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Acao da laserterapia em lesdoes de mucosite oral:
série de casos

Action of lasertherapy on oral mucositis lesions: case series

RESUMO

Introdugdo: O laser de baixa poténcia tem sido utilizado como uma das formas de prevengdo e tratamento de
mucosite oral. Objetivo: Relatar casos clinicos de pacientes em tratamento radioterapico na regido de cabeca e
pescoco, abordando os efeitos da laserterapia no tratamento e prevengdo de mucosite oral. Relatos de Casos: Foi
descrito 4 casos de pacientes com cancer de cabega e pescogo, submetidos a radioterapia e proposto um tratamento
com laser de baixa intensidade para amenizar os efeitos colaterais. O protocolo de laserterapia utilizado seguiu como
parametro: 78 pontos distribuidos pela mucosa oral; comprimento de onda de 660 nm; energia de 0,3], tempo de
3 segundos por ponto e densidade de energia= 10 J/cm2. Conclusdo: Apds as sessdes de laserterapia observou-se

melhora significativa no quadro clinico dos pacientes.

Palavras-chave: Ageusia; Estomatite; Terapia a Laser de Baixa Intensidade; Cancer de Cabeca e Pescoco.

ABSTRACT

Introduction: The low-power laser has been used as one of the ways to prevent and treat oral mucositis. Objective:
Report clinical cases of patients undergoing radiotherapy treatment in the head and neck, addressing the effects of
laser therapy in the treatment and prevention of oral mucositis. Case Reports: Four cases of patients with head and
neck cancer who underwent radiotherapy were described and a low-level laser treatment was proposed to alleviat side
effects. The laser therapy protocol used followed as a parameter: 78 points distributed over the oral mucosa; 660
nm wavelength; energy of 0.3], time of 3 seconds per point and energy density= 10 J/cm2. Conclusion: After laser

therapy sessions, these changes can be significant in the patients’ clinical condition.
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INTRODUCAO

O cancer de cabega e pescogo engloba os tumores
que atingem a cavidade nasal, seios da face, boca,
labio, laringe, faringe e ouvido médio.! Os principais
fatores de risco, tabagismo e consumo de alcool, sdo
responsaveis pela maioria dos tumores nessa regido.
Apesar dos avangos nos diagndsticos e na terapéutica,
os efeitos adversos ainda sdo um grande desafio para os
pacientes e a equipe oncoldgica.?

A radioterapia é, geralmente, o tratamento
de escolha para os casos de cancer que atingem a
regido de cabeca e pescogo. De acordo com as doses
utilizadas, o perfil do paciente, seus habitos de higiene,
tabagismo, etilismo e as estruturas envolvidas no
campo de irradiagdo, podem ocorrer complicagdes como
xerostomia, disgeusia, mucosite, carie de radiacdo e
osteorradionecrose, visto que, a terapia ndo é seletiva
apenas para células neopladsicas e atingem também
regides sem alteragdes tumorais.?

Uma das complicagdes de maior recorréncia e
impacto clinico durante a radioterapia é a mucosite oral
(MO). Inicialmente ela se manifesta como um eritema e
a medida que evolui podem ser notadas ulceragdes e a
presenca de lesdes recobertas por uma pseudomembrana
fibrinosa branca.3#

As lesdes decorrentes da mucosite podem causar
dor, disfagia, alteragdo da higiene oral e da alimentagao.>¢
Assim, o paciente ficard sujeito a desenvolver quadros
de desnutricdo, o que a curto prazo comprometera a
eficacia e a manutengdo do tratamento radioterapico.”

Para tentar minimizar a sintomatologia dolorosa
causada pelas lesdes de mucosite oral, alguns
tratamentos paliativos podem ser recomendados.
Dentre eles esta o laser de baixa poténcia, que tem sido
estudado pela sua eficacia na aceleragdo do processo de
cicatrizagdo de feridas.®®

O mecanismo de interagdo do laser com os tecidos
biolégicos modula varios processos metabdlicos por
meio da conversdo da entrada de energia da luz laser
em energia Util para células.® A laserterapia, portanto,
tem se tornado promissora nos tratamentos da mucosite
devido aos estudos sobre os seus trés principais
efeitos: propriedades analgésicas, anti-inflamatdrias e
cicatrizantes.t:12

Diante do exposto, o presente trabalho objetivou
avaliar a agdo da laserterapia na prevengdo e tratamento
de lesbes de mucosite oral em pacientes submetidos a
radioterapia de cabega e pescogo por meio do relato de
casos.

