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RESUMO

O objetivo deste artigo foi avaliar o grau de mucosite oral
de pacientes em tratamento de cancer de cabeca e
pescogo, associando a aplicacdo de laser de baixa
intensidade como terapia coadjuvante. Tratou-se de um
estudo analitico, descritivo, prospectivo e longitudinal
com abordagem qualiquantitativa de 24 pacientes com
idade média de 57 anos, atendidos em um centro de
oncologia na cidade de Cacoal, Ronddnia, Brasil. Avaliou-
se semanalmente o grau de mucosite oral e a influéncia de
fatores gerais, habitos e vicios, doengas sistémicas e tempo
de tratamento na piora destas lesdes. O laser de baixa
intensidade foi utilizado na faixa vermelho como terapia
preventiva e infravermelho de forma curativa. A mucosite
apresentou o grau 0 como mais prevalente em 46% dos
casos, seguida do grau 1 (21%), grau 2 (12%), grau 3
(17%) e grau 4 (4%). Nao foi observado significancia no
aumento da mucosite oral quando relacionada ao uso de
alcool e tabaco. Foi encontrada uma correlagdo
estatisticamente significante entre o aumento do ndamero
de sessbes de radioterapia com a elevagdo do grau de
mucosite (p=0,002). Deste modo, a terapia coadjuvante
com laser de baixa intensidade resultou na reducdo da
severidade do quadro de mucosite.

PALAVRAS-CHAVE: Mucosite, lesées por radiagdo,
terapia a laser de baixa intensidade.

ABSTRACT

The objective of this article was to evaluate the degree of oral
mucositis in patients undergoing treatment for head and neck
cancer, associating the application of low-intensity laser as an
adjuvant therapy. This was an analytical, descriptive,
prospective, and longitudinal study with a qualitative and
quantitative approach of 24 patients with a mean age of 57
years, treated at an oncology center in the city of Cacoal,
Rond6nia, Brazil. The degree of oral mucositis and the
influence of general factors, habits and addictions, systemic
diseases, and duration of treatment on the worsening of these
lesions were evaluated weekly. Low-intensity laser was used
in the red range as preventive therapy and infrared as
curative. Mucositis presented grade 0 as the most prevalent in
46% of cases, followed by grade 1 (21%), grade 2 (12%),
grade 3 (17%) and grade 4 (4%). Significant increase in oral
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mucositis was not observed when related to alcohol and
tobacco use. A statistically significant correlation was found
between the increase in the number of radiotherapy sessions
and the increase in the degree of mucositis (p=0.002). Thus,
coadjuvant therapy with low-intensity laser resulted in a
reduction in the severity of mucositis.

KEYWORDS: Mucositis, radiation injury, low intensity
laser therapy.

1. INTRODUCAO

As lesdes malignas que afetam a regido de cabeca e
pescoco apresentam um alto indice mundial, e essa taxa
ndo e diferente na populagdo brasileira. A estimativa
para os anos de 2018 e 2019 no Brasil, segundo o
INCA (Instituto Nacional do Cancer), foi de 10,86
casos novos a cada 100 mil homens, ocupando a quinta
posicdo em relagdo aos outros tipos de canceres; e 3,28
casos novos para cada 100 mil mulheres, ocupando a
décima segunda posicdo®. A etiologia do cancer de
cabeca e pescoco é multifatorial, porém tem uma
relacdo direta com o maior tempo de exposicdo aos
fatores predisponentes, como o tabagismo e o consumo
excessivo de alcool?.

As terapias de tratamento para canceres de cabeca e
pescoco baseiam-se em cirurgia, radioterapia e
quimioterapia, podendo estas ser  aplicadas
concomitantemente®. A radioterapia e a quimioterapia
agem na inibicdo das células que se reproduzem
rapidamente, atuando ndo somente nas células
neoplésicas, mas em todas que apresentam essa
caracteristica, como as da mucosa oral*®. Por esse
motivo, a cavidade oral apresenta diversos efeitos
colaterais, sendo as alteragdes mais frequentes a
xerostomia, mucosite, disgeusia (alteracdo no paladar),
carie de radiacéo e osteorradionecrose’.

