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Resumo: A neoplasia € uma patologia originada por divisdes descontroladas das células, que
por algum mecanismo, sofrem alteracGes genéticas se tornando neoplasicas ou cancerigenas.
Essas células tém grande poder de invadir outros tecidos por meio da circulacdo sanguinea ou
linfatica. A radioterapia utiliza radiacdo ionizante com intuito de inibir as divisdes celulares
levando-as a morte. Utilizando de radioterapia para o tratamento do cancer o organismo
apresenta efeitos adversos, sendo a mucosite uma das reacdes mais prevalente nos pacientes. O
uso da laserterapia aparece como uma das alternativas de melhor resposta na cicatrizacdo da
inflamacdo da mucosa bucal. O objetivo do estudo foi realizar uma revisdo narrativa da
literatura dos mais recentes artigos publicados, de 2000 a 2017, que comprovem o uso eficaz
desta aplicacdo de laserterapia. Esta revisao bibliografica mostrou que o uso da laserterapia para
minimizar a mucosite dos pacientes tratados melhorou a mastigacdo, degluticdo e até a fala
destes. Os dados demonstraram também que ao tratar a mucosite evita-se a evasao do paciente
do tratamento radioterapico. Tal fato possibilita, consequentemente, um aumento expressivo na
chance de cura dos enfermos com relacdo a neoplasia.
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Abstract: The neoplasia is a pathology originated by uncontrolled divisions of the cells, that
by some mechanism, undergo genetic alterations becoming neoplastic or carcinogenic. These
cells have great power to invade other tissues through the blood or lymphatic circulation.
Radiation therapy uses ionizing radiation to inhibit cell divisions leading to death. Using
radiotherapy to treat cancer, the body has adverse effects, and mucositis is one of the most
prevalent reactions in patients. The use of laser therapy appears as one of the best response
alternatives in the healing of inflammation of the oral mucosa. The objective of the study was
to perform a narrative review of the literature of the most recent published articles, from 2000
to 2017, that prove the effective use of this application of laser therapy. This literature review
showed that the use of laser therapy to minimize the mucositis of treated patients improved
mastication, swallowing and even speech. The data also demonstrated that in treating the
mucositis avoids the patient avoidance of the radiotherapeutic treatment. This fact makes
possible an expressive increase in the chance of cure of the patients in relation to the neoplasia.
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1. Introducéo

A incidéncia de neoplasias na populacdo tem crescido e seu diagnostico é decisivo na
qualidade de vida do paciente. De posse do diagnostico, inicia-se, entdo, os protocolos de
tratamento para cada tipo desta enfermidade. Seja qual for a conduta: quimioterapia,
radioterapia ou cirirgico a grande preocupacdo do paciente e equipe médica sdo as reacdes
adversas ao tratamento®2,

Além disso, o monitoramento da morbimortalidade por céncer incorpora-se na rotina da
gestdo da saude de modo a tornar-se um instrumento essencial para o estabelecimento de a¢6es
de prevencao e controle do cancer, e de seus fatores de riscos.

Tratamentos como a radioterapia utiliza feixes de radiacdo ionizante que ao interagir com o
meio leva & destruicdo das células cancerigenas, por meio da inibicdo do processo mitético. E
um tratamento de ampla utilizagdo, que tem como objetivo destruir as células neoplésicas para
que haja reducéo ou desaparecimento da neoplasia maligna®.

A radioterapia possui duas modalidades possiveis, sendo elas:

1. A Teleradioterapia, que pode ser definida por distante, ou seja, externa ao tumor.
Neste caso, a distancia da fonte varia de 80 a 100 cm da area tratada e o tratamento
pode ser classificado de acordo com a energia utilizada como superficial, profunda
ou semi-profunda; e

2. A Braquiterapia, onde o procedimento é realizado por meio do implante, através de
aplicadores intraluminais. Estes aplicadores inserem radioisétopos em 0Orgaos
tubulares, tais como: esdfago e brénquios ou endocavitarios (dentro da cavidade onde
se encontra o tumor) como intraretal, intravaginal, entre outros, mantendo um contato
direto aos radiois6topos®.

