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RESuUMO

ANTONIO, Jamile. Laserterapia profilatica: reducdo da mucosite
oral em pacientes oncologicos do Hospital Universitario de
Brasilia. 2019. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacdo em
Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Introducéo: A mucosite oral (MO) é o principal efeito limitante da
terapia oncoldgica para o cancer de cabeca e pescoc¢o?, afetando
0 bem-estar do paciente, sendo sua prevencdo e tratamento
oportuno fundamental. A terapia com laser de baixa intensidade
¢ uma das estratégias de tratamento? e tem diminuido sua
gravidade e ocorréncia, dado o seu efeito biomodulador3.
Objetivo: Avaliar a incidéncia e gravidade da MO em pacientes
com cancer de cabeca e pescoco tratados com quimio-
radioterapia no Hospital Universitario de Brasilia e a eficacia do
protocolo preventivo de laserterapia na reducdo desses
parametros.

Métodos: Andlise retrospectiva de 37 prontuarios dos pacientes
submetidos (n=17) e nao submetidos (n=20) a laserterapia
profildtica (LP). O protocolo constou na utilizacdo do laser de
diodo de baixa intensidade no intervalo espectral visivel vermelho
(660nm), poténcia de 100mW, Laser DMC, energia= 1J por
ponto, tempo de irradiagdo de 1s/ponto, com distancia entre a
extremidade do aparelho e os tecidos irradiados <1 cm,
totalizando 12 locais anatdbmicos. Os resultados foram avaliados
pelo teste de Qui Quadrado para k proporcbes e teste de
Shapiro-Wilk, e uma vez que os dados ndo se encontravam em
normalidade, esta variavel foi analisada por meio do teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney-U.

Resultados: Houve a diminui¢do da incidéncia e gravidade das
lesbes de MO dos pacientes atendidos nesse centro de
referéncia oncolégico.



ABSTRACT

ANTONIO, Jamile. Profilatic lasertherapy: oral mucositis
reduction in oncological patients in the University Hospital of
Brasilia. 2019. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

Introduction: Oral mucositis (OM) is the main limiting effect of
oncological therapy for head and neck cancer! and has great
impact on the well-being of the patient, thus, its prevention as well
as timely treatment becomes critical. Low intensity laser therapy
is one of the treatment strategies for OM? and has been shown to
be an option for the reduction of severity and its occurrence
through its biomodulator effect®.

Purpose: Evaluate the incidence and severity of OM in patients
with head and neck cancer treated with chemo-radiotherapy at
the University Hospital of Brasilia and the efficacy of the laser
therapy preventive protocol.

Methods: Through the retrospective analysis of 37 charts of
patients submitted to (n = 17) or not submitted (n = 20) to
prophylactic laser therapy (LP), performed according to the
protocol using the low intensity diode laser in the visible red
spectral range (660nm), power of 100mW, Laser DMC, energy =
1J per point, irradiation time of 1s / point with distance between
the extremity of the apparatus and irradiated tissues < 1 cm,
totaling 12 anatomical sites. The results were evaluated by the
Chi-square test for k proportions, Shapiro-Wilk test and since the
data were not normal, this variable was analyzed by the non-
parametric Mann-Whitney-U test.

Results: The reduction of incidence and severity of OM lesions
can be verified in patients treated at this cancer reference center.
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REsSUMO

Laserterapia profilatica: reducdo da mucosite oral em
pacientes oncoldgicos do Hospital Universitario de Brasilia

Introducédo: A mucosite oral (MO) é o principal efeito limitante da
terapia oncoldgica para o cancer de cabeca e pescoco?, afetando
0 bem-estar do paciente, sendo sua prevencdo e tratamento
oportuno fundamental. A terapia com laser de baixa intensidade
€ uma das estratégias de tratamento? e tem diminuido sua
gravidade e ocorréncia, dado o seu efeito biomodulador®.
Objetivo: Avaliar a incidéncia e gravidade da MO em pacientes
com cancer de cabeca e pescoco tratados com quimio-
radioterapia no Hospital Universitario de Brasilia e a eficacia do
protocolo preventivo de laserterapia na reducdo desses
parametros.

