. (LAGO, 2021, p. 83).

Abaixo segue os efeitos da interacdo do laser com os tecidos bioldgicos:

Estimula regeneracdo muscular e diminui atrofia: reparo de fibras e a ativacao
de células miogénicas;

Diminui inflamacé&o e edema: controle do processo inflamatorio pelo aumento
de mediadores e células como macrofagos, neutrofilos e linfocitos;

Estimula regeneracéo nervosa: aumento de fatores de crescimento, promove
brotamento neuronal e formacgao de mielina para regeneragéo;

Estimula a producéo de cartilagem: aumento de condrdcitos e da producéo de
colageno, reparacdo e melhora da funcgéo articular;

Estimula a formacdo de osso: proliferacdo de ostedcitos e remodelacdo de

0SS0, acelera reparacao e aumenta qualidade tecidual (MOREIRA, 2020, p. 13).
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A Terapia de Fotobiomodulacdo n&o produz efeitos colaterais em tecidos
previamente saudaveis, diferentemente do que ocorre com a farmacologia
convencional que ndo atua de modo especifico na regido lesionada, mas sim sobre
diversos receptores espalhados pelo organismo (LAGO, 2021, p. 83). A literatura
mostra que ndo ha efeitos colaterais e contraindicacdes relacionados ao laser de
baixa intensidade, desde que as terapias sejam administradas corretamente.
(ALBUQUERQUIE, et. al, 2019).

Os lasers de baixa intensidade aumentam o metabolismo celular, estimulando
a atividade mitocondrial, atuando como analgésicos, anti-inflamatoérios e reparadores
da lesdo mucosa. Eles provocam diversos eventos biolégicos, a exemplo da
proliferacdo epitelial e de fibroblastos, bem como a maturacdo, locomocdo e
transformacdo dos mesmos em mio fibroblastos. H4, também, alteragbes celulares e
vasculares que dependem, dentre outros fatores, do comprimento de onda do laser.
Ainda ocorre producdo de colageno, elastina e proteoglicanos, revascularizacao,
contracdo da ferida, aumento da fagocitose pelos macréfagos, aumento da
proliferacdo e ativacdo dos linfocitos e da for¢ca de tenséo, acelerando o processo
cicatricial (FIGUEIREDO et. al., 2013).

A modulacdo da inflamacdo associada a outros efeitos teciduais, como a
interacdo direta da luz com as fibras nervosas, resulta em importante acéo
analgésica, por vezes mais eficiente do que a obtida com terapia medicamentosa
(LAGO, 2021, p.85). Quando necessario, recomenda-se 0 uso de analgésicos e
anestésicos topicos e analgésicos opioides, visando ao alivio da dor (VALDUGA,
2018)

Conforme varios pesquisadores relataram, ndo ha uma medida de prevencgao
100% eficaz contra a mucosite oral. Em alguns estudos realizados, foi utilizado o
digluconato de clorexidina 0,12% como método de prevencdo, porém apresentou
muitos efeitos colaterais, inviabilizando o seu uso. Porém, em outros estudos, 0s
autores ressaltam a importancia da higienizacdo adequada da cavidade oral e da
profilaxia periddica. O tratamento com melhores resultados sdo os realizados com

laser de baixa poténcia, associado a profilaxia regular para menor incidéncia de

11




JREVISTA
” SAUDE DDS VALES

contaminagdes secundarias, conforme o quadro abaixo com orientacbes do

Ministério da Saude:

4. Qual a melhor estratégia para prevengao e tratamento de mucosite na
cavidade oral para pacientes que estdo sendo submetidos a
radioterapia de cabeca e pescogo e/ou quimioterapia?

RECOMENDACAO:

. O painel recomenda que seja realizada a profilaxia dentaria
profissional e a utilizacdo de laser de baixa poténcia (fotobiomodulacédo) para
a prevengdo de mucosite oral em individuos que estdo sendo submetidos a
radioterapia e quimioterapia para tratamento de tumores de cabega e
pescoco. O painel sugeriu, também, o uso de enxaguatorio a base de
benzidamina para a prevencdo e alivio dos sintomas de mucosite oral,
utilizado de 4 a 6 vezes por dia em spray ou bochecho (entre 5 e 10 ml).

. Em casos em que o individuo tenha dificuldade de controle de placa
bacteriana, sugerimos o uso de solucéo de clorexidina 0,12% (entre 5 e 10

ml), por 1 minuto, 2 vezes por dia.

Literatura de suporte: Anschau et al. (2019); Ariyawardana et al. (2019);
Dharman et al. (2021); Hong et al. (2019); Konishi et al. (2019); Peng et al.
(2020); Yang et al. (2019); Yarom et al. (2020).

