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O trabalho aborda a utilizagdo do laser de baixa intensidade no tratamento preventivo e curativo de pacientes com mucosite oral induzida por
quimioterapia. 14 pacientes foram submetidos a quimioterapia, desenvolvendo diferentes graus de mucosite, além de apresentarem dificuldades
para degluticdo, fala e mastigacdo. Laserterapia preventiva foi realizada em sete pacientes iniciando-se juntamente com o inicio da quimioterapia
durante dez dias. Nos outros 7 pacientes a laserterapia foi com intengéo curativa, iniciando-se as aplica¢des apds o aparecimento das mucosites
por dez dias. Os resultados foram extremamente positivos, resultando em efetividade no controle da dor e na recuperagao tecidual.
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Abstract

This work approaches the use of low laser therapy for the prevention and treatment of patients with chemotherapy-induced mucositis.
Fourteen patients undergoing to chemotherapy have developed several degrees of mucositis and have presented swalling, speaking and
chewing difficulties. A preventive lasertherapy was realized in seven patients, starting with the beginning of chemotherapy treatment for
a period of ten days. For the other seven patients, the intention of lasertherapy was curative, starting its application after mucositis arising

and for a period of ten days. The results were highly positive, reducing the intensity of pain and increasing tissue recovery.
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O cancer até cerca de duas décadas era considerado uma
doenca aguda, com pouca probabilidade de cura, resultando, na
maioria dos casos, em morte. Atualmente, tem-se apresentado
como uma doenca com perspectiva de cura, principalmente
quando diagnosticado precocemente. Pela complexidade da
doenca, o tratamento deve ser abrangente, exigindo atencao
ndo sé para as necessidades fisicas como também para as
necessidades psicolégicas e sociais, incluindo tratamento
adequado com o menor risco de seqiielas. Além disso, devem-
se criar condi¢des dignas para a fase terminal, bem como
oferecer meios de reabilitacdo fisica e social. O tratamento
quimioterdpico constitui-se do uso de diversas drogas que
atuam em varias etapas da divisdo celular agredindo diretamente
essas células. As células malignas bem como as células das
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mucosas, do sangue, por estarem em constante divisao sao
alvos diretos dessas drogas. (1)

De acordo com varias pesquisas, nos tratamentos radioterapicos
de cabeca e pescogo, os pacientes submetidos a transplante de
medula e a quimioterapia em geral, podem desenvolver
alteragoes orais como dor, mucosites, disfuncao de glandulas
salivares, etc. A forma mais comum de estomatoxicidade direta
€ a mucosite, uma condicao ulcerativa difusa geralmente da
mucosa bucal nao ceratinizada, que normalmente aparece em
40% dos pacientes submetidos a quimioterapia e em 100% dos
pacientes de radioterapia de cabeca e pescoco. (2)

Sao preconizados diversos protocolos de tratamento, porém,
poucos sdo de ordem nado-invasiva, como proporcionado pela
aplicacdo de sessdes controladas de laser de baixa intensidade,
o qual ndo produz danos aos tecidos bucais, e tem sido uma
técnica eficiente na reducdo das mucosites bucais. A utilizacao
do laser em baixa intensidade pelo cirurgido dentista no
tratamento de mucosites ja é realizada com protocolos bem
definidos por importantes centros oncolégicos mundiais, como
o Hospital Fred Hutchinson em Seattle, na Franca no Institut
Jean-Godinot e no Brasil no Sirio-Libanés, intervindo em duas
situacodes: na profilaxia e no tratamento curativo.(3)

Um estudo desenvolvido no Centro de Luta e Controle do Cancer
Antoine-Lacassagne, na Franca, avaliou os efeitos da laserterapia
de baixa intensidade no tratamento para mucosite em pacientes
submetidos a quimioterapia. Observou-se que esse tratamento
reduziu o tempo de reparo das lesdes e que para os pacientes
que receberam doses preventivas, houve reducdo de 6% das
complicagoes orais. (4).