Métodos: Andlise retrospectiva de 37 prontuarios dos pacientes
submetidos (n=17) e ndo submetidos (n=20) & laserterapia
profilatica (LP). O protocolo constou na utilizacdo do laser de
diodo de baixa intensidade no intervalo espectral visivel vermelho
(660nm), poténcia de 100mW, Laser DMC, energia=1J por ponto,
tempo de irradiagcdo de 1s/ponto, com distancia entre a
extremidade do aparelho e os tecidos irradiados <1 cm,
totalizando 12 locais anatdmicos. Os resultados foram avaliados
pelo teste de Qui Quadrado para k proporcdes e teste de
Shapiro-Wilk, e uma vez que os dados ndo se encontravam em
normalidade, esta variavel foi analisada por meio do teste nao
paramétrico de Mann-Whitney-U.

Resultados: Houve a diminuicdo da incidéncia e gravidade das
lesbes de MO dos pacientes atendidos nesse centro de
referéncia oncolégico.

Palavras-chave: Mucosite Oral; Cancer de Cabeca e Pescoco;
Leserterapia de baixa poténcia;
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Relevancia Clinica

Atuar de forma profiltica, através da laserterapia de baixa
poténcia, em pacientes com cancer de cabeca e pescogo, com
objetivo de prevenira incidéncia ou reduzir o grau de mucosite
oral desenvolvido através da quimio-radioterapia, bem como
proporcionar a diminuicdo da interrupcdo do tratamento e
melhora na qualidade de vida.
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ABSTRACT

Profilatic lasertherapy: oral mucositis reduction in
oncological patients in the University Hospital of Brasilia

Introduction: Oral mucositis (OM) is the main limiting effect of
oncological therapy for head and neck cancer! and has great
impact on the well-being of the patient, thus, its prevention as well
as timely treatment becomes critical. Low intensity laser therapy
is one of the treatment strategies for OM? and has been shown to
be an option for the reduction of severity and its occurrence
through its biomodulator effect?.

Purpose: Evaluate the incidence and severity of OM in patients
with head and neck cancer treated with chemo-radiotherapy at
the University Hospital of Brasilia and the efficacy of the laser
therapy preventive protocol.

Methods: Through the retrospective analysis of 37 charts of
patients submitted to (n = 17) or not submitted (n = 20) to
prophylactic laser therapy (LP), performed according to the
protocol using the low intensity diode laser in the visible red
spectral range (660nm), power of 100mW, Laser DMC, energy=
1J per point, irradiation time of 1s / point with distance between
the extremity of the apparatus and irradiated tissues < 1 cm,
totaling 12 anatomical sites. The results were evaluated by the
Chi-square test for k proportions, Shapiro-Wilk test and since the
data were not normal, this variable was analyzed by the non-
parametric Mann-Whitney-U test.

Results: The reduction of incidence and severity of OM lesions
can be verified in patients treated at this cancer reference center.
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Keywords
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Clinical Relevance

Prophylactic treatment of low-power laser therapy in
patients with head and neck cancer, with the objective of
preventing or reducing the degree of oral mucositis developed
through chemo-radiotherapy, as well as reducing treatment
discontinuation and improving quality of life.
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INTRODUCAO

A mucosite oral (MO) é uma lesdo de origem aguda em
pacientes com cancer de cabeca e pescoco submetidos a
tratamento radioterapico e também a agentes quimioterapicos?.
S&o lesdes clinicamente caracterizadas por regides eritematosas,
em sua forma mais branda, variando até ulceracdes dolorosas
com exposi¢do da submucosa, em sua forma mais severa, em
gualguer regido da cavidade oral®4. A MO associada a
guimioterapia atinge seu ponto maximo entre 7 e 14 dias ap0s o
inicio do tratamento, com melhora no prognéstico em poucos
dias comparado a MO associada a radioterapia em pacientes
com cancer de cabeca e pescoco. Esta, atinge seu pico maximo
entre a quarta a sexta semana de tratamento e, usualmente, tem
duracéo ao longo de todo o tratamento, inclusive, apds o término
da terapia de radiacdo®.

