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APRESENTACAO

No cumprimento de suas atribuicbes de coordenacdo do Sistema Unico de
Saude e de estabelecimento de politicas para garantir a integralidade na atencéo a
saude, o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Unico de Salde), cuja implementacéo
envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural.

Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promogao, manutencao e
recuperacao da saude baseada em modelo de humanizada e centrada na integralidade
do individuo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais
do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares deve ser entendido como mais um passo no processo
de implantacdo do SUS.

Ainsercao das praticas intregrativas e complementares, especialmente naAtencao
Priméaria (APS), corrobora com um dos seus principais atributos, a Competéncia
Cultural. Esse atributo consiste no reconhecimento das diferentes necessidades dos
grupos populacionais, suas caracteristicas étnicas, raciais e culturais, entendendo
suas representacoes dos processos saude-enfermidade.

Considerando a singularidade do individuo quanto aos processos de adoecimento
e de saude -, a PNPIC corrobora para a integralidade da atencdo a saude, principio
este que requer também a interacdo das agdes e servicos existentes no SUS. Estudos
tém demonstrado que tais abordagens ampliam a corresponsabilidade dos individuos
pela saude, contribuindo para o aumento do exercicio da cidadania. Nesse volume
serdo apresentadas pesquisas quantitativas, qualitativas e revisées bibliograficas
sobre essa temética.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 8

LASERTERAPIA NO TRATAMENTO E PREVENCAO

Gustavo Dias Gomes da Silva
Cirurgiao-Dentista formado pela Universidade
Estadual da Paraiba (gustavo_diasldm@hotmail.
com)

Juliene Dias Gomes da Silva
Biologa formada pela Universidade Vale do
Acarau

Priscyla Rocha de Brito Lira
Enfermeira formada pela Universidade Federal de

Campina Grande

Rosa Maria Mariz de Melo Sales Marmhoud

Coury
Docente do departamento de Odontologia da

Universidade Estadual da Paraiba

RESUMO: A mucosite oral € um dos
efeitos  colaterais mais comuns do
tratamento antineoplasico. E encontrada em
aproximadamente 40% dos pacientes que
recebem a quimioterapial,2 e em quase 100%
dos pacientes submetidos a radioterapia na
regiao de cabeca e pescoco . Para o presente
trabalho optou-se por uma revisao de literatura
realizando um levantamento bibliografico na
BIREME (Biblioteca Virtual em Saude-BVS),
nas bases de dados BBO, MEDLINE e LILACS.
Além da pesquisa nessas bases de dados
foram pesquisados documentos oficiais. Logo, o
cirurgiao dentista apresentaum papelimportante
no diagnéstico das manifesta¢des bucais e no
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DA MUCOSITE ORAL

controle dos sintomas das complicacdes orais
advindas da quimioterapia, onde a laserterapia
se mostrou benéfica no tratamento e no controle
da mucosite oral, promovendo uma melhor
qualidade de vida ao paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Odontologia, estomatite,
mucosite,lasers

11 INTRODUCAO

A mucosite oral (MO) é conceituada como
um processo inflamatorio que ocorre na mucosa
oral causado pelo tratamento antineoplasico.
Trata-se dainflamag¢ao damucosacompresenca
de eritema e edema, evoluindo para ulceras
e formacédo de pseudomembrana um quadro
clinico acompanhado quase sempre de dor. A
MO destaca-se como a complicacdo aguda de
maior frequéncia no tratamento oncoldgico com
quimioterapia e radioterapia, sendo o principal
fator dose — limitante (BONAN et al., 2005)

A mucosite oral € uma sequela comum do
tratamento quimioterapico e/ou radioterapico
ocorrendo em 40% a 100% das inflamacgdes
da mucosa oral. A classificacdo de mucosite
oral, determinada pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) é: grau O - ausente; grau 1
- eritematosa; grau 2 - eritematosa e ulcerada
(individuo tolera solidos); grau 3 - eritematosa
e ulcerada (individuo aceita apenas liquidos);
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grau 4 - eritematosa e ulcerada (alimentacéao impossibilitada do individuo) (Medeiros
et al., 2013).