Segundo Sciubba e Goldenberg (20068, p. 175), “as
complicacBes orais induzidas pela radioterapia s&o
processos patobioldgicos complexos e dinamicos que
diminuem a qualidade de vida e predispem os
pacientes a sérios distirbios clinicos™®. Dentre todas as
alteracBes, a mucosite oral é a mais frequente,
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ocorrendo em 85% a 100% dos pacientes
radioterapicos®. Ja em relagcdo a quimioterapia, a
porcentagem de pacientes acometidos por esse efeito é
de aproximadamente 40% a 70%%. Neste contexto, a
mucosite oral pode ser definida como a inflamagdo da
mucosa bucal observada frequentemente apds
tratamento quimioterapico e radioterapico na regido de
cabeca e pescoco, podendo ser caracterizada desde um
eritema localizado até Ulceras extensas e dolorosas que
impedem uma alimentacdo normal*’. O autor Neville et
al. (2009)*?, cita como consequéncias dessa patologia a
dor, sensagdo de ardéncia e desconforto, além de
dificuldade para mastigar e deglutir alimentos,
comprometendo desta forma o estado nutricional do
paciente’?,

As ulceracbes da mucosite podem ser notadas a
partir da segunda e terceira semana de tratamento
radioterapico e geralmente persistem por um periodo
aproximado de 2 semanas apds a conclusdo do
tratamento®®. A mucosite oral severa pode levar a
reducdes da dose e interrupcbes ndo planejadas de
terapias contra o cancer, como também o aumento da
taxa de hospitalizacdo dos pacientes®!>. Em relagdo a
quimioterapia, o aparecimento da mucosite ocorre entre
5-10 dias apds o inicio da terapéutica’®.

A mucosite oral pode manifestar-se apresentando
diversos graus desde sua ocorréncia inicial (eritema)
até perda total da capacidade de alimentacdo pelo
paciente. Assim, é classificada pela Organizacdo
Mundial da Saude (1979), em: Grau 0- normal, Grau 1-
com ou sem dor, eritema, ndo ulcerado, Grau 2-
ulceracdo e eritema, paciente pode ingerir dieta solida,
Grau 3- ulceracdo e eritema, paciente ndo pode ingerir
dieta solida e Grau 4- ulceracdo e formacdo
pseudomembranosa de tal gravidade que impossibilita
a alimentacdo via oral'’.

Nesse sentido, o manejo da mucosite oral é
correntemente direcionado ao tratamento dos sintomas
e prevencdo dos mesmos. Muitas tentativas tém sido
feitas com o intuito de desenvolver um tratamento ou
método preventivo para minimizar a severidade da
mucosite oral®®. Deste modo, a terapia com laser de
baixa intensidade, mostra-se eficaz no tratamento e
prevencdo da mucosite, atuando como agente
analgésico, anti-inflamatorio e biomodulador tecidual,
aumentando a qualidade de vida desses pacientes'®.
Considerando o0 espectro  eletromagnético, 0s
comprimentos de onda (ou cor da luz) mais
empregados para realizar a laserterapia de baixa
intensidade estdo na faixa do vermelho (de 630 a
700nm) e infravermelho (de 700 a 904nm)%,

Assim, o0s pacientes submetidos ao tratamento de
cancer de cabeca e pescoco, frequentemente
desenvolvem alteragBes severas na mucosa bucal, com
a mucosite sendo a mais comum, provocando dores
intensas e limitacdo significativa em sua alimentagéo
didria. Visto a necessidade cada vez mais crescente de
se estabelecer uma terapéutica resolutiva para o quadro
de mucosite oral, torna-se imprescindivel a avaliacdo
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da efetividade da laserterapia no tratamento desta
alteracdo oral.

Nesse sentido, o presente estudo objetivou avaliar
clinicamente o grau de mucosite oral apresentado pelos
pacientes com cancer de cabega e pescoco submetidos
a radioterapia isolada ou associada a quimioterapia em
um centro de oncologia de Cacoal, observando a
associacdo do laser como terapia coadjuvante para
tratamento e prevencdo das lesdes orais decorrentes da
terapia antineoplasica.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo é de carater qualiquantitativo,
analitico, prospectivo, longitudinal e descritivo. A
populacdo da pesquisa foi de 30 pacientes, sendo a
amostra composta por 24 pacientes, selecionados a
partir dos seguintes critérios de inclusdo: pacientes que
apresentaram neoplasia maligna na regido de cabega e
pescoco, comprovada histologicamente e atendidos em
no centro de oncologia de Cacoal;, pacientes
submetidos a terapia antineoplasica (quimioterapia e/ou
radioterapia) na regido de cabeca e pescoco pela
primeira vez; pacientes com idade superior a 18 anos;
pacientes submetidos a laserterapia de baixa
intensidade como terapia coadjuvante e que cumpriram
todo o protocolo estabelecido; pacientes que assinaram
o0 termo de consentimento livre esclarecido.