A frequéncia e gravidade com que essas lesGes séo
encontradas na cavidade oral podem variar de acordo com o tipo
e localizacdo do tumor, da terapia escolhida e das caracteristicas
individuais do paciente, principalmente quando sao utilizadas
radioterapia e quimioterapia concomitantemente, podendo
chegar a até 100% dos pacientes com cancer de cabeca e
pescoco que recebem ambas as terapias®*®’.Fatores
relacionados ao paciente podem contribuir para o
desenvolvimento de MO, como idade acima de 65 anos, mas
praticas de higiene oral, doencas periodontais prévias,
disfuncdes secretoras das glandulas salivares, estado nutricional
inadequado e comorbidades, como diabetes!. Além disso, outros
problemas podem estar associadas a MO, como dor oral,
disfagia, reducdo da ingestdo oral, infeccBes secundarias
bacterianas e fungicas, fadiga, anorexia, caquexia, alteracdes
neurocognitivas e depressdo’®. O entendimento da patogénese
da MO é amplamente baseada em estudos animais, nos quais
sdo observados que essa condicdo apresenta uma natureza
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multifatorial, abrangendo diversos tecidos através de multiplos
eventos de uma cascata de reacgfes inflamatorias. A inflamacéo
induzida pela producdo excessiva de espécies reativas de
oxigénio e ativacdo do fator kappa B (NF-kB) s&o os principais
responsaveis pela patobiologia dessas lesGes?*, além de citocinas
pré-inflamatérias como TNF-q, IL - 6, e IL -8 que contribuem para
o0 patogénese da MOS. Estudos subsequentes incluem na
patogénese da MO injuria microvascular, formacgéo de citocinas
pré-inflamatdrias, alteragbes na microbiota hospedeira e na
matriz extracelular das células®. A importancia dessa injiria em
pacientes com céncer de cabe¢a e pescogco esta relacionada
com o bem-estar do paciente, interferindo negativamente na
adesdo aos protocolos de tratamento e na qualidade de vida3.
Consequentemente, mudancas no plano de tratamento,
necessidade de utilizacdo de analgésicos opibides, nutricdo por
via parenteral, ou até mesmo a interrup¢do do tratamento radio-
quimioterapico sdo comuns em pacientes que apresentam essas
lesBes, gerando resultados insatisfatérios quando comparados a
casos em gue néo houve esse tipo de comorbidade?*.

Vaérias estratégias terapéuticas, farmacoldgicas e néo
farmacolégicas, como o uso de enxaguatérios bucais® e a
crioterapia tém sido usadas para o tratamento e prevencdo da
MO?2. Agentes farmacoldgicos para o alivio da dor também séo
empregados, sendo a morfina indicada para pacientes
transplantados com malignidades hematolégicas, além do uso de
anestésicos topicos como a lidocaina. Recentemente, o foco na
utilizacao de farmacos tem sido a prevencgéao, através do uso da
palifermina, um fator de crescimento humano de queratindcitos,
estimulando a proliferacdo, migracéo e diferenciacao das células
epiteliais?.

Le et. al.’? avaliaram o papel da palifermina em pacientes
de céancer de cabeca e pescoco submetidos a quimio-
radioterapia e relataram reducéo da gravidade e duracdo da MO,
além de tempo prolongado para que houvesse o0
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desenvolvimento dessa condicdo nestes pacientes. Outra droga,
a amifostina tem sido utilizada para inibir a liberacao de espécies
reativas de oxigénio'l. No entanto, a evidéncia cientifica para
este tratamento ainda é escassa. A glutamina, um aminoacido
essencial, também tem demonstrado reduzir a incidéncia de MO,
além de retardar e reduzir a MO de grau lll e IV em pacientes
submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco'?3,