A radioterapia e a quimioterapia sao terapéuticas aplicadas em pacientes
portadores de tumores malignos de cabeca e pescoco. Assim, A mucosite oral € um
dos efeitos colaterais mais comuns do tratamento antineoplasico. E encontrada em
aproximadamente 40% dos pacientes que recebem a quimioterapial,2 e em quase
100% dos pacientes submetidos a radioterapia na regido de cabeca e pescocgo (Sonis
et al., 2004). Pode ser definida como uma condi¢do inflamatoria da mucosa que se
manifesta através de eritema, ulceracdo, hemorragia, edema e dor. Muitas vezes, em
decorréncia de sua morbidade, o tratamento antineoplasico é alterado ou suspenso,
interferindo consequentemente no controle tumoral e na sobrevida do paciente
(Herrstedt, 2002).

Para uma adequada reabilitacdo do paciente durante o tratamento oncoldgico, é
importante avaliar a qualidade de vida, levando em consideragao os impactos sociais,
médicos e psicologicos, visando minimizar os principais problemas relatados por cada
paciente (Paula et al., 2009).

A MO é definida como um processo inflamatério que ocorre na mucosa oral
causado pelo tratamento antineoplasico (Antunes et al., 2004) . Clinicamente consiste
na inflamacdo da mucosa com presenca de eritema e edema, progredindo para o
desenvolvimento de uUlceras e formagcao de pseudomembrana. As areas mais afetadas
séo o assoalho da boca, borda lateral da lingua, ventre lingual, mucosa jugal e palato
mole7,9. AMO pode gerar importantes complicagdes, incluindo aumento de infec¢des
sistémicas, odinofagia intensa, dor intensa ao mastigar, resultando, muitas vezes, na
necessidade de interrup¢ao do tratamento e de nutricdo enteral ou parenteral (Barasch
et al., 1995)

2| METODOLOGIA

Para o presente trabalho optou-se por uma revisao de literatura realizando um
levantamento bibliografico na BIREME (Biblioteca Virtual em Saude-BVS), nas bases
de dados BBO, MEDLINE e LILACS. Além da pesquisa nessas bases de dados foram
pesquisados documentos oficiais. Utilizou-se para a busca as seguintes palavras-
chaves: Odontologia, estomatite, mucosite,lasers. A pesquisa ndo foi limitada a
nenhum periodo especifico. Ao final do levantamento, os artigos encontrados foram
analisados de acordo com o critério de inclusdo estabelecido, ou seja, abordar a
tematica: Laserterapia no tratamento e prevencao da mucosite oral
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As areas mais afetadas pela MO s&o o assoalho da boca, borda lateral da lingua,
ventre lingual, mucosa jugal e palato mole. As uUlceras na mucosa servem de porta
de entrada para microorganismos que constituem a flora da cavidade oral, podendo
gerar bacteremia e septicemia, principalmente em pacientes neutropénicos (RAMPINI
et al., 2009; SANTOS et al., 2006), (KELNER et al., 2007; LOBO et al., 2009). Por se
tratar de uma complicacdo clinica de dificil controle, ha dificuldades na degluticéo,
ingestao de alimentos, higiene oral, comprometendo a capacidade de comunicagao
e também o estado nutricional e qualidade de vida do paciente oncoldgico sob
tratamento quimioterapico ou radioterapico, provocando declinio no estado geral, o
que com freqiéncia obriga a suspensao do tratamento (LOPES et al., 2006; BONAN
et al., 2005).

A laserterapia de baixa poténcia (LBP) € apontada por estudos como uma medida
eficaz de prevencao e tratamento, com resultados significativos, baixo custo e boa
aceitacao dos pacientes. O efeito da LBP baseia-se na capacidade de modulagéo de
varios processos metabdlicos, através da conversao de energia luminosa por meio de
processos bioquimicos e fotofisicos que transformam a luz laser em energia Gtil para
a célula (SANTOS et al., 2010).