Os pacientes foram submetidos a radioterapia, com
dose fracionada de 180 a 200cGy/dia (centigray/dia),
com dose total entre 50Gy e 70Gy (gray) elou
utilizando como medicacéo quimioterapica a Cisplatina
ou Carboplatina. O laser utilizado foi o diodo de baixa
intensidade, aparelno Therapy EC (DMC - Séao
Carlos/SP), com os parametros de comprimento de
onda de 660nm, poténcia de 100mW e energia de
2J/cm2, na faixa do vermelho de forma preventiva. Em
sua forma curativa, foi utilizado o comprimento de
onda na faixa do infravermelho de 808nhm com
poténcia de 100mW e energia de 2J/cm2. Foram
realizadas aplicacGes em ponto por toda mucosa oral,
10 segundos por &rea de incidéncia do feixe, 3 vezes
por semana, durante todo o tratamento antineoplasico,
agindo assim, de forma preventiva ao aparecimento da
mucosite oral. As aplicagbes foram efetuadas em 7
pontos, sendo estes: mucosa jugal direita e esquerda,
labio superior e labio inferior, borda lateral e assoalho
da boca do lado direito e esquerdo e, palato mole. Com
o aparecimento de eritemas/ulceracdes, foi empregado
o protocolo curativo de laser de baixa intensidade com
aplicacdo de 20 segundos em forma de ponto e
varredura, 3 vezes por semana, até a regressdo das
lesbes. O protocolo foi baseado em Garcez, Ribeiro e
Nuafiez (2012)%, porém, sofreu modificagdes, sendo
adaptado a realidade do hospital?.

A aplicacdo do laser foi realizada pelo cirurgido-
dentista responsavel pelo setor odontolégico do centro
de oncologia de Cacoal (Figura 1). O paciente e o
cirurgido-dentista utilizavam dculos de protegdo
durante todo o procedimento de aplicacdo do laser.
Antecedendo a cada aplicagdo, a ponta ativa do
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aparelho era desinfectada com alcool 70% e coberta
com filme de PVC para evitar o risco de contaminacao
cruzada.

aplicagéo do laser de baixa intensidade em um paciente oncolégico.
Fonte: Os autores, 2018.

A pesquisa foi executada através de avaliacdo
semanal do grau de mucosite oral apresentado pelos
pacientes submetidos a radioterapia isolada ou
associada a quimioterapia. O estudo foi desenvolvido
do més de junho ao més de outubro do ano de 2018. Os
pacientes foram avaliados semanalmente durante todo
0 periodo do tratamento, podendo este variar entre 6 a
8 semanas. Os dados coletados foram registrados em
uma ficha de avaliagdo clinica individual de autoria dos
préprios pesquisadores. Nesta ficha, constavam dados
pessoais, anamnese prévia quanto a salde sistémica e
tabela para anotacdo do grau de mucosite semanal
apresentado pelo paciente. O grau de mucosite foi
estabelecido a partir da classificagdo de 1979 da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), conforme
citado anteriormente. A figura 2, demonstra um
exemplo de dlcera na borda lateral da lingua
correspondente a uma lesdo de mucosite grau 4.

.

Figura 2: Ulceracdo em borda de lingua caracteristica de lesdo de
mucosite oral grau 4. Fonte: Os autores, 2018.

No tocante a radioterapia, 0os pacientes foram
divididos em dois grupos, sendo o0 primeiro
compreendido por pacientes que realizaram até 30
sessdes e 0 segundo grupo por pacientes que receberam
mais de 30 sessGes de radioterapia. Em relagcdo ao grau
de escolaridade, os pacientes foram distribuidos em 4
grupos, sendo: escolaridade 1- analfabeto e
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semianalfabeto; escolaridade 2- ensino fundamental
completo e incompleto; escolaridade 3- ensino médio
completo e incompleto e; escolaridade 4- ensino
superior completo e incompleto.

