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RESUMO

A mucosite oral ¢ um desfecho desfavoravel comumente encontrado em pacientes submetidos a
terapia oncologica, apresenta-se clinicamente com lesdes ulcerativas na mucosa oral, de
sintomatologia dolorosa que graduam de leve a grave, aumenta o risco de infec¢des locais e
sistémicas e comprometem a fun¢do oral, levando a interrup¢des no tratamento oncoldgico que
prejudicam a qualidade de vida do paciente. O uso da fotobiomodulacdo tem se mostrado bastante
util na prevencdo e no tratamento da mucosite oral, visto que o laser atua de modo direto nos
mecanismos biologicos. O presente trabalho utilizou as seguintes bases de dados: PubMed, Google
Académico e SciELO, no periodo de 2016 a 2022, nos idiomas portugués e inglés, com o objetivo
de realizar uma revisdo de literatura, identificando os parametros da terapia de fotobiomodulagdo no
tratamento da mucosite oral e evidenciando a eficiéncia do uso da fotobiomodulagdo em casos de
mucosite oral em pacientes submetidos ao tratamento oncoldgico. Os resultados obtidos na revisao
de literatura mostraram que o uso da fotobiomodulacdo atua na diminuicao da intensidade da dor,
na inflamagdo e na gravidade do quadro da mucosite, sem apresentar efeitos colaterais, aumentando

a qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: mucosite oral; fotobiomodulacédo; laser; cancer.



REFERENCIAL TEORICO

As complica¢des bucais oriundas de terapias oncologicas sdo comumente encontradas ¢
podem ocorrer no periodo durante ou ap6s findado o tratamento. Dentre elas, pode-se citar sintomas
de dor; dificuldade no ato da mastigagdo, degluticdo e fonagao; nutricdo deficiente e risco de
infecgdes. Essas complicagdes apresentam um prognostico desfavoravel para a doenca. A qualidade
de vida dos individuos acometidos por cancer mostra-se prejudicada quando verifica-se o
desenvolvimento de alteragdes patologicas na cavidade bucal. (SPEZZIA, S., 2016).

No ambito da Oncologia a Mucosite Oral (MO) apresenta-se com lesdes ulcerativas
eritematosas e dolorosas da mucosa oral observadas em pacientes com cancer, que sdo tratados com
quimioterapia e/ou radioterapia. Essa complicagdo ocorre em até 80% dos pacientes que recebem
quimioterapia em altas doses e em até 100% dos pacientes que recebem radioterapia para cancer de
cabecga e pescoco, e aproximadamente 20-40% naqueles que recebem quimioterapia convencional
(DAUGELAITE, G. et al., 2019).

Atualmente, existem diferentes escalas para graduar a mucosite, cujos parametros variam
entre si. A escala da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para avaliagdo da Mucosite Oral (MO)
considera critérios objetivos, como a presenga de eritema ou ulceragdo. Esses sdo critérios
funcionais baseados na capacidade do paciente de comer. Uma escala quantitativa que avalia a
dimensao da ulceragdao ¢ utilizada pela Oral Mucositis Assessment Scales (OMAS). A escala de
mucosite do Eastern Cooperative Oncology Group (ECOQG) ¢ relatada no guia de critérios de
toxicidade comum, no qual a gravidade da mucosite ¢ classificada de forma diferente com base no
local anatomico de desenvolvimento. Da mesma forma, o National Cancer Institute (NCI) fornece
nos Critérios de Terminologia Comum para Eventos Adversos (CTCAE) a escala de medida de
gravidade da mucosite com base no local anatdmico de desenvolvimento e no tipo de tratamento,
seja quimio ou radioterapia (PULITO, C. et al., 2020).

Algumas formas de tratamento estdo disponiveis para controlar a dor e prevenir infec¢des
em pacientes oncoldgicos com mucosite oral, tais como crioterapia, analgésicos, antiinflamatorios,
higiene bucal e bochechos com gluconato de clorexidina. Apesar disso, nenhuma dessas formas de
tratamento atua de modo direto nos mecanismos bioldgicos em cada etapa da mucosite oral
(PINHEIRO et al., 2019).

Investigadores tém realizado estudos para mostrar os efeitos positivos da fotobiomodulagao,
isoladamente ou em combinagdo com outras terapéuticas para tratamento de complicacdes da
mucosite, e verificam que essa terapia tem-se mostrado util na prevencdo e no tratamento da
mucosite bucal. Resultados verificam nao somente a diminui¢do da intensidade da dor, como a
diminui¢do da gravidade da mucosite, sem apresentar efeitos colaterais (SILVA, A.; MORAIS, T.

M, 2015).
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Existem dois tipos de lasers utilizados na Odontologia, o laser de alta poténcia para
procedimentos cirurgicos conservadores, agindo para evitar a dor no pos-operatorio, € o laser de
baixa poténcia, que visa a reparacdo tecidual, proporcionando analgesia, efeitos moduladores do
processo inflamatoério, cicatrizacdo e estimulo de biomodulagao dos tecidos (KHAN et al., 2018).

Os lasers de baixa poténcia mostram caracteristicas proprias com a finalidade de diminuir ou
evitar que a lesdo se manifeste (ALBUQUERQUE, K. B., 2019). Assim, a fotobiomodula¢ido por
ser uma terapia ndo farmacoldgica, com potencial anti-inflamatério, tem sido usada tanto no
tratamento quanto na prevengdo da MO, diminuindo a dor, inflamacdo e acelerando a cura das
lesdes, melhorando a qualidade de vida dos pacientes (PAGLIONI et al., 2021; FREITAS, et al.,
2021).