Dentre as estratégias utilizadas para o tratamento da MO,
a laserterapia de baixa poténcia, através da fotobioestimulacao,
tém demonstrado ser uma opc¢ao para a diminuicdo da gravidade
e da incidéncia da MO. Estudos in vitro tém elucidado a
capacidade do tratamento com laser de baixa poténcia em
reduzir a expressao de mediadores inflamatérios dos fibroblastos
gengivais e a concentracdo de citocinas no fluido salivar®. Essa
terapia é geralmente realizada através de lasers de diodo,
incluindo comprimentos de onda vermelha e infravermelha'4. O
mecanismo proposto para explicar o efeito do laser de baixa
intensidade é baseado na presenca de espécies reativas de
oxigénio e/ou citocinas pré-inflamatérias ja citadas, que como
dito, estdo relacionadas com a MO. Em estudo realizado por
Basso et. al.® foi demonstrado que a terapia com laser de baixa
poténcia promoveu um efeito fotobiomodulador benéfico na
expressao desses mediadores inflamatérios. Isso ocorre por
estimulos celulares como proliferacdo de células epiteliais,
endoteliais e fibroblasticas, elevagdo da sintese colagénica,
aumento da acdo fagocitaria de macréfagos e estimulacdo de
eventos vasculares (angiogénese e vasodilatagdo), importantes
no processo de reparo tecidual *°.

A utilizacdo do laser de baixa poténcia no tratamento
oncolégico pode ser efetuada de forma combinada também com
outras estratégias para obtencdo desse efeito biomodulador. A
terapia fotodindmica, utilizando a curcumina como fotoativador,
mostrou ser uma opg¢do, juntamente com a laserterapia, para
acelerar o processo de cura das lesdes de MO?6,
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Entretanto, varios fatores podem contribuir para o
sucesso do tratamento utilizando a fotobioestimulacdo. A
manutencdo da higiene oral e o tratamento prévio da cavidade
bucal ao inicio do tratamento oncolégico apresenta papel
fundamental na prevencdo da MO. Além disso, orientacdes ao
paciente que incluem o uso de escova de dente de cerdas
macias, a restricdo a alimentos quentes e condimentados, assim
como do alcool e tabagismo, é crucial na redu¢éo da incidéncia e
severidade dessa condigao?.

Devido a complexidade e suas consequéncias negativas,
a MO tem que ser vista como uma comorbidade que deve se
apresentar de forma reduzida ou até mesmo que nao se
manifeste em pacientes com céancer de cabeca e pescogo. O uso
da LP tem sido um forte aliado para melhorar a qualidade de vida
desses pacientes. Assim, fica evidente a importancia de avaliar a
incidéncia e a gravidade da MO em pacientes com cancer de
cabega e pescoco tratados com quimio-radioterapia em centros
de referéncia para tratamento oncolégico e a eficacia do
protocolo preventivo de laserterapia.
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OBJETIVO

Avaliar a incidéncia e gravidade da MO em pacientes
com cancer de cabeca e pescoco tratados com quimio-
radioterapia no Hospital Universitario de Brasilia e a eficicia do
protocolo preventivo de laserterapia.

METODOS

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
de Brasilia (CEP-FS), tendo como nimero de parecer: 1.852.770
e CAAE: 58437616.0.0000.0030.

Para a composicdo da amostra deste estudo foram
selecionados os pacientes que realizaram tratamento oncolégico
no Hospital Universitario de Brasilia no periodo de 2010 a 2015 e
que atenderam aos seguintes critérios de incluséo:

e Pacientes com céancer de cabeca e pescoco tratados

com radioterapia e quimioterapia concomitante;

¢ Pacientes com cancer de cabega e pescogo com inicio
do tratamento a partir de 2010;

e Pacientes que foram avaliados previamente ao
tratamento oncologico na Odontologia e foram
acompanhados até final do tratamento.

Foram excluidos da amostra:

e Pacientes de cabeca e pescoco ndo acompanhados

pela Odontologia;

e Pacientes que realizaram apenas radioterapia em

cabeca e pescoco;

e Pacientes tratados antes de 2010;

e Pacientes que apresentaram MO para tratamento
guimioterapico para outros tipos de tumores.
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O estudo selecionou um total de 66 prontuarios, porém,
devido a falta de informacBes nesses documentos, foram
incluidos apenas 37 prontuarios. A partir da amostra final, foi
realizada uma analise retrospectiva dos prontuérios de pacientes
atendidos pelo setor de Odontologia no periodo estabelecido. A
analise compreendeu o0s seguintes dados: realizacdo de
laserterapia profilatica (LP) diaria (sim ou n&o); presenca ou
auséncia de MO; grau de MO (I, II, Ill ou IV) segundo os
parametros estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saltde?’,
além de informacfes gerais como idade, sexo, tipo de tumor
primario e habitos de tabagismo ou etilismo.