Barasch et al demonstraram a utilizagdo do laser de Hélio-
Néon (He-Ne) com comprimento de onda de 632,8 nm no
tratamento de mucosites em 22 pacientes que se submeteram
ao transplante de medula dssea autdlogo e avaliaram o grau de
severidade das mucosites nos dias zero até 21, observando o
eritema, edema, ulceracao com ou sem pseudomembrana, san-
gramento e trombocitopenia, e notaram que houve um decréscimo
na severidade das lesdes nos grupos irradiados em relacao ao
grupo controle (5). Bensandoun et al avaliaram; em 30 pacientes
com carcinomas de orofaringe e cavidade oral que se subme-
teram a radioterapia de cabeca e pescoco utilizando laser de
He-Ne no tratamento das mucosites e concluiram que o laser
de baixa intensidade é capaz de reduzir a severidade e duragao
das mucosites orais nestes pacientes. (6).

Wong e Wilder-Smith observaram, em seu estudo piloto com
pacientes submetidos a laserterapia para mucosite oral, que
nao houve agressdo alguma a mucosa saudavel pela perfusao
intraoral do laser. (7). Sandoval et al observaram que o alivio
imediato da dor apds a primeira aplicacdo de laser de baixa
poténcia foi referido por 66.6 por cento dos pacientes que
desenvolveram mucosite durante o tratamento quimioterapico
e/ou radioterdpico (n=18). (8). Com base na escala funcional,
a mucosite grau I1I (incapacidade de ingerir alimentos sdlidos)
foi reduzida em 42.85 por cento dos casos. De acordo com a
escala baseada em aspectos clinicos, a mucosite grau IV (presenca
de tlceras) foi reduzida em 75 por cento dos pacientes que
apresentavam essa condi¢do no inicio da terapia com laser. Ou
seja, neste estudo, o laser de baixa poténcia foi bem tolerado
pelos pacientes, e mostrou efeitos benéficos durante o manejo
da mucosite, melhorando a qualidade de vida dos pacientes
durante o tratamento oncoldgico com a aceleracao do processo
de cicatrizacao das lesdes e com a promogao do alivio da dor.
Cowen realizou um estudo randomizado duplo cego, onde
comparou a evolugdo da mucosite oral em 30 pacientes que
receberam transplante autélogo de medula durante o periodo
de 1993 a 1995, com o objetivo de avaliar se a aplicagdo de
laser de baixa intensidade, de forma preventiva, é capaz de
prevenir ou reduzir a mucosite oral. (9). Apds a quimioterapia,
em altas taxas de dose, e radioterapia de corpo total, os pacientes
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foram randomizados a receber ou ndo laser profilatico na
mucosa oral. O laser usado foi o de Hélio-Nednio (He-Ne), de
modo continuo com comprimento de onde de 632,8 nm, e
poténcia de 60 mW. A energia depositada a mucosa oral foi de
1,5J/cm’. A conclusdo do autor foi de que o tratamento com
laser era facil de ser realizado, bem tolerado pelos pacientes e
que ocorria um significativo grau de reducao da mucosite oral.
Os pacientes receberam aplicagdes didrias por cinco dias
consecutivos em cinco locais nas partes direita e esquerda da
cavidade bucal: mucosa labial inferior e gengiva adjacente,
mucosa labial superior e gengiva adjacente, mucosa bucal e
gengiva adjacente, ventre e laterais da lingua e a assoalho da
boca. Cada local foi irradiado em 15 pontos por 10 s de aplicagao
por ponto. A energia aplicada em cada sessdo foi de 54 J. As
propriedades 6pticas de cada tecido determinam a extensao e
a natureza da resposta tecidual, que ocorre nos processos de
absorcdo, transmissao, reflexao e difusao da luz laser. Sendo
assim, a extensao da interacdo entre os diversos lasers e os
tecidos é, geralmente, determinada pelo comprimento de onda
e pelas caracteristicas 6pticas de cada tecido (1). Atualmente, por
meio de uma interagdo multidisciplinar, os centros médicos
podem ter uma relagao integrada com a Odontologia, devido aos
casos cada vez mais crescentes de pacientes que necessitam
de cuidados bucais. Com a utilizacao do laser em baixa intensi-
dade, que é um equipamento economicamente viavel, inclusive
para a satide publica, espera-se a obtengao de melhores resultados
para os pacientes, no tratamento e preven¢do das mucosites
de pacientes submetidos a quimioterapia.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados pelo hospital 14 pacientes submetidos a
quimioterapia em virtude de tratamento oncoldgico. Quanto
ao género, oito eram mulheres e seis eram homens e todos
maiores de idade. O grupo 1 (preventivo) constou de 7 pacientes
tratados preventivamente com laser em baixa intensidade ini-
ciando-se juntamente com a quimioterapia (todos esses pacientes
ja haviam apresentado mucosites em tratamentos anteriores);
0 grupo 2 (curativo) constou de 7 pacientes submetidos a
quimioterapia e portadores de mucosites que foram tratados
com laserterapia de baixa intensidade. Todos os pacientes
completaram os dez dias de tratamento. Este trabalho foi sub-
metido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte de
acordo com a resolugdo n°. 196/96 do Ministério da Satde,
através de cartas e protocolos elaborados pelo CONEP e aprovado.