A fotobiomodulagdo, portanto, tem se tornado promissora nos tratamentos da mucosite
devido aos estudos sobre os seus trés principais efeitos: propriedades analgésicas, anti-inflamatorias
e cicatrizantes. Apesar de sua eficacia, os seus mecanismos de analgesia e aceleracdo da
cicatriza¢do variam de acordo com alguns fatores, como o comprimento de onda, da irradidncia, da
densidade de energia, da poténcia do equipamento e da duragdo do tratamento (SILVA et al., 2021).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre o uso da
fotobiomodulacdo em casos de mucosite oral em pacientes submetidos a tratamento oncologico,
identificando os parametros da terapia de fotobiomodula¢do no tratamento da mucosite oral e

evidenciando a eficiéncia do uso da fotobiomodulagio na prevengao e tratamento.
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RESUMO

A mucosite oral é uma condigdo inflamatdria debilitante, muito comum em pacientes submetidos
a terapia oncoldgica, dependendo da severidade pode comprometer a fonacao, degluticdo e a
mastigacdo desse paciente. O uso da fotobiomodulacdo tem sido bastante preconizado para a
prevencdo e o tratamento da mucosite oral, visto que o laser atua de modo direto nos
mecanismos bioldgicos do tecido. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao
de literatura sobre o uso da fotobiomodulacdo em casos de mucosite oral em pacientes
submetidos a tratamento oncoldgico, identificando os parametros da terapia e evidenciando a sua
eficiéncia na prevencdo e no tratamento da mucosite oral. Para tanto foi realizado um
levantamento de estudos disponiveis nas seguintes bases de dados online: PubMed, Google
Académico e SciELO, no periodo de 2016 a 2022, nos idiomas portugués e inglés, com artigos com
texto completo disponivel, de acesso livre e que estivessem em conformidade com a limitagdao dos
assuntos aos objetivos do trabalho, ao todo foram selecionados 22 artigos. Os resultados obtidos
neste trabalho mostraram que o uso da fotobiomodulagao é uma ferramenta eficaz na prevengao e
no tratamento da mucosite oral nos pacientes que receberam terapia oncoldgica, seja ela por
guimioterapia ou radioterapia. No entanto, observou-se a necessidade de mais estudos para que
se determine um protocolo terapéutico da fotobiomodulagdo em pacientes com mucosite oral.

Palavras-chave: Mucosite Oral. Fotobiomodulacdo. Laser. Cancer.

ABSTRACT

Oral mucositis is a debilitating inflammatory condition, very common in patients undergoing
cancer therapy, depending on the severity, it can compromise phonation, swallowing and chewing
in this patient. The use of photobiomodulation has been highly recommended for the prevention
and treatment of oral mucositis, since the laser acts directly on the biological mechanisms of the
tissue. Thus, the objective of this work was to carry out a literature review on the use of
photobiomodulation in cases of oral mucositis in patients undergoing cancer treatment, identifying
the parameters of therapy and evidencing its efficiency in the prevention and treatment of oral
mucositis. To this end, a survey of studies available in the following online databases was carried
out: PubMed, Google Scholar and SciELO, from 2016 to 2022, in Portuguese and English, with
full-text articles available, free access and in In accordance with the limitation of subjects to the
objectives of the work, a total of 22 articles were selected. The results obtained in this work
showed that the use of photobiomodulation is an effective tool in the prevention and treatment of
oral mucositis in patients who received cancer therapy, whether by chemotherapy or radiotherapy.
However, there was a need for further studies to determine a therapeutic protocol for
photobiomodulation in patients with oral mucositis.
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1. INTRODUGCAO

O cancer corresponde a um grupo de diversos tipos de doengas, que possuem em comum a
capacidade de crescimento anormal de células, com rdpida capacidade de divisdo, sendo capazes
de invadir tecidos préximos e até distantes através dos tecidos sanguineos e linfaticos. E o principal
problema de saude publica no mundo e ja estd entre as quatro principais causas de morte
prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises (BRAY et al., 2018). Suas principais
formas de tratamento sdo cirurgia, quimioterapia, radioterapia e a unidao de suas abordagens
terapéuticas.

No entanto, pacientes que passam pela quimioterapia e radioterapia estdo bastante
suscetiveis a efeitos colaterais, principalmente os acometidos por neoplasia de cabeca e pescoco,
uma complicacdo comum a esses tratamentos é a mucosite oral,uma inflamacdo eritematosa e
ulcerativa. Por se tratar de um processo inflamatério que acomete a mucosa oral é
frequentemente muito dolorosa e compromete a nutricdo, os cuidados bucais, a qualidade de
vida, bem como aumenta o risco de infeccdo local e sistémica (LEAL et al., 2018).

Quimioterapia concomitante, radioterapia hiperfracionada, alta dose de radiagdo (mais de
5.000cGy), ma higiene bucal, mau estado nutricional e tabagismo tém sido identificados como
fatores de risco para induzir a mucosite oral (GUEDES, 2018).

Apdbs o diagndstico da mucosite oral deve-se analisar a severidade da lesdo para que se
inicie um tratamento adequado. A Organizacdo Mundial de Saude classifica a mucosite oral de
acordo com a severidade das lesdes e a relacdao com a dieta do paciente, sélida, liquida ou
comprometida (REOLON et al., 2017). Assim, logo apds o diagndstico, o paciente precisa ser
acompanhado por uma equipe multidisciplinar para que o mesmo possua todo suporte necessario
a fim de evitar e/ou diminuir as complicacdes da mucosite oral (CONCEICAO, 2021).

Paralelamente a isso, a mucosite grave pode ocasionar um aumento no tempo de
permanéncia do paciente internado no hospital e necessidade de cuidados especiais, incluindo
infusdo intravenosa de barbituricos, outros fdrmacos e nutricdo parenteral, o que, em conjunto,
levam a um custo econdmico mais elevado (SILVA et al., 2015). A mucosite oral é uma condigao
gue afeta ndo sé a qualidade de vida do paciente, mas também o desenvolvimento do tratamento
antineoplasico, segundo Silva et al. (2021), visto que o paciente pode interromper o tratamento

devido a sintomatologia.
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Foram pesquisadas varias formas de tratamento que ajudassem a melhorar a qualidade de
vida desses pacientes oncoldgicos, que ja se encontram sensibilizados pelo cancer. Os tratamentos
podem ser com anestésicos tdpicos, analgésicos, uso de enxaguantes bucais com clorexidina a
0,12%, crioterapia, mas a fotobiomodulagdo tem ganhado destaque devido a sua acdo de
cicatrizagdo e reparacdo tecidual, além de seu efeito rapido, pois reduz a dor na primeira sessdo
(KLENNER et al. 2006; SILVA NETO, 2020).