Para analise dos dados se utilizou de técnicas
quantitativas de andlise, para tal foram realizados
tratamentos estatisticos visando construir uma analise
descritiva das variaveis apuradas. Para tanto, se aplicou
a estatistica descritiva e testes de correlacdo e
associacdo que ajudaram a medir a relacdo entre as
variaveis. O teste de correlagdo aplicado foi o “rho” de
Spearman, que trata-se de uma forma de verificar o
grau de associagdo entre duas ou mais variaveis
mensuradas a nivel ordinal, sendo uma prova nédo-
paramétrica visto a inexisténcia de pardmetro de
comparagdo entre as varidveis? 23 Ja os testes de
associacdo aplicados tratam-se de testes ndo
paramétricos. Estes sdo o coeficiente de contingéncia, o
teste do qui-quadrado e o coeficiente V de Cramér.
Para a realizacdo dos testes foram empregados os
softwares Microsoft® Excel e IBM® SPSS.

As questbes selecionadas para analise foram:
terapéuticas utilizadas no tratamento antineoplésico
(radioterapia, quimioterapia e cirurgia); sitio primario
das neoplasias apresentadas pelos pacientes; o grau de
escolaridade e sua relagdo com a incidéncia do cancer
de cabega e pescoco; grau de mucosite oral mais
prevalente em todo tratamento; relacdo do tabagismo,
etilismo e diabetes no aumento do grau de mucosite
oral; relacdo entre a quantidade de sessOes de
radioterapia e 0 agravamento da mucosite.

O presente estudo cumpriu todos 0s passos
pertinentes as pesquisas com seres humanos, realizados
apds sua aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal — CEP
— FACIMED, através da resolucdo Lei n° 466/12 do
Conselho Nacional de Salde, sob parecer de n°
2.751.524,

3. RESULTADOS

O estudo envolveu uma populagéo de 30 pacientes,
sendo a amostra final composta por 24 pacientes que se
enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa. A
prevaléncia do céncer de cabeca e pescoco foi de
83,3% para o género masculino e de 16,7% para o
género feminino. A idade dos pacientes variou entre 20
anos e 86 anos, tendo a média de 57,3 anos.

Na avaliagdo dos niveis de escolaridade dos
pacientes participantes da pesquisa, foi observado que
a grande maioria, aproximadamente 80%, apresentava
no maximo o ensino fundamental completo. Na Figura
3 encontra-se 0 percentual de pacientes para 0s
diversos niveis de escolaridade.

Quanto a forma de tratamento, 16 pacientes
(66,7%) realizaram quimioterapia e radioterapia, 4
(16,7%) foram submetidos a radioterapia e cirurgia, 3
(12,5%) receberam somente radioterapia, € 1 (4,1%) foi
tratado com as 3 formas terapéuticas. No que se refere
ao tratamento radioterdpico, 8 pacientes (33,3%)
realizaram até 30 sessbes e 16 pacientes (66,7%)
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receberam mais de 30 sessoes.
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Figura 3. Nivel de escolaridade dos 24 pacientes que participaram da
pesquisa. Escolaridade 1- analfabeto e semianalfabeto; escolaridade
2- ensino fundamental completo e incompleto; escolaridade 3- ensino
médio completo e incompleto e; escolaridade 4- ensino superior
completo e incompleto. Fonte: Os autores, 2018.

Em relagdo ao sitio primério, 45,8% dos pacientes
apresentavam neoplasia maligna na regido cervical
(faringe, laringe, nasofaringe, hipofaringe e eséfago),
25% na cavidade oral (lingua, regido do trigono
retromolar e rebordo gengival), 12,5% na regido da
glandula parétida e 16,7% em outros locais menos
frequentes (seio maxilar, palpebra inferior e intra-
craniano). No tocante aos habitos e vicios, 6 pacientes
(25%) eram tabagistas e etilistas e 5 pacientes (20,8%)
somente fumantes, sendo que destes, apenas 1 paciente
persistiu com o uso do cigarro e alcool durante o
tratamento. Em referéncia a fatores sistémicos, 3
pacientes (12,5%) apresentavam diabetes.

Na andlise estatistica dos diversos fatores
epidemiolégicos e socioecondmicos apresentados
acima, ndo foi encontrado uma relagdo significante
com o grau de mucosite desenvolvido pelos pacientes
durante a pesquisa.