Pacientes com cancer de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia, cerca de 90-98%, tém
como efeito colateral uma inflamacdo da mucosa da boca, chamada de mucosite. Esta
inflamacdo causa grande desconforto ao mastigar e engolir alimentos, sejam liquidos ou solidos.
Para amenizar estes desconfortos, o laser de baixa frequéncia é utilizado em grande escala com
alto indice de sucesso. O tratamento citado promove a regeneracdo do tecido da mucosa,
atuando como analgésico e antiinflamatorio®,

Observa-se que ainda ndo ha um consenso sobre a melhor conduta terapéutica para mucosite
oral. As intervencdes sdo diversificadas, mas todas buscam amenizar as dores das les6es ou
preveni-las. A crioterapia, o laser de baixa poténcia, antimicrobianos, antiinflamatérios e
anestésicos locais sdo apontados como alguns dos agentes profilaticos e/ou terapéuticos para a

mucosite®. A terapia com laser de baixa poténcia, ou simplesmente laserterapia, se sobressai



como um caminho seguro na prevencao e no tratamento dessas lesdes bucais, pois tem respostas
positivas, é indolor e de baixo custo’,

Assim, o0 objetivo deste estudo €, por meio de uma revisdo da literatura, comprovar que o
uso eficaz da laserterapia minimiza a mucosite dos pacientes tratados, e influencia o resultado
final de um tratamento radioterapico, com relacao a neoplasia e a evolugéo positiva na qualidade
de vida dos pacientes (diminuicdo da dor, e melhora na degluticdo, mastigacéo, fala, paladar e

salivacao).

Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. Realizou-se um levantamento de artigos
cientificos, seguindo a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). Os seguintes termos de pesquisa (palavras-chaves/descritores)
foram utilizados em varias combinacdes (Tabela 1): mucosite, radioterapia, neoplasia, cancer,
tratamento de neoplasias, cancer de cabeca e pescoco, laserterapia, laser therapy, neoplasia,
mucositis, inflammation, treatment. Além disso, buscas manuais foram realizadas nas
referéncias bibliogréficas dos artigos encontrados. Esta revisdo concentrou suas buscas nas
bases de dados: Medline, Portal Capes, SciELO, Pubmed no periodo de 2000 a 2017.

Tabela 1. Estratégia da busca utilizada pelos autores.

Estratégia de busca
#1 mucosite AND radioterapia AND neoplasia AND cancer AND (tratamento de
neoplasias) AND (cancer de cabeca e pesco¢co) AND laserterapia
#2 laser therapy AND neoplasia AND mucositis AND inflammation AND treatment.

A analise dos estudos encontrados foi feita de forma descritiva. Os critérios de inclusdo
e exclusdo foram baseados na presenca ou auséncia, respectivamente, de informacdes referentes
a laserterapia em pacientes com mucosite causadas por radioterapia. Assim, foram selecionados
para o desenvolvimento da reviséo 20 estudos referentes ao periodo de 2000 a 2017, de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo, nos idiomas portugués e inglés, e publicados em revistas

e periddicos cientificos nacionais e internacionais.

2. Resultados



Foram recuperados 40 artigos cientificos de periddicos para andlise neste estudo,
procedendo-se entdo a leitura exploratéria de todo o material. Dos artigos mencionados,
segundo os critérios de inclusdo e exclusdo, 20 ndo foram considerados, isto €, aqueles que ndo
trataram das medidas de tratamento da mucosite oral, nem o uso de laserterapia para tratamento

de mucosite. O resultado da busca e selecdo dos artigos estdo descritos na Figura 1 a seguir.
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Figura 1. Tabela PRISMA de identificacédo e sele¢do dos artigos para revisoes sobre
laserterapia em pacientes com mucosites causadas por radioterapia.

3. Discussao



4.1 Neoplasia, seu tratamento por radioterapia e consequéncias

Nem todo tumor é cancer. A neoplasia benigna tem a estrutura do seu tumor bem delimitada,
de crescimento mais lento que a neoplasia maligna e nao tem a capacidade de invadir outros
tecidos pelo sistema linfatico. Ja neoplasia maligna ou cancer mais comumente conhecido
cresce sem delimitagio de espaco e tem alto poder de invadir e migrar para outros tecidos®.