O emprego do laser tem cunho, tanto preventivo, como curativo para tratamento das
lesdes causadas pela mucosite em boca. Comumente obtém-se éxito terapéutico com reversao do
guadro desfavoravel, a medida que as aplicacGes de laser vdo ocorrendo. As sessbes de laser levam
a quadros de mucosite menos severos, trazendo consigo o alivio da dor dos pacientes (SPEZZIA, S.,
2016). O uso da fotobiomodulagdo nesses casos reduz a sintomatologia e a gravidade da mucosite
oral, além de melhorar significativamente a qualidade de vida do individuo e de reduzir os custos a
salde publica. Desse modo, justifica-se a realizacdo do presente estudo a fim de analisar a
literatura acerca do uso da fotobiomodulacdo em casos de mucosite oral em pacientes
oncoldgicos.

A terapia de fotobiomodulacdo pode ser empregada tanto no tratamento quanto na
prevencdo da mucosite oral (LACERDA-SANTOS et al., 2019). Assim, esse trabalho tem o objetivo
de realizar uma revisdo da literatura sobre a melhor indicacdo para utilizar esta terapia nos

pacientes oncoldgicos resultando em melhoria da qualidade de vida para os mesmos.
2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para Araujo et al. (2018), a Mucosite Oral (MO) é uma complicacdo dolorosa induzida pela
radioterapia e/ou quimioterapia, sendo observada com muita frequéncia nos pacientes
submetidos a quimioterapia em altas doses, ao transplante de medula éssea e a radioterapia na
regido de cabega e pescogo. Resultado de uma resposta inflamatdria da mucosa oral, manifestando
dor, edema, eritema, ulceracdo, sendo suscetivel a infec¢Ges. Ryu et al. (2021) destacam que além
da quimioterapia e radioterapia, aproximadamente 80% dos pacientes que receberam terapia com
células-tronco hematopoiéticas (TCTH) também desenvolveram MO.

Em seus estudos, Cronshaw et al. (2020) observaram que alguns dias depois de iniciar o
tratamento oncoldgico, o paciente queixa-se de dor e os tecidos orais encontram-se vermelhos e
lisos. Rapidamente a integridade da mucosa se rompe e ocorre ulceragao que afeta a mucosa
bucal, mucosa ventral lingual, palato mole e os aspectos internos dos labios e o assoalho da boca.

Araujo et al. (2018) salientaram que a mucosite interfere nas fungdes orais basicas, como a fala e a
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alimentacdo, e ainda, pode predispor a infeccdo fungica, viral e bacteriana, podendo ocasionar
infeccOes oportunistas, o que contribui para o aumento na morbidade e até mesmo da
mortalidade destes pacientes, visto que pode interferir no tratamento do cancer.

O diagnéstico é clinico e depende da estomatotoxicidade, do medicamento, da evolugao da
lesdo e de sua localizagdo (VAZ et al., 2019). Arauljo et al. (2018) apontam que o diagndstico clinico
foi referenciado primeiramente por equipes hospitalares multidisciplinares que também definiram
as formas de avaliagdo da severidade da MO em escalas que variam de 0 a 4.

Bockel et al. (2018) e Lacerda-Santos et al. (2019) resumiram o processo de patogénese da
mucosite em cinco fases: 1a) Fase inicial, onde ocorrem danos ao DNA, com a geragao de espécies
reativas de oxigénio induzidas pela radiacdo e morte das células epiteliais basais; 2a) Fase de
geracdo de mensagens, ocorre a ativacdo de varios fatores de transcricdo induzido por espécies
reativas de oxigénio, producdo de enzimas, citocinas e moléculas de adesao celular; 3a) Fase de
amplificagdo do sinal, as citocinas pro-inflamatdrias ativam vias de sinalizagdo, aumentando a
permeabilidade e recrutando outras citocinas proé-inflamatérias; 4a) Fase de ulceracdo,
aparecimento de Ulceras, devido a separagao das células epiteliais que ndo sao substituidas pelas
células basais; 5a) Fase de cicatrizacdo, consequéncia de um processo biolégico ativo no qual a
matriz extracelular submucosa leva a proliferagdo, migragao e diferenciagdo do epitélio.

Existem diferentes escalas classificadoras da mucosite, em que cada uma possui seu
parametro de graduacdo. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a MO pode ser
classificada da seguinte forma:

Tabela 1 - Classificagdo da Mucosite Oral segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)

Grau 0 Auséncia de lesGes

Grau 1 Presenca de eritema e desconforto, podendo ter sintomatologia dolorosa ou ndo
Grau 2 Presenca de Ulceras - ingestdo de alimentos sélidos

Grau 3 Presenca de Ulceras - ingestao apenas de alimentos liquidos

Grau 4 Presenca de Ulceras - comprometimento da alimentacgdo por via oral

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
Essa classificacdo é baseada na avaliagdo da mucosa oral do paciente e como o paciente
consegue se alimentar de acordo com cada grau. Keefe et al., (2007) e Kusiak et al. (2020)
mencionam outra escala utilizada para classificar a MO, desenvolvida pela National Cancer

Institute (NCI), que esta dividida em exame clinico e sintomatologia:
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Tabela 2. Classificagdo da Mucosite Oral desenvolvida pela National Cancer Institute (NCI)

Mucosite Oral (exame clinico)

Grau 1 Eritema da mucosa
Grau 2 Ulceragdes irregulares ou pseudomembranosas
Grau 3 Ulceras confluentes ou pseudomembranosas, sangramento com trauma menor