Segundo Bonan et al. (2005) e Rosa et al. (2005), a incidéncia e severidade
da mucosite estdo atreladas a sensibilidade de cada paciente; associacdo com
agentes quimioterapicos como Metotrexato, 5-Fluorouracil, Bleomicina e Cisplatina;
resposta individual a terapia, fatores como o0 uso do tabaco e do alcool e niveis de EGF
(Fator de Crescimento Epitelial) e PAF (fator de ativacao plaquetaria) presentes na
saliva; tamanho da area irradiada; duracédo do tratamento; tipo de radiacéo ionizante
empregada; dose, quando a dose de radioterapia administrada atinge 20Gy (2Gy/
dia), um terco dos pacientes desenvolvem mucosite, quando a dose chega a 30Gy,
esta propor¢céo aumenta para dois tercos, no mesmo fracionamento. Para expressar a
quantidade de radiacao absorvida pelos tecidos, foi proposta inicialmente uma unidade
internacional, o RAD (Radiation Absorbed Dose), isto €, a diferenca entre a radiacéo
aplicada e a que atravessou os tecidos. Esta unidade foi substituida pelo Gray, definido
como 01 joule por quilograma. O Gray é abreviado como Gy, sendo que: 01 Gy = 100
cGy =100rad (JBAM et al., 2006).

Para Albuquerque et al. (2006), a abordagem mais promissora é o laser de baixa
poténcia que tem mostrado bons resultados na reducédo da severidade da mucosite
oral, devido a capacidade de promover epitelizacéo e de ter, também, propriedades
analgésicas e antiinflamatorias.

De acordo com Marzzulo et al. (2006), a irradiacao laser estimula as mitocondrias
celulares, promovendo um acréscimo na producao de ATP intracelular; favorece a
producéo de acido araquidbnico e a transformacéo de prostaglandina em prostaciclina,
justificando sua ac&o antiedematosa e antiinflamatoria; promove aumento da endorfina
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circulante proporcionando o efeito analgésico na dor inflamatoria.

Maiya et al. (2006), em seu estudo analisaram 50 pacientes, 25 compondo o
grupo controle e 25 o grupo de estudo submetidos a laserterapia. Dentre eles, 18
apresentaram MO grau 1 e 7 deles apresentaram grau 2 . No grupo controle, 14
tiveram MO grau 3 e 11 pacientes grau 4 de mucosite. Todos os pacientes tiveram
uma boa aceitacdo da laserterapia, sem qualquer efeito adverso ou reagbes. Os
resultados mostraram uma diferenca significativa na dor e no grau da mucosite entre
os dois grupos. A terapia com laser He-Ne de baixa poténcia durante o tratamento
de radioterapia foi considerado eficaz na prevencéo e tratamento da mucosite em
pacientes com cancer de cabeca e pescoco.

Para Benvindo et al. (2007), o efeito proliferativo aumenta a neoangiogénese
e a sintese de fibroblastos, enquanto o efeito fibrinolitico facilita a fibrinblise e um
possivel efeito bactericida, devido ao aumento da quantidade de interferon e pelo
efeito direto na membrana bacteriana. Esses efeitos podem levar a uma aceleragéo
no processo de cicatrizacao de feridas justificado, em parte, a reducdo na duracéo da
inflamacg&o aguda. A LBP extingue a dor ja na primeira aplicacédo. Acredita-se que esse
fato acontece pela liberacdo de B-endorfina, nas terminagdes nervosas da ulcera, ao
mesmo tempo em que promove a bioestimulacdo dos tecidos, fazendo com que a
ulceracao se repare num intervalo de tempo mais curto (KELNER et al., 2007).

Lopes et al. (2006) analisaram 60 pacientes, entre eles, 29 submetidos a RT
sem laser e 31 submetidos a RT e laser durante todo o tratamento. Averiguou-se que
os pacientes em RT combinado com laser evoluiram com uma menor incidéncia de
mucosite. Todos os pacientes tratados com laser concluiram o tratamento radioterapico
previsto, enquanto 4 daqueles nao submetidos a LBP, tiveram seu tratamento suspenso
por conta da mucosite. Portanto, os autores concluiram que a LBP apresentou
resultados satisfatorios na diminuicdo da incidéncia e no alivio da dor da mucosite,
sendo a abordagem profilatica mais efetiva que a terapéutica. A LBP & uma técnica
ndo invasiva que os estudos indicam promover a reducéo incidéncia, severidade
e da dor da mucosite oral, estimulando a cicatrizagao despontando como principal
ferramenta de manejo da MO, tendo uma boa aceitacdo dos pacientes, promovendo
maior conforto e qualidade de vida (VIEIRA et al., 2006).