O cancer de cabeca e pescoco representam aproximadamente 5% de todas as neoplasias e
atingem cerca de 1,7% da populacdo brasileira, com isso tumores localizados em labios,
orofaringe, laringe, glandulas salivares, cavidade oral e nasal e ouvido sdo as neoplasias
classificados nessa categoria®

O uso combinado de alcool e fumo favorece a predisposicdo para desenvolvimento de
cancer de cabeca e pescoco devido a localidade para o desenvolvimento dos tumores. Outros
cofatores contribuem como poluicdo ambiental, algumas condi¢des de trabalhos tais como
metallrgicas e industrias petroquimicas?.

A chance de desenvolver cancer esta diretamente ligada ao tempo de exposicéo aos fatores
de risco, ou seja, quanto mais cigarros uma pessoa fuma ao dia maior a chance de desenvolver
um cancer de pulméo, porém ndo podemos descartar o fator hereditario que esta presente boa
parte dos canceres diagnosticado. A mortalidade por cancer de cabeca e pesco¢o € menor em
pessoas que pararam de fumar do que as que continuaram fumando®

O tratamento cirdrgico tem como objetivos principais: disseccao (retirada) da massa tumoral
e de outros tecidos envolvidos, como linfonodos, e a remocéo de 6rgdos enddcrinos, que podem
modificar a disseminacdo da doenca®®.

As opc¢Oes de tratamento sdo cirurgia, radioterapia, quimioterapia, iodoterapia
ou uma combinacdo destes. Devem ser considerados os fatores relativos ao
local da doenga, estadio e acessibilidade anatdmica do tumor, juntamente com

aqueles relativos ao estado nutricional e o bem-estar geral do paciente.
(SABAS et al., 2012, p. 12)°.

O grande dilema da equipe médica, apds o diagnostico do cancer e a opcao do melhor
tratamento, é o conhecimento intimo e preciso das diferentes formas de propagacéo local e das
individualidades do cancer de cabeca e pescogo, dependendo da anatomia da regido de origem?®

Embora os tratamentos definitivos para o cancer de cabeca e pescoco tenham controversias,
dois tercos dos pacientes que apresentam doenca local ou regionalmente avancada séo

comumente tratadas com cirurgia e radioterapial’,



Na radioterapia, as radiacfes ionizantes podem ser corpusculares ou eletromagnéticas. As
eletromagnéticas séo de frequéncia maior, comprimento de onda menor e maior a capacidade
de penetracdo na pele. Estes sdo conhecidos como fétons, sendo representadas pelos raios-X
produzidos nos aparelhos de radiodiagnostico, aceleradores lineares e raios gama emitidos por
is6topos radioativos. J& as corpusculares sdo representadas pelos elétrons que sdo emitidos por
aceleradores lineares de alta energia e isotopos radioativos*?

Sabe-se que o conteddo de DNA duplica durante a mitose, e células com alto grau de
atividade mitotica sdo mais radiossensiveis do que aquelas com baixa taxa de mitose. Neste
processo a radioterapia atua na quebra de moléculas de dgua que compdem as células, liberando
fons que irdo reagir com as estruturas celulares, causado a morte da célula que se tornou
neoplasical®

A regido na qual o tumor € irradiado € conhecida como campo de radiacéo. O intuito é que
0 ponto central do tumor recebera a dose pré-estabelecida e os tecidos adjacentes receberam
doses menores de radiacdo®. Assim, a radioterapia moderna se baseia no fracionamento desta
dose, permitindo que as células, em fase sensivel do ciclo celular, sejam destruidas, e na sessao
seguinte de exposicdo, outras quantidades de células se encontraram na fase sensivel do ciclo
celular e sejam também destruidas. Esse fracionamento permite que no intervalo das sessdes as
células normais, que sdo menos radiossensiveis que as células neoplasicas, realizem reparo
celular mediante enzimas antioxidantes'?

Os tumores que respondem melhor as terapias sdo pequenos, bem vascularizados e bem
oxigenados. Os poucos vascularizados, ulcerados, infectados, nodulares normalmente nao
respondem bem ao tratamento®*

E interessante citar a necessidade que uma equipe médica de conhecimento multifatorial
acompanhe o paciente ndo sé fisiologicamente mas também psicologicamente durante todo o

processo.