Grau 4 | Necrose tecidual, sangramento espontaneo, consequéncias associadas ao risco de vida
Grau 5 Morte

Mucosite Oral (sintomatologia)

Grau 1 Sintomas minimos, alimenta¢do normal

Grau 2 Sintomatico, dieta modificada

Grau 3 Sintomatico, incapacidade de se hidratar e se alimentar por via oral
Grau 4 Sintomatologia associada ao risco de vida

Grau 5 Morte

Fonte: National Cancer Institute (NCI)

Além de limitar a ingestdo de alimentos, devido a dor e desconforto ao engolir ou mastigar,
a mucosite oral aumenta o risco de desnutricdo e interfere na qualidade de vida (AMADORI et al.,
2016; LACERDA-SANTOS et al., 2019) Conforme Oliveira et al. (2020), pesquisadores mostraram
indicativos de que o aumento na severidade da MO tem o potencial de repercutir sistemicamente
por febre, infeccdo, dependéncia de alimentagdo parenteral, uso de analgésicos intravenosos e
mortalidade nos primeiros quatro meses. Devido ao impacto negativo que a MO pode acarretar
nos pacientes submetidos ao tratamento oncoldgico, muitos pesquisadores estudam formas de
prevenir o seu aparecimento, como a fotobiomodulagdo com laser de baixa frequéncia, o uso de
anestésicos, analgésicos de uso interno, com o intuito de minimizar a dor temporariamente, a
crioterapia e alguns autores tém indicado bochechos de gluconato de clorexidina, que em solugao
aquosa, propicia a recuperac¢do da mucosa. (VAZ et al., 2019).

A Odontologia atualmente tem priorizado a adesdo de métodos menos invasivos durante os
procedimentos, almejando um maior conforto para o paciente e fornecer melhores resultados, e o
laser tem sido um auxiliar terapéutico indispensavel nos consultérios. Apresenta efeitos benéficos
para os tecidos irradiados, como a ativagdo da microcirculagdo, produgdo de novos capilares,
efeitos anti-inflamatdrios e analgésicos, além de estimular o crescimento e a regeneragao celular

(ARAUJO et al., 2018).
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A energia do laser é transmitida por uma fonte de luz monocromatica concentrando-se em
um Unico ponto, com variagdes no comprimento de onda (OLIVEIRA et al., 2020). Essas variagdes
sdo determinantes para a sua finalidade, em virtude da interacdao e a forma como a luz se irradia
no local, sendo capaz de atingir diferentes profundidades. O laser pode ser classificado em 3
categorias, de acordo com a sua poténcia, possibilitando diferentes mecanismos de agdo, no
ambiente do consultério normalmente utilizamos os de alta e baixa poténcia (SAYDJARI et al.,
2016). Os lasers de baixa poténcia, promovem uma reagao celular fotoquimica e diferem do laser
de alta poténcia pela auséncia de calor (OLIVEIRA et al., 2020). Dentre os efeitos promissores da
aplicagdo terapéutica do laser de baixa poténcia concentram-se as agbes analgésicas,
anti-inflamatdrias, reparadoras e preventivas (OLIVEIRA et al., 2020).

A terapia de fotobiomodulacdo (FBM) tem sido empregada como recurso para diversos
tratamentos odontoldgicos devido a estimulacdo de processos bioldgicos naturais em seu local de
aplicagdo, tendo como principio basico a biomodulagdo (OLIVEIRA et al., 2020). Protocolos de
fotobiomodulacdo vém sendo utilizados para atuar nos casos de MO e vem tendo resultados
favoraveis do ponto de vista clinico. O tratamento age no estimulo da atividade celular, conduzindo
a liberacdo de fatores de crescimento por macréfagos, a proliferacdo de queratinécitos, aumento
da populagdo e degranulagdo de mastdcitos e angiogénese (ARAUJO et al., 2018). Varios estudos
sugerem que a FBM é eficaz na prevencdo dessa complicacdo em pacientes submetidos a
guimioterapia ou a radioterapia. Além disso, o laser de baixa poténcia também pode induzir a
angiogénese e aumentar a liberacdo de fatores de crescimento, como também a atividade
leucocitdria, que tendem a reduzir a toxicidade do tratamento contra o cancer (OLIVEIRA et al.,
2020).

A FBM pode ser realizada através de varias fontes de luz em diversos parametros. Para que
a interacdo entre a luz e o tecido bioldgico seja mais efetiva, é necessdario que a fonte de luz irradie
somente um comprimento de onda, e que seja pouco divergente para que o feixe permanega
direcionado mesmo que esteja distante do tecido. Dentre as fontes de luz que podem fornecer
FBM, a principal com as caracteristicas fisicas ideais é a luz laser. Entretanto, os Leds também
podem fornecer FBM com a vantagem de poderem promover FBM com cobertura superior em um
tempo mais curto através de uma drea do feixe maior do que as encontradas no aparelho de laser
(PINTO, 2020).

Comumente a FBM intraorais sao as mais aplicadas para o manejo da MO, entretanto

aplica¢Oes extraorais desfocadas através de laserterapia de alta poténcia (LAP) emitindo até 2000
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mW em comprimentos de onda infravermelhos também podem apresentar os mesmos efeitos ou
até melhorados na regeneragao das mucosas afetadas pela MO (PINTO, 2020).

No ensaio ndo randomizado de REOLON et al. (2017), houve um aumento significativo da
média de pontos da qualidade de vida dos pacientes analisada apds o tratamento com laser. Os
autores constataram que a fotobiomodulagdo foi eficaz na prevencdo e tratamento de efeitos
induzidos orais tanto pela quimioterapia quanto pela radioterapia, melhorando assim a qualidade
de vida do paciente.

Ha preocupacgdes quanto ao uso do laser em dreas anteriormente acometidas por tumores
em razdao de um potencial efeito estimulante do crescimento de células neoplasicas residuais (DE
SANCTIS et al.,2016; GUEDES, 2018). A proliferacao de células neopldsicas apds a irradiagdo com
laser de baixa poténcia da suporte a esta suposicao, no entanto, existem evidéncias experimentais
que retrataram que o laser de baixa poténcia ndo é causador de genotoxicidade ou
mutagenicidade. Em seu estudo, Guedes (2018) relata que a frequéncia de recorréncias nao foi
associada a irradiacdo do laser.