Grau 0 Grau | Grau I Grau Il Grau IV
Nenhuma Presenca Presencade Presenca Néao
alteracéo. de eritema, de Ulceras  consegue

eritema. Ulceras e e se
alimentagdo alimentagdo alimentar
sélida. liquida. via oral.
Figura 1- Variagdo em graus de lesGes de MO de acordo com a
omMSs?Y’,

As informacbes obtidas por meio dos prontuarios
possibilitou efetuar a analise estatistica, com o objetivo de
comparar as diferencas entre os pacientes que ndo receberam a
terapia preventiva com o laser de baixa intensidade de 2010 até
fevereiro de 2014 e os pacientes que receberam tal tratamento a
partir do novo protocolo de LP estabelecido em margco de 2014
pelo grupo de residentes Multiprofissionais em Atencéo
Oncolégica do HUB. Com a implementacdo desse protocolo,
todos os pacientes com indicagédo de radioterapia em regido de
cabeca e pescoco passaram por avaliacdo clinica e radioldgica
com o cirurgido-dentista do servico, que realizou a adequacao do
meio bucal. Assim, dentes com necessidade de extracdo foram
removidos previamente ao inicio do tratamento oncoldgico.



25

Tratamentos n&o invasivos como restauragfes, tratamento
endodéntico, periodontal e outros, foram realizados apds 0 inicio
da radioterapia. Removidos os focos de infeccdo e estando o
paciente apto para iniciar o tratamento radioterdpico, 0 mesmo
recebia uma carta de liberacdo feita pelo cirurgido-dentista.
Neste momento, os pacientes foram orientados a retornar ao
servico de Odontologia do HUB no dia em que fossem iniciar a
radioterapia para que dessem inicio também a terapia profilatica
com o laser. Sendo assim, estes pacientes passaram a fazer
diariamente sessdes de laserterapia antes ou apés a sessao de
radioterapia. Para isso, foi utilizado o laser de diodo de baixa
intensidade no intervalo espectral visivel vermelho (660nm),
poténcia de 100mW, Laser DMC. Esse procedimento, feito em
toda a boca, utiliza energia= 1J por ponto, tempo de irradiacdo
de 1s/ponto, com disténcia entre a extremidade do aparelho e os
tecidos irradiados <1 cm. Foram definidos seis locais anatémicos
na cavidade oral bilateralmente, totalizando 12 locais, e 51
pontos de aplicacdo (ventre e borda lateral da lingua, mucosa
labial, mucosa jugal, assoalho da boca e palato), excluindo o sitio
do céancer.

Figura 2- Representacdo dos pontos de aplicacdo na regido de palato
(A); mucosa labial e jugal (B).
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Figura 3- Representacdo dos pontos de aplicacdo na regido de ventre e
borda lateral da lingua (C) e assoalho bucal (D).

Foram feitas 5 sessfes semanais durante todo o
tratamento radioterapico. Portanto, o objetivo dessa pesquisa
consistiu em observar possiveis diferencas de incidéncia e
gravidade de MO nos pacientes que ndo receberam LP versus 0s
pacientes que receberam LP diaria, cabendo ressaltar que todos
0s pacientes obtiveram acesso ao tratamento com laser. As
informacdes coletadas tiveram a garantia do sigilo que assegura
a privacidade e o anonimato dos sujeitos envolvidos na pesquisa.
Os dados referentes a incidéncia, ou ndo, de MO foram avaliados
em pacientes que foram submetidos a aplicacdo de LP (n=17) e
pacientes que ndo foram submetidos a aplicacdo do LP (n=20).
Além destas informacdes, os pacientes que apresentaram MO
foram classificados de acordo com a gravidade, em um gradiente
de 4 pontos (I, II, lll, V), sendo o maior grau apresentado no
prontuario levado em consideragdo para a construcéo dos dados.
Eles foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel®
e posteriormente realizadas andlises estatisticas no programa
XLStat (Addinsoft, 2015). A variavel incidéncia de MO foi
analisada por meio do teste de Qui Quadrado para k proporgdes.
A variavel relativa a gravidade da MO foi avaliada quanto ao
padrédo de distribuicdo dos dados por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Uma vez que os dados ndo se encontravam em
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normalidade, esta variavel foi analisada por meio do teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney-U.