Dos pacientes que desenvolveram mucosite oral,
somente em 1 ocorreu seu aparecimento na 22 semana,
enquanto os demais tiveram seu surgimento a partir da
3% semana. A maior taxa de mucosite oral foi registrada
entre a 3% e 6% semana de tratamento. A Figura 4
apresenta a incidéncia em porcentagem do grau de
mucosite oral desenvolvido pelos 24 pacientes.

T
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e

Figura 4. Incidéncia do grau de mucosite oral. Fonte: Os autores,
2018.

A Figura 5 demonstra a incidéncia do grau de
mucosite a partir de dois grupos de pacientes. O
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primeiro grupo foi submetido a até 30 sessdes de
radioterapia e o segundo grupo recebeu mais de 30
sessOes. Nesta avaliagdo, houve uma relacdo
significante do aumento do grau de mucosite com o
aumento do ndmero de sessOes de radioterapia (p =
0,002).

50,0% 45,8%

B Até 30 sesses

a00%

o 22|

1 Mais de 30 sessdes
Total

20,8%
200% —167% P75 | —— TR ] I
12,5%/ 12,5%
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Figura 5. Relagdo entre o grau de mucosite oral e quantidade de
sessOes radioterapicas. Fonte: Os autores, 2018.

Quando avaliada a relacdo da terapéutica
antineoplasica utilizada e o agravamento da mucosite
oral, observou-se que 0s pacientes que receberam
tratamento  radioquimioterapico  apresentaram 0
desenvolvimento da mucosite de forma mais severa,
sendo que 1 paciente chegou a desenvolver o grau
méaximo (grau 4). No tocando aos pacientes que
receberam a radioterapia isolada ou associada a
cirurgia, os pacientes que desenvolveram mucosite oral
ndo apresentaram grau maior que 2.

4. DISCUSSAO

A média de idade dos pacientes envolvidos na
pesquisa foi de 57,3 anos, 0 que condiz com a média
encontrada em outras publicacBes. Na pesquisa de
Brito et al. (2012)%, a idade média dos pacientes foi de
54,6 anos com a faixa etaria variando de 18 a 92
anos24. Também na pesquisa de Carvalho (2015), a
idade variou entre 29 e 79 anos, tendo como média
55,8 anos?®.

Foi observado na literatura que o baixo nivel de
escolaridade possui relagdo com a incidéncia de
neoplasias malignas®?’. Aradjo et al. (2015)% em seu
estudo com 213 pacientes submetidos a quimioterapia
e/ou radioterapia na regido de cabeca e pescoco,
observou que em relacdo a escolaridade, 72,3% n&o
possuiam mais que 11 anos de estudo. O autor apontou
que o baixo nivel de escolaridade pode estar associado
a pacientes com um nivel socioecondmico mais baixo,
deficiéncias nutricionais, baixa imunidade, higiene oral
deficiente e maiores indices de alcoolismo e tabagismo,
fatores que poderiam influenciar no aparecimento e
desenvolvimento do céncer de cabeca e pescoco. Os
pacientes com maior taxa de escolaridade podem ter
acesso ao diagnostico mais precoce da doenga,
evitando-se a ocorréncia de carcinomas invasivos ou
estadiamentos avangados, facilitando o tratamento e
reduzindo as dosagens e numero de sessGes de
radioterapia?®. Em relacdo ao grau de escolaridade
observado em nossa pesquisa, 0s pacientes analfabetos
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ou que possuiam até o ensino fundamental completo
foram os mais prevalentes, equivalendo a quase 80%
dos pacientes envolvidos na pesquisa.

No que diz respeito a prevengdo e/ou tratamento da
mucosite oral, o objetivo é proporcionar ao paciente
uma melhor qualidade de vida durante o tratamento
antineoplasico, diminuindo o aparecimento e gravidade
das lesdes, reduzindo a dor local, riscos de infecgdes
oportunistas e restringindo a taxa de internacGes devido
a severa limitacdo na hidratacdo e alimentacdo. As
terapéuticas recomendadas para a prevencdo e controle
da mucosite oral incluem instrucBes de higienizacdo
oral, uso de digluconato de clorexidina na concentracéo
de 0,12%, bochechos com solucdo de bicarbonato de
sodio, uso de analgésicos topicos e corticosteroides,
laserterapia, além de medidas alternativas, como o uso
de cha de camomila?°,