A FBM deve se restringir a areas que ndo contenham células neopldsicas. Apesar de ser
uma questdo bastante controversa, alguns estudos sugerem que a terapia pode aumentar a
proliferacdo de células cancerigenas, podendo também ativar vdrias guias e mediadores envolvidos
na conduta do tumor, sendo algumas células cancerosas enriquecidas com pequenas quantidades
de fotossensibilizadores, podendo se proliferar melhor apds a irradiagdo (COUTOIS et al., 2021).

Os parametros utilizados no protocolo de irradiagdo a laser sdo fortemente correlacionados
com a eficacia da FBM (MOBADDER et al., 2019; MOURA et al., 2020). Segundo Zecha et al. (2016),
a sua eficacia no tratamento da MO é dependente da otimizacdo dos seguintes parametros
técnicos: comprimento de onda, densidade de energia, tipo de emissdo, dose da radiacdo, via de
administracdo e esquema de tratamento (frequéncia e dura¢do). Moura et al. (2020), sugerem que
a aplicagcdo extra-oral do laser pode estar associada com menor absor¢do e entrega de dose
inadequada aos tecidos-alvo. Zecha et al. (2016) relataram que a via de administracdo intra oral
estd correlacionada com a obtencdo de melhores resultados clinicos.

Em pacientes que apresentam o diagndstico clinico de MO, a fotobiomodulagdo é indicada
na frequéncia minima de trés sessdoes semanais, podendo ser utilizada até a melhora dos sintomas.
Nas formas graves da doencga, recomenda-se realizar a FBM diariamente (Zecha et al., 2016).
Araujo et al. (2018) preconizam que as aplicacdes devem ser didrias, em nimero médio de 3 a 5
sessGes (uma vez ao dia), realizadas em clinicas, consultdrio, leito hospitalar ou até mesmo em

domicilio, durando em torno de 5 a 10 minutos. Enquanto que Vaz et al. (2019) em seu estudo
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determinam que para que se obtenha os resultados esperados, é necessario a aplicacdo didria em
areas ndo tumorais, de 5 a 7 dias consecutivos em toda a cavidade bucal, sendo cada local
irradiado por 10 segundos por ponto, respeitando a distancia desses pontos de 1 cm até que se
cubra toda a mucosa labial, jugal, a regido lateral da lingua, o ventre lingual e o palato mole.

No entanto, no ensaio randomizado de Pinto (2020), comparou-se a eficacia de dois
protocolos de FBM (intraoral e extraoral) na prevencdo da mucosite oral, onde 60 pacientes foram
separados em dois grupos Grupo intraoral (FBIO - 660 nm, 100 mW, 0.03 cm2, 33,3 J/cm2, 10s
/ponto) e Grupo extraoral (FBEO - 810 + 980 nm, 2000 mW, 4,07 J/cm2, 4,91 cm2, 10s /ponto),
durante 5 dias de aplicacdes. Apds avaliacOes diarias obteve-se que a fotobiomodulacdo extraoral
(FBEO) foi tdo efetiva quanto a fotobiomodulagdo intraoral (FBIO) no manejo da MO, com a
vantagem da FBEO ter se apresentado como um protocolo mais rapido e por controlar melhor a
MO na mucosa jugal.

Sendo assim, o uso da fotobiomodulagao frente a mucosite oral faz-se importante no
processo de cicatrizacdo diminuicdo da drea de feridas, tal caracteristica estd associada com a
elevacdo da proliferacdo celular, que favorece a angiogénese e a formacdo de tecido de
granulacdo, essenciais para a reparacdo tecidual (SANTOS et al., 2021). REOLON et al. (2017)
reiteram que a intervenc¢ao odontoldgica evidencia uma otimizagao do tratamento antineoplasico,
evitando interrupcdes e contribuindo para melhor qualidade de vida dos individuos.

Importante salientar que é imprescindivel a presenca do cirurgido-dentista na equipe
interdisciplinar oncolégica, atuando na preven¢ao de complicagGes, realizando o exame fisico extra
e intrabucal, adequacdo do meio, realizando interven¢des odontolédgicas antes do inicio do
tratamento oncoldgico e no controle dos efeitos colaterais bucais agudos da quimio e da
radioterapia. Visto que esses efeitos podem conduzir a necessidade da interrupg¢ao tempordria ou
definitiva do tratamento, impossibilitando-o e, comprometendo o controle do cancer e as taxas de
sobrevida do paciente. E de maxima pertinéncia que exista um trabalho continuo a fim de que se
permita estabelecer uma abordagem interdisciplinar nos pacientes com cancer, além de promover
maior acesso aos servicos odontolégicos destes pacientes (OLIVEIRA et al., 2019).

Os cuidados odontoldgicos devem ser direcionados para promover e manter a integridade
do tecido e prevenir complicacdes bucais, melhorando a qualidade de vida, diminuindo o tempo

de internag3o hospitalar e os custos com o tratamento (CONCEICAO, 2021).
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3. MATERIAL E METODOS

Este trabalho apresenta uma revisdo integrativa de literatura, as etapas seguidas para a
selecdo dos estudos foram: elaboragdo da pergunta norteadora, busca da literatura e analise dos
estudos. A pergunta que norteadora desta revisdo foi: qual a eficacia do uso da fotobiomodulacdo
no tratamento da mucosite oral em pacientes oncolégicos?