Dois protocolos terapéuticos foram utilizados neste estudo.

Protocolo 1

No protocolo 1, que identificou o grupo 1, foi utilizado 0 LASER
UNIT (KONDORTECH, SAO CARLOS-SP-BRASIL) de diodo (AsGaAl),
com A= 660nm, emitindo no vermelho, com poténcia de saida
de 30mW, em aplicages pontuais de 6,0 joules de fluéncia por
centimetro quadrado, diariamente, por 10 dias consecutivos,
iniciando-se juntamente com a quimioterapia com finalidade
preventiva. Foram irradiadas cinco locais nas partes direita e
esquerda da cavidade bucal: mucosa labial inferior, mucosa
labial superior, mucosa bucal, ventre e laterais da lingua e a
assoalho da boca. Cada local foi irradiado cobrindo todas as
lesdes pontualmente. Os pacientes utilizaram dculos protetores
e as manoplas foram recobertas com filme apropriado (pelicula
de pvc).

Protocolo 2

O segundo protocolo, que identificou o grupo 2, constou de
laserterapia uma vez ao dia, por dez dias consecutivos a partir
do aparecimento das lesdes cobrindo-as uma a uma pontual-
mente. Foi utilizado o mesmo aparelho e densidade de energia do
grupo 1. Os pacientes de ambos os grupos sofreram irradiagoes
em cinco regides: nas partes direita e esquerda da cavidade
bucal, mucosa labial inferior, mucosa labial superior, mucosa
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bucal, ventre e laterais da lingua e assoalho da boca. Os
pacientes utilizaram &culos protetores e as manoplas foram
recobertas em pelicula de pvc. A evolugao clinica dos pacientes
foi acompanhada, diariamente, utilizando-se a escala WHO
descrita por Miller et al, e registradas em ficha de pesquisa e
fotografias foram feitas no primeiro, quarto, sétimo e décimo
dias com maquina fotogréfica digital CAnon GR3. (10)

Quadro 1
Grau das mucosites segundo a escala WHO
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Tabela 1
Avaliacao descritiva da escala de WHO considerando-se
os dias de avaliacao e o grupo de pacientes

Gravidade
das lesoes

Grau WHO (World
Health Organization)

Sem evidéncia de mucosite

Eritema: lesdes pouco sintomdticas
Eritema: tlceras; pode ingerir sélidos
Eritema: ulceras; s6 pode ingerir liquidos
Ulceras confluentes; alimentacdo nao é
possivel

BN = O

Fonte: Miller et al. 1981 (10)

Os pacientes foram examinados, diariamente, para que o diag-
néstico das lesées de mucosite bucal, gradacao e tratamento
fossem iniciados no primeiro dia do aparecimento das mesmas
no caso do grupo curativo.