A alternativa do laser de baixa intensidade vem sendo utilizada como forma de
tratamento/cicatrizacdo da mucosite oral e tem obtido respostas positivas do ponto de
vista clinico e funcional. O tratamento com o laser age estimulando a atividade celular,
conduzindo a liberacao de fatores de crescimento por macrofagos, proliferacdo de
queratindcitos, aumento da populagao e degranulacdo de mastdcitos e angiogénese.
Esses efeitos podem levar a uma aceleracdo no processo de cicatrizagdo de feridas
devido, em parte, a reducdo na duracdo da inflamacao aguda, resultando numa
repara¢ao mais rapida (Herrstedt, 2002).

A laserterapia em pacientes oncoldgicos com mucosite oral tem conhecida
habilidade de provocar efeitos bioldgicos por meio de processos fotofisicos e
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bioquimicos, aumentando o metabolismo celular. A medida que estimula a atividade
mitocondrial, o laser atua como anti-inflamatorio, analgésico e cicatrizador das lesdes
na mucosa3d . Toda a energia emanada do laser é absorvida por uma fina camada
de tecido adjacente e também do ponto atingido pela radiacdo, desencadeando a
proliferacao epitelial e de fibroblastos, assim como alteragcbes celulares e vasculares.
Também se verifica a ocorréncia de produgcao de colageno e elastina, contragao da
ferida, aumento da fagocitose pelos macrofagos e da proliferacédo e ativacédo dos
linfocitos, além da forca de tensao que consequentemente acelera a cicatrizacdo1 . O
laser atua na prevencao e tratamento da mucosite oral para que haja manutencéao da
integridade da mucosa (Medeiros et al., 2013).

Segundo Bensadoun et al., o uso do laser de baixa poténcia He-Ne (632,8nm,
60mW, 2J/cm2 ) aplicado diariamente, antes de cada sessao de radioterapia, durante
sete semanas, é uma técnica simples e ndo-traumatica para a prevencgao e o tratamento
da mucosite de varias origens, sendo capaz de reduzir a gravidade e a duragdo da
mucosite oral associada a radioterapia. Seus resultados mostraram uma reducgéo da
dor e uma melhora na habilidade de ingestao.

Barasch et al. realizaram um estudo duplo-cego, envolvendo 20 pacientes
submetidos a transplante de medula 6ssea (TMO) com o laser de He-Ne (632,8nm,
25mW e 1,0J/cm2 ) usado unilateralmente, tendo assim, o lado oposto ao tratado
como grupo-controle. Os resultados mostraram que o laser He-Ne foi bem tolerado e
diminuiu a severidade da mucosite oral induzida pelo TMO

Cowen et al. conduziram um estudo duplo-cego com o laser He-Ne (632,8nm,
60mW, e 1,5J/cm2 ) durante cinco dias consecutivos na prevencédo da mucosite oral
induzida pelo TMO. Verificaram que a aplicacao diaria do laser reduziu a intensidade,
a severidade e a duracao da mucosite, além da reducao da dor e da administracao de
morfina.

A MO é definida como um processo inflamatério que ocorre na mucosa oral
causado pelo tratamento antineoplasico3 . Clinicamente consiste na inflamac&o da
mucosa com presenca de eritema e edema, progredindo para o desenvolvimento de
ulceras e formacao de pseudomembrana. As areas mais afetadas sdo o assoalho da
boca, borda lateral da lingua, ventre lingual, mucosa jugal e palato mole7,9. A MO
pode gerar importantes complicacdes, incluindo aumento de infeccbes sistémicas,
odinofagia intensa, dor intensa ao mastigar, resultando, muitas vezes, na necessidade
de interrupcéo do tratamento e de nutricdo enteral ou parenteral (Barasch et al., 1995)

41 CONCLUSAO

O cirurgiao dentista apresenta um papel importante no diagnostico das
manifestacbes bucais e no controle dos sintomas das complicagdes orais advindas
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da quimioterapia, onde a laserterapia se mostrou benéfica no tratamento e no controle
da mucosite oral, promovendo uma melhor qualidade de vida ao paciente. Assim, a
mucosite oral € uma complicacdo da terapéutica antineoplasica frequente e grave
que traz sérios riscos ao paciente. Embora ndo haja consenso no melhor método de
tratamento, o laser de baixa poténcia tem mostrado resultados satisfatorios para a
gueda da incidéncia e grau da mucosite. Fazem-se necessarios mais estudos clinicos
com o laser para comprovar sua eficacia terapéutica.
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