A estratégia de busca utilizada para a identificacdo dos artigos consistiu no levantamento
inicial de estudos disponiveis nas seguintes bases de dados online: PubMed, Google Académico e
SciELO. Foram utilizados os seguintes descritores: “mucosite oral”, “laser”, “fotobiomodulagdo”,
“cancer”, “photobiomodulation”; “mucositis oral”, dentro do periodo de publicagao dos anos de
2016 a 2022, no idioma portugués e inglés. Para o levantamento bibliografico na plataforma do
PubMed adquiriu-se um total de 119 resultados, na plataforma do Google Académico foram
encontrados 249 resultados e na base de dados da SciELO foram encontrados 25 resultados.

Os critérios de inclusdo utilizados foram, artigos com texto completo disponivel, de acesso
livre e que estivessem em conformidade com a limitacdo dos assuntos aos objetivos do trabalho,
ou seja, estudos que evidenciaram informacdes sobre o uso da fotobiomodulacdo e a sua
utilizacdo frente a mucosite oral em pacientes oncoldgicos. Foram selecionados 33 estudos para
uma completa avaliacdo de texto, extracdo de dados e complementacdo da revisdo de literatura.
Todavia, somente 22 dos demais preencheram todos os critérios de inclusdo na revisao integrativa,
sendo que 15 foram da plataforma Google Académico, 3 da plataforma SciELO e 4 do PubMed,
tendo como critérios de exclusdo estudos que ndo abordavam o tema com clareza e artigos
duplicados encontrados em mais de uma base de dados.

Figura 1: Selegdo e analise dos estudos

LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO
393 artigos encontrados

CRITERIOS DE EXCLUSAO
SELEGAO DE ESTUDOS - Artigos duplicados
371 artigos excluidos - Artigos que nao abordavam o
I tema com clareza

INCLUSAO E ANALISE DOS SciELO: 3
ESTUDOS o PubMed: 4
22 artigos selecionados Google Académico: 15

Fonte: Dados da busca
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Foram selecionados apenas 22 artigos, que evidenciaram informacdes sobre o uso da

fotobiomodulagdo e a sua utilizagdo frente a mucosite oral em pacientes oncoldgicos. A andlise das

publicacbes permitiu a identificacdo dos seguintes resultados:

AUTORES

ZECHA et al.

REOLON et al.

BRANDAO

ARAUJO et al.

CAMPOS et al.

GUEDES

SILVA et al.

Tabela 3 - Resultados das bases de dados

ANO

2016

2017

2017

2018

2018

2018

2018

PARAMETROS DA FOTOBIOMODULAGCAO

Frequéncia minima de 3 sessGes semanais, podendo ser
utilizada até a melhora dos sintomas. Nas formas graves da
doenga, recomenda-se realizar a FBM diariamente.

Todos os participantes foram tratados com laser de baixa
poténcia com comprimento de onda de 660nm, aplicado intra
e extraoral por um minuto em cada ponto.

AplicagGes diarias durante 5 dias consecutivos, nas superficies
anatémicas: comissuras orais (1 ponto para cada comissura),
mucosa labial (3 pontos para cada labio), mucosa bucal (3
pontos para cada lateral), bordas laterais da lingua (3 pontos
para cada lado), ventral da lingua (2 pontos), anterior assoalho
da boca (2 pontos) e palato mole (2 pontos).
Comprimento de onda 660 nm; Poténcia média 40 mW; Area
do feixe 0,04 cm?; Irradidncia 1 W/cm?; Tempo por ponto 10
seg.; Energia 0,4J; Fluéncia 10 J/cm?

Aplicagdes didrias, em numero médio de 3 a 5 sessdes (uma
vez ao dia), duragdo de 5 a 10 minutos.

Aplicagdo de no minimo 3 vezes por semana.

Aplicado 4 dias na semana, do 12 ao ultimo dia de
radioterapia ou até a resolucdo de lesGes persistentes de
mucosite oral. Aplicado nas seguintes superficies anatomicas:
mucosa labial inferior e superior (quatro pontos em cada),
mucosa jugal (quatro pontos em cada lado), borda lateral da
lingua (trés pontos em cada lado), ventre lingual (um ponto),
assoalho bucal (um ponto em cada lado) e orofaringe (trés
pontos). Cada sessdo de aplicagdo do laser levou
aproximadamente de 10 a 15 minutos. As doses utilizadas
foram: 6,3 e 33J/cm?.

O tratamento teve inicio no dia do diagndstico da MO e
continuou até a cura clinica da lesdo. A luz foi aplicada de
forma pontual e perpendicularmente.
Comprimento de onda de 660 nm, no modo continuo e com
0s seguintes parametros: spot size de 0,028 cm?, poténcia
média (output) de 100 mW, energia por ponto de 1J,
densidade de energia de 35 J/cm2 e tempo de irradia¢do de
10 segundos.
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O numero de pontos variou em fun¢do do tamanho total da
lesdo, numa propor¢do de uma aplicacdo por cm? de area
lesionada.

ANTONIO 2019 Utilizado o laser de diodo de baixa intensidade no intervalo
espectral visivel vermelho (660 nm), poténcia de 100mW.
Energia= 1J por ponto; tempo de irradiacédo de 1s/ponto; com
distancia entre a extremidade do aparelho e os tecidos
irradiados <1 cm.
Foram definidos 6 locais anatdmicos na cavidade oral
bilateralmente, totalizando 12 locais, e 51 pontos de aplicagao
(ventre e borda lateral da lingua, mucosa labial, mucosa jugal,
assoalho da boca e palato), excluindo o sitio do cancer.
5 sessdes semanais durante todo o tratamento radioterapico.

LACERDA-SANTOS et al. 2019 Comprimento de onda (632—660 nm) para alivio da dor e
cicatrizagdo da MO.

LEGOUTE et al. 2019 Grupo A: Laser com comprimento de onda de 658nm,
densidade de energia 4Jcm?, poténcia 0,1W, 40s por ponto de
1cm?. A partir do diagndstico de MO grau =2, as irradiagdes
foram realizadas uma vez por dia, cinco vezes por semana.
Grupo B: controle (placebo).