Brito et al. (2012)* em seu estudo teve como
objetivo avaliar, do ponto de vista clinico, a acdo
preventiva do digluconato de clorexidina a 0,12% e a
terapéutica do laser de baixa intensidade na mucosite
oral. O mesmo concluiu que a solucdo de clorexidina
0,12% ndo preveniu a instalagdo da mucosite oral,
apesar de ter diminuido a gravidade das lesdes pela sua
acdo antimicrobiana. O laser de baixa intensidade
mostrou-se eficiente no manejo da mucosite oral,
diminuindo o tempo de permanéncia das lesGes?.
Benedetti et al. (2017)% também concluiu que o uso do
laser de baixa poténcia tem proporcionado alivio da
dor, controle de inflamacdo, manutencéo da integridade
da mucosa, melhor reparacéo tecidual e maior conforto
ao paciente®®. Em meio as terapias de prevencdo e
controle da mucosite oral, a laserterapia de baixa
intensidade tem mostrado evidéncias favoraveis a sua
utilizagéo® 3128,

Na presente pesquisa, onde se propds avaliar a acdo
do laser de baixa intensidade na prevencao e redugdo
do grau de mucosite oral, os resultados demonstraram
uma acdo positiva do laser sobre estas lesbes. O indice
de pacientes que ndo apresentaram qualquer sinal ou
sintoma de mucosite oral foi significativamente alto
(grau 0 - 45,8%). O grau 1, que corresponde a um
pequeno eritema nas mucosas, também demonstra uma
acdo benéfica do laser na redugdo da gravidade das
lesdes de mucosite (grau 1 = 20,8% dos pacientes).
Caccelli, Pereira e Rapoport (2009)%?, em um estudo
retrospectivo de 110 pacientes, todos portadores de
carcinoma espinocelular de boca e orofaringe
submetidos a tratamento radioquimioterapico, onde néo
foi realizado o uso da laserterapia de baixa intensidade
na prevencdo da mucosite oral, observou que o grau de
mucosite mais evidente foi o grau 1 (40,9%) e grau 2
(35,5%)%. Ainda conforme o estudo de Santos et al.
(2011), observou-se predominio de mucosite oral grau
1 e 2, sendo que estes, em conjunto, incidiram em 68%
dos pacientes®®. Cunha (2010)** concluiu em sua
pesquisa que a utilizagdo da laserterapia apresenta
efeito benéfico no alivio da dor e cicatrizacdo de
feridas, como também, na reducdo da severidade da
mucosite oral®*.
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Santos et al. (2011)% em seu estudo transversal
onde avaliou 50 pacientes, observou maior incidéncia
de mucosite oral entre a 32 e 62 semanas de tratamento,
0 que confere com os dados obtidos na pesquisa atual®3.
Avaliando a relagdo da terapéutica antineoplasica
utilizada e o agravamento da mucosite oral, observou-
Se em nossa pesquisa que 0s pacientes que receberam
tratamento radioquimioterdpico apresentaram maior
incidéncia de mucosite em comparacdo aos que
utilizaram a radioterapia de forma isolada, porém ndo
foi observada uma diferenca estatisticamente
significante devido ao nimero reduzido de pacientes
incluidos na pesquisa. No grupo radioquimioterapico, 1
paciente chegou a desenvolver o grau maximo (grau 4)
de mucosite oral. Em relacdo aos pacientes que
receberam radioterapia isolada ou associada a cirurgia,
0s pacientes que desenvolveram mucosite nado
apresentaram grau maior que 2. Segundo o estudo de
Minamisako (2015)%, a radioterapia, quando associada
a gquimioterapia, se mostrou mais agressiva a mucosa
oral®,

Quanto ao numero de sessOes de radioterapia, esta
pesquisa demonstrou um aumento estatisticamente
significativo do grau de mucosite para 0s pacientes
submetidos a mais de 30 sessdes, 0 que também é
citado por Minamisako (2015)%®, onde afirma que
guanto maior a dose total de radioterapia recebida pelo
paciente, maior a sua predisposicdo  ao
desenvolvimento da mucosite oral®,