Resultados

Foi possivel observar que a incidéncia de MO foi
significativamente menor (3?=6,801; p=0,009) entre os pacientes
que foram submetidos a LP (71%) quando comparados aos
pacientes que nédo foram submetidos a técnica (100%) (Fig.4).

120% -
100%
100% -

80% 71%

60% -

Incidéncia

40% -

20% -

0% -

N3do submetidos ao LP Submetidos ao LP

Figura 4 — Porcentagem da incidéncia de MO em pacientes que foram
submetidos e que ndo foram submetidos a LP.

Quanto a gravidade da MO entre os pacientes que
manifestaram o sintoma, foi possivel verificar que o grau foi
significativamente menor entre o0s pacientes que foram
submetidos a aplicacdo do LP (Média+Desvio Padrdo = 2+1)
quando comparados aqueles que nado foram submetidos a
técnica (Média=Desvio Padrédo = 3+0,5) (U=190; p=0,003) (Fig.
5).
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Gravidade

N&o submetidos ao LP Submetidos ao LP

Figura 5 — Mediana, minimo e méximo de gravidade da MO entre
pacientes que foram submetidos e que ndo foram submetidos a LP.

Quanto ao perfil dos pacientes estudados, verificou-se que
dos 37 pacientes que fizeram parte da amostra, 67% eram
homens, 51% tabagistas ou ex-tabagistas, 27% etilistas ou ex-
etilistas. A média de idade dos participantes foi de 51,5 anos, e 0
tipo de tumor primario mais encontrado na amostra foi Carcinoma
Espinocelular (CEC).
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DiscussAo

Em um servico de referéncia publico de atencao
odontolégica a pacientes oncoldgicos, foi verificada a reducéo de
29% da incidéncia de MO em pacientes submetidos a LP. Além
disso, nos pacientes que apresentaram MO, a gravidade da
alteracdo foi significativamente menor nos pacientes que
receberam a LP. Estudos tém evidenciado as vantagens na
utilizagdo da laserterapia no tratamento da MO. Uma meta-
andlise realizada por Oberoi et. al.> confirmou a eficacia do laser
de baixa intensidade na reducgdo do risco de dor intensa, na
média dos escores de dor, na necessidade de analgesia opidide
e em interrupcbes ndo planejadas da radioterapia. Em seu
estudo duplo cego randomizado, Gautam et.al.’®, avaliaram 46
pacientes idosos com cancer de cabeca e pescoc¢o programados
para receber radioterapia na referida regido. O grupo que
recebeu laserterapia diaria, antes da sessao da radioterapia, ao
contrario do grupo placebo, apresentou reducédo da gravidade e
da duracdo da MO induzida por radiagdo, com reducdo também
da dor bucal nesses pacientes. Resultados compativeis foram
relatados por Carvalho et. al.1®.

Uma revisdo sistemdtica e metanalise de ensaios
randomizados com placebo-ensaios controlados realizada por
Bjordal et. al.? confirmou que ha forte evidéncia a favor da
laserterapia de baixa intensidade quando aplicada com doses de
1-6 J por ponto na &rea orofaringea em pacientes com cancer
submetidos a quimioterapia ou radioterapia. Entretanto, o0s
autores reconheceram que havia certa limitagdo nos resultados
devido a amostra reduzida. Figueiredo et. al.?® também
realizaram uma metanalise que avaliou os efeitos da laserterapia
no controle da MO. Eles concluiram que a terapia com laser em
pacientes submetidos ao tratamento oncoterapico é
aproximadamente nove vezes mais eficaz na prevencéo de MO
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graus lll e IV do que em pacientes sem o tratamento com o laser,
demonstrando assim, significativo efeito profilatico.