PEREIRA 2019 O protocolo mais utilizado foi o de 6J/cm?.
Aplicagdo de laser de baixa intensidade apds a manifestagao
da mucosite, cumprindo o protocolo de 6J/cm? em toda boca

e 12J)\cm? para casos de dor, havendo alguns casos que
utilizou 3, 4 ou 7 J/cm?.

VAZ et al. 2019 Aplicagdo diaria em dreas ndo tumorais, de 5 a 7 dias
consecutivos em toda a cavidade bucal, sendo cada local
irradiado por 10 segundos por ponto, respeitando a distancia
desses pontos de 1 cm até que se cubra toda a mucosa labial,
jugal, a regido lateral da lingua, o ventre lingual e o palato
mole.

CRONSHAW et al. 2020 Tratamento da MO existente:
- Alivio da dor: comprimentos de onda: 650—980 nm,
dose de energia: 10-15 J/cm2, drea de tratamento:
apenas area afetada.
- Cicatrizagdo: comprimentos de onda: 650-980 nm,
dose de energia de cura: 2-5 J/cm2
Prevencao:
- Comprimentos de onda: 650—980 nm, dose de
energia: 2-5 J/cm2, area de tratamento: orofaringe
inteira, inicio: antes ou sincrono a
guimiorradioterapia, frequéncia: recomendado
diariamente, minimo de 2x semanais



PINTO

MOURA et al.

OLIVEIRA et al.

FREITAS et al.

GONDIM et al.

RYU et al.

SILVA et al.

AMARO et al.

MELLO ANDRADE et al.

2020

2020

2020

2021

2021

2021

2021

2022

2022
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- Grupo intraoral:
(Fotobiomodulagao intraoral - 660 nm, 100 mW, 0.03 cm2,
33,3 J/cm2, 10s /ponto)
- Grupo extraoral:
(Fotobiomodulacdo extraoral - 810 + 980 nm, 2000 mW, 4,07
J/cm2, 4,91 cm2, 10s /ponto)
- 5 dias de aplicagdo em ambos os protocolos.

Comprimentos de onda de 800 nm, doses de 2 a 3 J/cm? na
superficie do tecido tratado.

N&o apresenta parametros.

Aplicacao do laser de baixa intensidade deve se restringir a
areas que nao contenham células neoplasicas.
Comprimento de onda: entre 650 e 950 nm.

Comprimento de onda de 633nm a 685nm ou 780nm a
830nm, poténcia de 0,01W a 0,15W, densidade de energia 2 a
3J/cm? e ndo mais que 6J/cm? na superficie tratada, no
periodo de 3 vezes por semana até a melhora do quadro, em
caso de MO grave, é possivel realizar diariamente.

Comprimento de onda: 660 nm a 940 nm.
poténcia média entre 5 e 150 mW/cm2
Foi aplicado usando dois ou mais comprimentos de onda
diferentes ao mesmo tempo, enquanto um fotossensibilizador
foi usado para experimentos usando terapia fotodinamica
(PDT) combinado com laser de baixa
intensidade/fotobiomodulagio.

Comprimento de onda de 660 nm; Energia de 0,3) e tempo de
3 segundos por ponto e densidade de energia= 10 J/cm?.

Comprimento de onda de 660nm, poténcia de 40mw e a
energia de 0,16-J, com 0,04cm? do tamanho de ponto.

Forma preventiva: aplicacdo de luz do 12 dia ao ultimo dia do
tratamento oncoldgico; aplicacdo do laser feita diretamente
sobre a mucosa oral em labios superior e inferior, lingua,
palato mole e duro, assoalho bucal, bochecha, arcos
palatoglosos e palatofaringeo e Uvula.

Forma curativa: aplicagdo de 4 a 14 dias, apds o aparecimento
das lesdes, a luz é colocada sobre as lesdes ou regides
avermelhadas.

Comprimento de onda: 630 a 970 nm, do vermelho ao
infravermelho, incidéncia nos locais selecionados, variando de
10 segundos a aproximadamente 1 minuto.

Fonte: Dados da pesquisa

Por fim, podemos constatar que os parametros aplicados pelos autores sdo bastante

distintos, tanto a respeito da densidade de energia empregada na técnica quanto nos pontos a

serem aplicados. Alguns autores tiveram cautela ao se restringir a dreas que nao tivessem
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previamente células neoplasicas e corroboram a importancia da atuacdo dos Cirurgides—Dentistas,
preferencialmente com habilitacdo em Odontologia Hospitalar e Laserterapia, e a inser¢gdao dos
mesmos na equipe multidisciplinar, principalmente, no que tange ao tratamento oncolégico
(GONDIM et al., 2021).

Ha um consenso entre a maioria dos autores quanto ao periodo minimo de 3 dias de
aplicacdo por semana, para que se consiga obter com a fotobiomodulacdo o efeito de analgesia e
repara¢do tecidual. Os autores ressaltam a importancia do acompanhamento odontoldgico por
profissionais da area tanto antes quanto apds a quimioterapia ou radioterapia, a fim de que se
tenha um manejo adequado frente a mucosite oral.

Além disso, um ponto que dificultou bastante a andlise quanto aos protocolos utilizados é
justamente os autores ndo fornecerem todos os parametros da aplicacdo do laser, o que aconteceu

em diversos trabalhos incluidos neste estudo.
5. DISCUSSAO

A Mucosite Oral é um processo inflamatoério na cavidade bucal caracterizado por eritemas
gue podem evoluir para ulceragdes, com presenca de sintomatologia dolorosa de acordo com seu
grau de severidade, além de ser um risco para o surgimento de infec¢Oes sistémicas ou locais pode
afetar a fungao oral do paciente, prejudicando na degluticao e na fonagao (KHAN et al., 2018).

E uma complicacio oriunda e bastante comum do tratamento quimioterdpico e/ou
radioterdpico, ocorrendo em 40% a 100% das inflamagdes da mucosa oral. Entre as complicagdes
orais decorrentes da terapia antineoplasica, a mucosite destaca-se como o efeito agudo de maior
frequéncia para a radioterapia na regido de cabeca e pescoco e a complicagdo mais comum em
pacientes submetidos a transplante de medula 6ssea (ARAUJO et al., 2018).