RELATOS DE CASO
Caso 1

Paciente do sexo masculino, 60 anos de idade,

em tratamento antineopldsico no NEO/Hospital Bom
Samaritano foi encaminhado ao Centro Especializado
em Laserterapia Aplicada a Odontologia (CELAQ) para
avaliagdo e atendimento. Seu historico médico registrava
carcinoma espinocelular de orofaringe, diagnosticado
em 2018 com tempo de evolugdo de 6 meses. Relatou
histdrico de tabagismo dos 13 aos 55 anos e ingestdo
didria de aguardente. O paciente estava na 272 das
39 sessbes de radioterapia propostas. O exame clinico
intraoral revelou eritema e Ulceras em lingua, palato
e orofaringe. O paciente relatou dieta liquida e foi
classificado, segundo a escala da OMS, com mucosite
grau 2 (figura 1).

Figura 1: Presenca de lesGes ulceradas e regides eritematosas

em palato mole.

Quando questionado ao grau de dor apontou na
escala visual analégica (EVA) no grau 10, de pior dor
possivel.

O tratamento terapéutico da mucosite oral
consistiu em orientagdao de higiene oral e sessfes de
laserterapia trés vezes por semana.

O protocolo de laserterapia utilizado seguiu
0s seguintes parametros: 78 pontos distribuidos pela
mucosa oral; comprimento de onda de 660 nm; Energia
de 0,3] e tempo de 3 segundos por ponto e densidade de
energia= 10 J/cm?2. Os pontos eram assim distribuidos:
2 nas comissuras labiais, 4 no labio superior, 4 no labio
inferior, 12 na mucosa jugal direita, 12 na mucosa jugal
esquerda, 4 no palato mole, 12 no dorso da lingua, 6
na borda lateral da lingua direita, 6 na borda lateral
da lingua esquerda, 2 na coluna do ventre da lingua
direito, 2 na coluna do ventre da lingua esquerdo e 4 no
assoalho lingual.

Na terceira sessdao o paciente apresentou remissdo
completa das lesOes (figura 2) e relatou auséncia de dor
(EVA 0).
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Figura 2: Regido de palato mole com melhora completa das
lesGes.

Caso 2

Paciente do sexo masculino, 52 anos de idade
com carcinoma espinocelular em laringe/hipofaringe,
diagnosticado em 2018 com tempo de evolugdo de 1 ano.
Paciente estava no inicio dos tratamentos combinados
de quimioterapia e radioterapia de cabega e pescogo
e foi encaminhado para realizagdo de laserterapia de
forma preventiva. Relatou ser tabagista desde os 15
anos e ndo possuir histérico de tabagismo. O exame
clinico intraoral ndo evidenciou lesées em mucosa oral
(figura 3).

O paciente relatou auséncia de dor (EVA 0). O
tratamento preventivo da mucosite oral consistiu em
orientacdo de higiene oral e sessbes de laserterapia trés
vezes por semana. O protocolo de laserterapia utilizado
seguiu 0s mesmos parametros descritos anteriormente e
durante o tratamento o paciente nao apresentou lesdes
de mucosite oral.

o

Figura 3: Regido de mucosa jugal esquerda integra.

Caso 3

Paciente do sexo masculino, 62 anos de idade,
com diagndstico de carcinoma espinocelular de linfonodo
cervical direito, com histéria de evolugdo aproximada de
um ano. Relatou ser tabagista dos 15 aos 59 anos e
consumo de aguardente diariamente. O exame clinico
intraoral ndo revelou lesées em mucosa oral. Realizaram-
se as sessOes de laserterapia de forma preventiva,
previamente ao inicio da radioterapia (figuras 4 e 5).

A
Figura 4: Regido de mucosa jugal direita sem lesGes evidentes
de mucosite.

Figura 5: Regido de mucosa jugal esquerda sem lesGes

evidentes de mucosite.

O protocolo de laserterapia foi o mesmo utilizado
no caso 01. A partir da 52 sessdo de uso do laser de
baixa poténcia o paciente ja estava sob tratamento
radioterapico. O paciente ndo compareceu as sessées
seguintes de laserterapia.

Apds o periodo de 15 dias sem a realizagéo da
laserterapia, ele retornou com mucosite grau 3 - Ulceras
que requeriam dieta liquida (figuras 6 e 7). Durante a
142 sessdo o paciente apresentava mucosite grau 2
com lesdo em ventre de lingua do lado esquerdo, com
discreta melhora clinica.
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Figura 6: Area eritematosa com lesdes ulceradas extensas em
mucosa jugal direita.

- o S

Figura 7: Area eritematosa com lesdes ulceradas extensas

em mucosa jugal esquerda.