Ja para Lima et. al.?!, dos 75 pacientes com cancer em
regido de cabeca e pescoco que foram randomizados, 37
receberam terapia preventiva com laser de baixa intensidade (2,5
Jlcm2) antes de cada sessao de radioterapia, enquanto o outro
grupo de pacientes recebeu a laserterapia placebo. Foi
observado que os pacientes tratados com placebo tiveram mais
interrupcBes da radioterapia devido a MO. No entanto, ndo foi
detectada diferenca entre os bracos de tratamento na incidéncia
de dor severa e na reducdo da MO graus Il e IV, contrariando 0s
resultados dos estudos citados anteriormente. No presente
estudo, pbde-se observar que a mediana e 0 minimo da
gravidade da MO dos pacientes submetidos a LP foi reduzida
comparada ao grupo que nao foi submetido a LP. Todavia, o
maximo da gravidade se manteve, o que nos leva a pensar que
fatores relacionados a comprometimentos sistémicos ou doengas
prévias na cavidade oral, ndo analisadas neste artigo, possam ter
influenciado na recuperacdo desses pacientes.

Com relacdo ao perfil do paciente contido na amostra,
verificou-se semelhangca com os dados obtidos por Pereira et.
al.??2, em que foi avaliado o perfil dos pacientes atendidos na
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) com céancer de
cabega e pescoco, mostrando a compatibilidade epidemioldgica
e clinica dos resultados obtidos nesse estudo com outras
literaturas, assim como a correlacdo fortemente estabelecida
com tabagismo e etilismo.

A competéncia do laserterapia de baixa intensidade em
reduzir os parametros de incidéncia e gravidade também foi
abordados em um estudo randomizado controlado duplo cego de
2018 por Marin-Conde et. al.?%. Foi concluido pelos autores que
houve reducdo no valor de ambos os pardmetros avaliados nos
pacientes submetidos a laserterapia no Departamento de
Radiacdo Oncoldgica do Hospital Universitario de Virgen del
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Récio. Esses mesmos parametros foram estudados e obtiveram
resultados semelhantes em uma revisdo sistematica e
metanalise de 2018 realizada por He et. al.?4, através da analise
da LP em pacientes oncol6gicos pediatricos.

Em sua revisdo, René-Jean Bensadoun? afirmou que,
através dos recentes avangos tecnologicos da
fatobioestimulacdo, juntamente com um conhecimento maior dos
mecanismos envolvidos foi possivel ampliar a gama de
tratamentos associada as complicacbes dos pacientes com
cancer, levando ao aumento na adesdo ao tratamento. Assim, a
implementacdo da laserterapia como opcdo preventiva e
terapéutica no servico publico de salde pode ser vista como
estratégia tecnolégica em beneficio da qualidade de vida do
paciente, além da reducdo de custos associados ao tratamento
da MO, como relatado por Martins et. al.?®. Estes autores
explicam que através da diminuicdo da interrupc¢éo do tratamento
oncologico causada por graus elevados de MO, ha,
consequentemente, diminuicdo da necessidade de internacéo
desses pacientes, por fim, levando a um menor gasto dos custos
gerais do tratamento oncoterapico. Apés os resultados cientificos
obtidos e constatacdo da relevancia clinica dessa alternativa
terapéutica, € fundamental o encorajamento para a
implementacdo desse servico no atendimento publico a salude da
populacao.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo, fica evidente
a eficacia do protocolo de LP instituido no Hospital Universitario
de Brasilia para a reducéo da incidéncia e gravidade da MO. E
possivel concluir que, através da reducéo desses parametros, ha
uma melhora na qualidade de vida desses pacientes, além da
diminuicdo os custos gerais do tratamento oncoldgico. A
avaliacdo de outros fatores, como doengas sistémicas ou
periodontais, ndo inclusas nesse artigo, podem ser de grande
importancia para elucidar de forma mais clara a variagdo da
gravidade da MO desenvolvida por cada individuo.
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