Apesar de existir tantos estudos a respeito da MO o seu tratamento ainda ocorre de forma
paliativa, Mello Andrade et al. (2022) cita as op¢des de tratamento utilizadas, como medicamentos
empregados para o manejo da dor, agentes préprios para a mucosa e antissépticos locais, uso de
probidticos, e o uso de lasers de baixa poténcia para prevencdo e tratamento. O laser tem efeito na
aceleragdo da cicatrizagdo e na reducdo da drea das feridas, atuando na reparacgao tecidual.

O efeito do uso da fotobiomodulacado foi retratado como um método seguro, sem efeitos
colaterais de forma unanime entre os estudos. Reolon, et al. (2017) e Gondim et al. (2021), sendo
constatado que o seu uso proporciona alivio das dores agudas e crbnicas, promovendo a analgesia
imediata e temporaria; podendo ainda ser incorporada no tratamento de mucosite oral, herpes,

aftas, candidiase, nevralgias, xerostomia, paralisias faciais, dores articulares, inflamacgdes e lesdes
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na mucosa oral, hipersensibilidade dentindria, disfuncdo temporomandibular, problemas
periodontais, tratamentos restauradores, ortodénticos e endodonticos, pds-operatérios cirurgicos,
cefaleias e outros.

Para FREITAS et al. (2021), o laser de baixa intensidade ¢é bastante eficaz no
condicionamento profildtico, obtendo resultados até mais positivos do que quando comparado a
sua funcdo curativa, sendo indicado antes mesmo do aparecimento dessas lesdes.

Embora todos os autores citados neste trabalho apresentem os beneficios do laser no
tratamento da mucosite oral, os estudos propéem diferentes protocolos, enquanto que o ideal
seria uma padronizacdo dos parametros a serem utilizados. Moura et al. (2020) confirmam esse
pensamento ao ressaltarem que os parametros como duragdo da terapia, poténcia, comprimento
da onda, densidade de energia e frequéncia da aplicagdo influenciam diretamente no tratamento
da MO e, consequentemente, nos resultados. No entanto, existe um consenso entre os autores,
citados na revisdo integrativa, de que para que se obtenha resultados de analgesia e reparacao
tecidual a fotobiomodulacdo deva ser realizada pelo menos trés vezes por semana (CAMPQOS,
2018).

Independentemente do protocolo utilizado e do grau de lesbes, a fotobiomodulacdo tem
sido considerada um tratamento seguro e bem tolerado, trazendo redugao da frequéncia e do grau
de severidade das lesdes (MELLO ANDRADE et al., 2022). Além de contribuir positivamente para o
sistema de saude, por reduzir a morbidade, é um método ndo invasivo e de baixo custo, visto que
as despesas gastas com o tratamento da MO e efeitos colaterais tem um custo mais elevado

(CRUZ, 2022).
6. CONCLUSAO

Apds revisdo de literatura, foi possivel concluir que o uso da fotobiomodulagdo em casos de
mucosite oral em pacientes submetidos ao tratamento oncolégico é eficaz, trazendo inumeros
beneficios como a reparacgdo tecidual e a analgesia.

Viu-se ainda, a importdncia da atuacdo do Cirurgido-Dentista, preferencialmente os que
possuem habilitagdo em Odontologia Hospitalar e Laserterapia, na equipe multiprofissional frente
ao manejo da mucosite oral é imprescindivel para promover a melhor qualidade de vida possivel
para o paciente.

Apesar dos inumeros protocolos utilizados, a fotobiomodulagdo se mostra eficiente,
impedindo a descontinuidade do tratamento oncolédgico por parte do paciente, possibilitando

assim uma melhora significativa na sua qualidade de vida.
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Baseado na analise dos parametros utilizados pelos autores, sugerimos que as aplicacées

sejam feitas no minimo 3x por semana, com comprimento de onda vermelho de 660 nm, do 12 ao
ultimo dia de tratamento, em toda a cavidade bucal. No entanto, torna-se necessario mais estudos
para que se determine um protocolo terapéutico da fotobiomodulagdo em pacientes com

mucosite oral.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente trabalho observou-se que o uso da fotobiomodulagdo ¢ uma ferramenta
eficaz na prevengdo e no tratamento da mucosite oral nos pacientes que receberam terapia
oncoldgica, seja ela por quimioterapia ou radioterapia.

O laser nos apresenta diversas vantagens, como a redug¢do do tempo de internagdo do
paciente, visto que ele reduz as taxas de infecgdes locais e sistémicas, impede a interrup¢ao do
tratamento oncoldgico mediante o conforto que oferece ao paciente ao promover reparagdo tecidual,
com sua acdo anti-inflamatoéria e analgésica, reduzindo a dor e inflamacdo. Foi possivel
compreender também que a atuagdo do Cirurgido-Dentista na equipe multiprofissional frente ao
manejo do tratamento e prevencdo da mucosite oral ¢ imprescindivel para promover a melhor
qualidade de vida possivel para o paciente.

Levando em consideracio o que foi dito nesta revisdo de literatura, sugere-se uma
padronizacdo dos protocolos clinicos, tendo em vista que ndo possuem uma regulamentagio,
dificultando assim o estabelecimento da fotobiomodulagdo como tratamento para a mucosite oral.
Com base na analise da literatura, sugerimos que as aplicagdes sejam feitas no minimo 3x por
semana, com comprimento de onda vermelho de 660 nm, do 1° ao ultimo dia de tratamento, em
toda a cavidade bucal.

Assim sendo, mais estudos ainda serdo necessarios para que seja estabelecida uma estratégia
que possibilite a mencionada padronizagdo no uso da fotobiomodulagdo em casos de mucosite oral
em pacientes submetidos a tratamento oncologico a fim de que se obtenha melhores resultados. Por
fim, espera-se que este trabalho possa contribuir para pesquisas futuras, principalmente relacionadas

ao tema exposto.
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