Caso 4

Paciente do sexo feminino, 44 anos de idade, em
tratamento antineoplasico, diagnosticada com carcinoma
espinocelular infiltrante de padrdo basaloide em regido
de orofaringe, com diagndstico em 2019 e tempo de
evolugdo de 45 dias. Relatou historico de tabagismo e
ter encerrado o habito no inicio da radioterapia. Relatou
consumir bebida alcodlica de forma esporadica. O exame
clinico intraoral evidenciou Ulceras em mucosa jugal
direita e borda lateral de lingua direita.

O tratamento terapéutico da mucosite oral
consistiu em orientagdo de higiene oral e sessdes
de laserterapia trés vezes por semana, sendo que, o
protocolo utilizado seguiu os mesmos parametros do
caso 01. Na primeira sessdao, a paciente apresentava
lesdes de mucosite grau 3 (figura 8), com dor muito
severa, correspondente ao estado 8 na escala EVA.

Na 52 sessdao a paciente relatou melhora das
lesdes orais (figura 9), no grau 6 da escala EVA, que
corresponde a dor severa. Permanecia com dieta liquida

Figura 9: Pequena area eritematosa com melhora da lesdo em

borda de lingua.

e utilizando antifungico topico prescrito pelo médico. Na
sessdo seguinte, a paciente relatou melhora das lesdes,
com dor 3 na escala EVA, entre dor leve e moderada. A
partir da 82 sessao de laserterapia apresentou dor leve,
no grau 2 da escala de dor, e na 92 sessao apresentou
mucosa integra.

DISCUSSAO

A mucosite oral €, indubitavelmente, uma
das complicagdes de maior preocupacdo durante o
tratamento radioterapico, tanto para o paciente, quanto
para a equipe oncoldgica que, a depender do grau de
acometimento sdo obrigados a interromper a terapia.”

O laser de baixa intensidade tem se mostrado
um grande aliado na prevengdo e diminuicdo da
sintomatologia dolorosa provocada pelas lesGes de
mucosite oral.3*4 Os seus mecanismos de analgesia e
aceleragdo da cicatrizagdo € alvo de diversos estudos,
porém os resultados encontrados na literatura sao
variaveis e dependentes do comprimento de onda,
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do pulso, da irradidncia, da densidade de energia, da
poténcia do aparelho e da duragdo do tratamento.'®
Tais divergéncias podem estar relacionadas a falta de
padronizagdo entre os protocolos e a individualidade de
cada paciente.

Além disso, o operador deve estar apto e ciente
dos limites do comprimento de onda e de manter uma
zona de seguranga entre as areas proximas a neoplasia.
Pois, o uso da laserterapia durante esse processo
neoplasico pode favorecer um aumento da proliferacdo e
diferenciagdo celular, j@ que a mesma apresenta efeitos
bioestimulatdrios significantes.!¢

O estudo de casos clinicos apresentados neste
trabalho obteve resultados satisfatérios a partir do
protocolo proposto. Nos casos 1 e 4, os pacientes ja
chegaram na clinica apresentando lesdes de mucosite,
grau 2 e 3 respectivamente, com sintomatologia
dolorosa. No caso 3, o paciente desenvolveu lesdes apos
o0 abandono das sessdes de laserterapia e uma posterior
melhora com a retomada do tratamento.

Assim, pode-se observar que em ambos os casos
a terapia com laser de baixa intensidade se mostrou
eficaz, pois os pacientes tiveram uma evolugéo favoravel
dos seus sinais e sintomas. Os resultados encontrados
neste estudo podem ser comparados com o de Sandoval
et al.'?, que apesar de ter seguido um protocolo
diferente, foi constatado uma melhora no quadro clinico
ao final da laserterapia.t”

No caso 2, apesar do paciente nao apresentar
lesdes de mucosite, o laser de baixa poténcia foi
realizado de forma preventiva. As sessdes de laserterapia
e radioterapia foram feitas concomitantemente e ao
final do tratamento (20° sessdo) nao foram observadas
lesGes de mucosite oral. Independente dos resultados
satisfatdérios, € importante salientar a necessidade de
estudos posteriores, com uma amostra mais abrangente
a fim de obter resultados mais precisos quanto ao real
efeito preventivo da laserterapia.

CONCLUSAO

A mucosite oral é uma condigdo que afeta ndo
s6 a qualidade de vida do paciente, mas também o
desenvolvimento do tratamento antineopldsico. Nesta
série de casos observamos que a fotobiomodulagdo
apresenta beneficios para a prevencdao da MO e da dor
associada em pacientes submetidos a radioterapia de
cabeca e pescogo.

Além disso, é notavel que sejam realizados mais
estudos que avaliem a efetividade dos protocolos de
prevencao e manejo da MO com o laser de baixa po-
téncia.
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