3.2 Mucosite e seu tratamento por Laserterapia

Reacdes agudas ocorrem durante o tratamento radioterapico e, em geral, sdo reversiveis ao
fim do tratamento, apresentando alivio nos sintomas com uso de certos medicamentos. O local
mais atingido pelos efeitos da radioterapia é a boca. Assim, 0s males que mais acometem esses
pacientes é a mucosite (inflamag&o na mucosa da boca)**.

A mucosa oral é acometida pela mucosite devido a alta taxa de renovagao celular e a baixa
radiorresisténcia. Com base na Escala de Toxicidade Oral da Organizacdo Mundial de Saude

ela é baseada em sinais objetivos (vermelhiddo ou eritema e desenvolvimento de Glceras)*®



Histologicamente, observa-se a reducdo da espessura do epitélio, a queratinizacdo, a
descamacéo superficial e as alteragfes vasculares, com o aumento da permeabilidade e a
congest&o dos vasos sanguineos:®

A incidéncia e a intensidade dos casos de mucosite, durante o tratamento radioterapico,
varia de acordo com o tipo de radiacao ionizante que o paciente é exposto: elétrons ou Cobalto-
60, a dose total empregada, o tempo do tratamento e o uso de agentes quimioterapicos
concomitantes (sendo um deles o metrotrexato)*

Uma das complicacdes da mucosite sdo as infeccGes oportunistas. As leveduras,
principalmente do género Candida, que ja& habitam na regido bucal naturalmente aproveitam da
supressao do sistema imune, devida a radioterapia, invadem o tecido lesado e aumentam sua
colonizago®®.

O termo LASER € o acrénimo de Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation, traduzida por Amplificacdo da Luz por Emissé&o Estimulada de Radiacdo. A luz laser
tem caracteristicas como: (I) Monocromaticidade: tem somente um comprimento de onda,
representado pela letra lambda (A); e somente uma cor; (II) Coeréncia: todas as ondas t€ém um
alto grau de coeréncia entre as cristas e vales; (I11) Paralelismo: o que determina a mesma
direcionalidade, propaga-se em uma mesma direcdo®”,

Os lasers séo divididos em duas classes, de acordo com o efeito oferecidos nos tecidos
bioldgicos: lasers de alta poténcia e de baixa poténcia. Os 3 lasers de alta poténcia concentram
com o efeito térmico no tecido que absorve a luz, sendo usados para incisionar, vaporizar,
ablacionar e coagular. J& os lasers de baixa poténcia referem-se aos efeitos da conversao de
energia absorvida pelos fotorreceptores celulares®®.

A LT de baixa poténcia (Low-Level Laser Therapy — LT) tem demonstrado um grande
numero de resultados biologicamente benéficos desde seu desenvolvimento ha mais de 50 anos,
sendo seus efeitos terapéuticos com comprimentos de onda distintos no espectro do vermelho
ao infravermelho e doses extensamente estudados®®.

Quando a luz laser de baixa intensidade incide sobre um tecido bioldgico, ha interagdes
primarias entre a luz e o tecido. S&o chamadas de reacdes ndo térmica: (I) Reflexdo: parte da
luz é refletida; (I1) Transmissdo: parte é transmitida ao tecido; (I11) Espalhamento ou difuséo:
parte da luz é espalhada ou difundida dentro do tecido; (IVV) Absor¢do: uma quantidade de luz
é absorvida e convertida em diferentes formas de energia®’.

Células submetidas a radiacGes com diferentes comprimentos de onda podem iniciar
reacOes bioquimicas especificas, assim como modificar todo o metabolismo celular. A

transducdo dos sinais primarios a luz laser e sua extensdo na célula levam ao macro efeito
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fotobioldgico, como 0 aumento na sintese de DNA. As reac¢Ges secundarias acontecem sem a
presenca de luz, ocorrendo apds horas ou até dias ap6s a irradiagdo da luz laser’,

Essa comunicacao laser/tecido traz resultados terapéuticos, que no caso do laser de baixa
intensidade € o efeito Bioquimico (reprime a producdo de citocinas, nos fendmenos de dor e
inflamacdo) e altera as reagcdes enzimaéticas, tanto no significado de excitacdo, como de
inibic&o®.