Segundo Neville et al. (2009)*?, o fumo e/ou &lcool
sdo fatores agravantes ao aparecimento de mucosite
oral*?. Ainda segundo o estudo de Santos (2011)%, a
andlise das caracteristicas clinicas individuais dos
pacientes, da doenca e do tratamento, mostrou que o
diabetes aumenta significativamente a gravidade da
mucosite®. Porém, Holmes et al. (2014)% realizou um
estudo transversal, com amostra composta por 22
pacientes que demonstrou ndo haver relacdo
estatisticamente significativa com o surgimento e
gradacdo da mucosite oral, sendo avaliadas em fungéo
do paciente ser etilista, tabagista e apresentar
comorbidades®. Em nossa pesquisa, o tabagismo e o
etilismo ndo se apresentaram estatisticamente como um
fator agravante para a mucosite oral. O diabetes ndo se
mostrou uma complicagdo no aumento do grau da
mucosite. Esse dado divergente a literatura pode ter
relacdo a pequena amostra estudada pela pesquisa.

Em relacdo a higiene oral, a mesma é considerada
um fator de risco para o desenvolvimento, gravidade e
duracdo da mucosite oral®"®, Nesta pesquisa, ndo foi
graduada a higienizacao oral dos pacientes, porém, pela
percepcdo dos pesquisadores, pode ter ocorrido o
possivel aumento do grau de mucosite oral em
pacientes que ndo seguiram o protocolo de
higienizacdo orientado pelo cirurgido-dentista do
centro de oncologia.

O laser de baixa intensidade utilizado no centro de
oncologia de Cacoal foi o de diodo, com o0s pardmetros
de comprimento de onda de 660nm na faixa do
vermelho, poténcia de 100mW e energia de 2J/cm2,
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sendo este realizado em forma de varredura, 10
segundos por area de incidéncia, 3 vezes por semana,
obtendo assim, efeito preventivo. Para alcancar sua
acdo curativa, optou-se pelo comprimento de onda na
faixa do infravermelho de 808nm com poténcia de
100mW e energia de 2J/cm2, empregando aplicacdes
de 20 segundos em cada ponto. No estudo de Lopes,
Mas e Zangaro (2006)* foi utilizado um protocolo
diferente, composto por laser de baixa intensidade do
tipo indio fosfeto de aluminio e galio (InGaAlP),
empregado na poténcia de 35mW, tempo de irradiacéo
de 58 segundos, comprimento de onda de 685nm e
densidade de dose de 2J/cm2. Citam ainda que as
avaliacBes dos dados referentes a incidéncia de
mucosite oral, dor e xerostomia mostraram que 0s
pacientes submetidos a radioterapia associada a
laserterapia  tiveram  indices  significativamente
inferiores destes eventos em comparagdo ao grupo de
radioterapia sem laser?®.

No trabalho de Khouri et al. (2009)%, os lasers de
diodo utilizados foram o de InGaAIP com 660nm de
comprimento de onda na faixa do vermelho e de
GaAlAs (arseneto de aluminio e galio) com
comprimento de onda de 780nm, na faixa do
infravermelho. As aplicacGes de laser foram realizadas
diariamente pela manh@, uma vez ao dia, e os 2 lasers
foram aplicados em dias alternados usando o mesmo
pardmetro de irradiacdo: poténcia de saida de 25mW,
10 segundos de tempo de irradiacéo e dose de 6,3J/cm2
por local e com contato direto com a mucosa. O autor
concluiu que o laser reduziu a frequéncia e gravidade
de mucosite oral quando comparado ao grupo controle,
sugerindo que o laser terapéutico pode ser usado como
forma de prevencdo e tratamento da mucosite oral“°.

E possivel observar concordancia nas pesquisas
presentes na literatura quanto aos resultados
satisfatdrios obtidos através desta técnica. Porém, ndo
h& consenso literario quanto aos protocolos de
laserterapia de baixa intensidade empregados na
prevencdo e no tratamento da mucosite oral, sendo
necessario novos estudos para que haja padronizacao
desta técnica.

5. CONCLUSAO

Por meio desta pesquisa, notou-se que a terapia
coadjuvante com laser de baixa intensidade resultou em
uma baixa incidéncia de mucosite oral, como também,
na reducdo do grau e severidade da mesma. Por ndo
haver consenso na literatura quanto ao protocolo de
aplicacdo da laserterapia, sugere-se novos estudos para
a padronizagdo desta técnica.
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