Quadro 2
Protocolo de tratamento curativo
e preventivo para a mucosite intraoral

Modo de Locais Dose
irradiacao irradiados

Laser A

Dia Grupo Medidas descritivas
Minimo Maximo Mediana Média D.p.
1 Curativo 1,0 4,0 3,0 2,7 1,4
Preventivo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2 Curativo 1,0 4,0 2,0 2,4 1,3
Preventivo 0,0 1,0 0,0 0,1 0,4
5 Curativo 00 40 30 23 14
Preventivo 0,0 1,0 0,0 0,1 0,4
4 Curativo 00 40 20 21 13
Preventivo 0,0 1,0 0,0 0,1 0,4
5 Curativo 0,0 4,0 2,0 23 1,3
Preventivo 0,0 1,0 0,0 0,1 0,4
6 Curativo 0,0 3,0 2,0 20 1,0
Preventivo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7 Curativo 0,0 3,0 2,0 1,7 1,1
Preventivo 0,0 2,0 0,0 0,4 0,8
8 Curativo 0,0 3,0 2,0 1,6 1,3
Preventivo 0,0 2,0 0,0 0,6 1,0
9 Curativo 0,0 3,0 1,0 1,3 1,3
Preventivo 0,0 2,0 0,0 0,7 1,0
10 Curativo 0,0 3,0 1,0 1,1 1,3
Preventivo 0,0 2,0 0,0 0,7 1,0

LASER UNIT 660 nm Pontual Nas partes direita 6]

(KONDORTECH, em e esquerda da cm?
SAO CARLOS contato  cavidade bucal,
-SP- com o mucosa labial
BRASIL) tecido inferior , mucosa

labial superior,
mucosa bucal,
ventre e laterais
da lingua e
assoalho da boca

Tabela 2
Resultado comparativo e evolutivo dos grupos quanto a
escala de WHO

A é o comprimento de onda do laser. J é a unidade de energia, em Joule.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os grupos apresentaram resultados significativamente diferen-
tes ao longo do acompanhamento até o 7° dia, com resultados
superiores no grupo curativo. A partir do 8° dia foi identificada
uma similaridade de resultados entre os dois grupos. Quanto
a evolucdo de cada um dos grupos, observou-se uma
estabilidade durante todo o acompanhamento no grupo pre-
ventivo. Quanto ao grupo curativo, foi verificado que houve
uma regressao significativa da lesao apenas a partir do 6° dia
de acompanhamento, onde foi identificado um resultado sig-
nificativamente inferior ao observado no 1° dia. Além disso, a
partir do 7° dia de acompanhamento observou-se uma estabi-
lizagao da lesao.

Os resultados descritos podem ser avaliados nas Tabelas 1 e 2
e Grafico 1.

Dia Grupo curativo Grupo preventivo P:
Média Mediana Média Mediana

1° 2,7 3,0 0,0 0,0 0,001
20 2,4 2,0 0,1 0,0 0,001
3° 2,3 3,0 0,1 0,0 0,007
4° 2,1 2,0 0,1 0,0 0,007
5° 2,3 2,0 0,1 0,0 0,007
6° 2,0 2,0 0,0 0,0 0,004
7° 1,7 2,0 0,4 0,0 0,038
8° 1,6 2,0 0,6 0,0 0,165
9° 1,3 1,0 0,7 0,0 0,383
10° 1,1 1,0 0,7 0,0 0,620
P> 0,005 0,230

Nota: A probabilidade de significancia (p1) refere-se ao teste de Mann-Whitney e
a probabilidade de significancia (p2) ao teste de Friedman
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Grafico 1 . Avaliagdo descritiva da escala de WHO conside-
rando-se os dias de avaliacdo e o grupo de pacientes.

Quadro 3
Resultados das comparacdes realizadas entre os grupos

Dia 1°© 20 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10°

Conclusao G. G. G. G G. G. G. G. G G
> > > > > > > = = =
Go G Gy Gy Gp Gy Gp Gy Gp Gy

Quadro 4
Resultados das comparacoes realizadas entre os dias

Grupo Curativo Preventivo

Conclusao D, > (D¢,D;,Dg,Do,D;)
(Dzst) > (D87D9vD10)
(D3,D4) > (Dg,Dy0)
Dy > Dy

D,=D,=D;=Ds=Ds=Dj
=D;=Dg=Dy=Dj,
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