Em suma, inUmeras pesquisas comprovam beneficios quanto a aplicacdo da laserterapia

para abordagem da mucosite oral, ver Tabela 2.

Tabela 2. Autores e consequéncias citadas em seus trabalhos sobre o uso de laserterapia em

pacientes com mucosite causada por radioterapia.

Documento

Caracteristica(s) da
Laserterapia citada(s) no
trabalho

Consequéncia(s) do uso de
Laserterapia em pacientes com
mucosite causada por radioterapia

FIGUEIREDO et al.,
2013.°

Laser de baixo poder de
penetracao, com
comprimento de onda entre
640-940nm.

Aumentam o metabolismo celular,
atuam como analgésicos, anti-
inflamatdrios e reparadores da lesdo
da mucosa.

GENOVESE, 2000.°

Laser de baixa intensidade,
comprimento de onda entre
660 nm e 980 nm.

Atenuacdo dos sinais inflamatorios e
aceleracao do processo reparativo.

CASTRO, 2006.1°

mW e comprimento de
onda 685 nm.

KARU, 2007.7 Laser de baixa poténcia, | Controla a proliferacdo de ceélulas
comprimento de onda entre | inflamatérias, promove a regeneragdo
600 nm e 850 nm. dos tecidos.

KELNER, Laser de baixa poténcia, 35 | Promove a proliferacdo celular,

estimula a cicatrizacdo tecidual e
analgesia.

SIMUNOVIC,
2000.Y7

Laser de baixa poténcia
HeNe 632,8 nm até 830
nm.

Aumento na formacgdo de tecido de
granulacdo, aumento na atividade dos
fibroblastos e na sintese do colageno,
aumento da reepitelizacdo na borda da
leséo.
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SIMOES, 20081, Laser de baixa poténcia 660 | Melhora nos sintomas de xerostomia,
+2nm, diminuicao da inflamacé&o, do inchago
e das dores nas glandulas.

KUJAWA, 2004.2° | Radiacdo de laser do |Promove a cicatrizagdo de feridas e
infravermelho 810 nm. alivio da dor.

CHOwW, 2007.2° Laser de baixa poténcia | Melhora e cura feridas, melhora e
com comprimento de onda | elimina a dor.
unico.

Verificam-se na Tabela 2 que as aplicacGes de laser estdo ligadas ao adiamento do
surgimento, atenuacdo da propor¢do e menor tempo de duracdo das lesdes, além do grande
beneficio de ser um procedimento ndo invasivo. Observa-se em estudos precedentes que a
laserterapia favorece a cicatrizacdo das feridas e reducdo da dor do paciente. Relatam ainda que
h& o aumento da divisdo celular e bloqueio do impulso nervoso dos neur6nios. Tais dados

justificam, dessa forma, o uso promissor da laserterapia em mucosite®,

4. Concluséo

A mucosite oral é uma condicdo inflamatéria da mucosa da boca que vem como efeito
colateral ao tratamento radioterapico, sendo necessario algumas vezes modificacOes
terapéuticas que prejudicam, em consequéncia, no prognostico da doenca. Assim, diante dos
achados com a revisao bibliografica, verificou-se que a terapia com laser de baixa frequéncia
tem-se apresentado como uma ferramenta bastante eficiente e promissora no tratamento dessa
patologia, posto que reduz significativamente a dor e contribui para o processo de cicatrizagdo
das lesdes.

Verificou-se, também, que o éxito do tratamento antineoplasico propde protocolos pré-
terapéuticos com interesse de prevenir e esclarecer o paciente para provaveis efeitos colaterais.
Citam que o papel do radioterapeuta, do oncologista e do cirurgido-dentista é o conhecimento
das 4 gravidades orais e 0s meios tratamentos possiveis para que possam agir prevenindo,
identificando e tratando tais afeccGes nos pacientes com neoplasias. Dessa forma, a pesquisa
demonstrou que ndo héa contraindicacdes para a aplicacdo do laser na cicatrizagdo da mucosite,
sendo sua eficiéncia comprovada ajudando, assim, a continuacdo do tratamento radioterapico

nas neoplasias de cabeca e pescogo. Dessa forma, mais pesquisas cientificas controladas, com
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amostragens relevantes, sao indispensaveis para o avanco de protocolos dessa forma de recurso

terapéutico.
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