Evidéncia disponivel: 3 revisdes sistematicas e 5 meta-analises

Quadro 2: Estrategias para prevencao e tratamento de mucosite oral para
paciente submetidos a tratamento de quimioterapia/radioterapia Fonte: Diretriz para
a Pratica Clinica Odontolégica na Atencao Primaria a Saude (2022)

Araujo et. al. (2018) comenta que os pacientes que tem uma higiene bucal
deficiente apresentaram maiores indices de mucosite, 0 que levaria a suposicao de
gue a ma higiene oral pode esta intimamente ligada ao surgimento desse tipo de
lesdo. Os pacientes com melhores condigdes estomatologicas desenvolvem
mucosite com menor frequéncia e duracdo, em comparacdo com aqueles com
higiene oral deficiente. A boa condicdo de higiene oral, independente da mucosite
oral, pode possibilitar a reducdo da microbiota bacteriana nos pacientes que estao

sob tratamento antineoplasico.
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A Terapia de Fotobiomodulacédo com laser de baixa poténcia, por promover 0s
efeitos de biomodulacdo, anti-inflamatorio e analgésico nos tecidos irradiados, 0s
dados da literatura ja sdo consistentes ao indagar que tal terapia é eficaz tanto na
prevengao quanto no tratamento da mucosite oral, sendo capaz de reduzir 0s custos
hospitalares por diminuir morbidade, mortalidade e a necessidade de interrupcao do
tratamento oncologico, além de aumentar a qualidade de vida dos pacientes (LAGO,
2021).

Varias pesquisas também apontam os beneficios do uso associado do azul de
metileno com o laser vermelho, onde essa associacdo gera uma reacao bactericida
com efeito local, ndo prejudicando o individuo cujo organismo ja esta debilitado pelo
tratamento, prevenindo e eliminando infec¢cbes secundarias oriundas da mucosite
oral.

Em associacdo com a irradiagdo de LASER vermelho, o corante azul de
metileno atua como terapia fotodindmica (traduzida de Photodinamic Therapy - PDT)
gerando liberacdo de radicais livres que proporcionam efeito bactericida em éareas
contaminadas. A vantagem da acao da terapia fotodinAmica é a acéo local e restrita
do tratamento, assegurando manutencdo na ecologia entérica, que normalmente é
muito afetada pelos antibi6ticos e a microbiota de varios sitios da cavidade oral, que
também nao séo afetadas pelo tratamento local (PROTOCOLO CLINICO, 2019)

Em geral podemos considerar todos os beneficios apresentados sobre a
laserterapia de baixa poténcia, em seu uso isolado, tanto ao seu uso associado a

outras substancias e tratamentos de profilaxia periddica.
CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacao da laserterapia como coadjuvante no tratamento da mucosite em
pacientes oncologicos na regido de cabeca e pescogo apresenta resultados
promissores e pode trazer beneficios significativos para esses individuos. Ao longo
deste texto, discutimos os principais aspectos relacionados a essa abordagem
terapéutica, destacando seus efeitos positivos na reducdo da dor, inflamagéo e

cicatrizacéo de lesbes mucosas.
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A mucosite oral € uma complicacdo comum em pacientes submetidos a
tratamentos oncologicos, como quimioterapia e radioterapia, e pode impactar
negativamente a qualidade de vida e a capacidade de alimentacdo desses
individuos. Nesse contexto, a laserterapia surge como uma opc¢ao terapéutica ndo
invasiva e de baixo risco, capaz de aliviar os sintomas e acelerar a recuperacao da
mucosa oral.

Os estudos e pesquisas realizados até o momento demonstraram os efeitos
benéficos da laserterapia no tratamento da mucosite em pacientes oncolédgicos. A
aplicacao do laser de baixa poténcia promove a reducdo da inflamacéo, estimula a
regeneracao celular e aumenta a producao de fatores de crescimento, contribuindo
para a cicatrizacdo das lesdes e alivio dos sintomas.

No entanto, é importante ressaltar que a laserterapia ndo deve ser utilizada
como Unica forma de tratamento, mas sim como uma abordagem coadjuvante,
integrada a outras medidas terapéuticas e cuidados multidisciplinares. O
acompanhamento médico e odontolégico adequado, além de uma higiene oral
rigorosa, sao fundamentais para 0 manejo eficaz da mucosite e a prevencdo de
complicagodes.

Considerando varios estudos, conclui-se que, atualmente, a terapia de
fotobiomodulacdo € considerada a melhor alternativa para tratamento contra a
mucosite oral, onde sua capacidade de regeneracdo celular traz uma grande
vantagem para o alivio a dor, causando uma cicatrizacdo mais rapida, diminuindo
todos os sintomas da mucosite aliada a baixa incidéncia de efeitos colaterais.

Nesse sentido, os beneficios da laserterapia na odontologia para pacientes
oncoldgicos, constitui-se em um tratamento essencial na prevencao e tratamento da
mucosite oral podendo ser utlizada isoladamente ou associada ao tratamento
medicamentoso (CRO-MT, 2020).
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