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Profocolos de laserterapia para prevengdo
e fratamento da mucosite oral induzido
por radioferapia ou quimioterapia

Laser therapy protocols for prevention and treatment of oral mucositis induced by radiotherapy or

chemotherapy
Protocolos de ferapia con laser para la prevencién vy el fratamiento de la mucositis oral inducida

por radioterapia o quimioterapia

Resumo

Objefivo: Apresentar uma revisco bibliogréfica sobre profocolos de prevengao e fratamento com laserterapia
para os casos de Mucosite Oral. Métodos: A partir da sfring: “oral mucositis AND (phofobiomodulation OR
low level laser therapy) AND (profocol OR freatment OR effectiveness OR efficacy)” realizouse busca de

arfigos cientificos nas bases de dados PubMed e Scielo. Resuliados:
A literatura apontou que a laserterapia pode ser utilizada tanto para
prevengdo quanto para a cura da Mucosite Oral, em fratamentos de 4
a 14 dias. O comprimento de onda utilizado é de 630 nm a 970 nm,
do vermelho co infravermelho, com incidéncia nos locais selecionados
variando de 10 segundos a aproximadamente 1 minuto. Denfre os lo-
cais de aplicagdo estdo labios superior e inferior, lingua, palato mole e
duro, assoalho bucal, bochecha, arcos palatoglosso e palatofaringico
e Gvula, além de lesdes e regides avermelhadas. Foi considerado fro-
famento seguro, bem tolerado, reduzindo a dor, a frequéncia e o grau
das lesdes. Também melhora a funcdo salivar e degluticéo. Concluséo:
Ha diferentes profocolos de laserterapia para Mucosite Oral. Cabe ao
aplicador a partir dos dados da literatura escolher o nimero de dias de
fratamento, comprimento de onda, tempo e pontos de iradiagdo. Com
a infervengdo hé reducdo da frequéncia e grau das lesdes, além de
diminuicdo de até 75% do uso de analgésicos e melhora da deglutigao
em até 100% dos casos.

Descritores: Mucosite Oral; Laserterapia; Radioterapia; Quimiotera-
pia; Tratamento.

Abstract

Objective: To present a review about profocols for prevention and freat-
ment with laser therapy for cases of Oral Mucositis. Methods: From the
string: “oral mucositis AND (photobiomodulation OR low level laser thera-
py) AND (protocol OR freatment OR effectiveness OR efficacy)” a search
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was carried out in scientific articles in the databases PubMed and Scielo. Results: The literature indicates that laser
therapy can be used both for prevention and for the cure of Oral Mucaositis, in treatments from 4 to 14 days. The
wavelength used is from 630 nm to 970 nm, from red to infrared, with incidence in selected locations ranging
from 10 seconds to approximately 1 minute. Among the application sites are upper and lower lips, fongue, soft
and hard palate, mouth floor, cheek, palatoglossal and palatopharyngeal arches and uvula, in addition to lesions
and reddened regions. It was considered a safe, welHolerated freatment, reducing pain, frequency and degree of
injuries. It also improves salivary and swallowing function. Conclusion: There are different laser therapy protocols
for Oral Mucositis. It is up to the applicator, based on literature data, to choose the number of days of treatment,
wavelength, time and points of irradiation. With the infervention, there is a reduction in the frequency and degree
of injuries, in addition fo a reduction of up to 75% in the use of analgesics and improvement in swallowing in up
fo 100% of cases.

Descriptors: Oral mucositis; Lasertherapy; Radiotherapy; Chemotherapy; Treatment

Resumen

Obijetivo: Presentar una revision de la literatura sobre los protocolos de prevencion vy tfratamiento de la terapia
con laser para los casos de mucositis oral. Métodos: De la cadena: “mucositis oral AND (fotobiomodulacién
O léser de baja intensidad) Y (protocolo O fratamiento O efectividad O eficacial)” se realizd una bisqueda en
articulos cienfificos en las bases de datos PubMed y Scielo. Resultados: La literatura indica que la terapia con
laser se puede utilizar tanto para la prevencion como para la curacion de la mucositis oral, en fratamientos de
4 a 14 dias. La longitud de onda utilizada es de 630 nm a 970 nm, de rojo a infrarrojo, con una incidencia
en ubicaciones seleccionadas que van desde 10 segundos hasta aproximadamente 1 minufo. Enfre los sitios
de aplicacién se encuentran labios superiores e inferiores, lengua, paladar blando v duro, piso de la boca,
mejillas, arcos palatoglosos y palatofaringeos y tvula, ademds de lesiones y regiones enrojecidas. Se considerd
un tratamiento seguro y bien tolerado, reduciendo el dolor, la frecuencia y el grado de lesiones. También mejora
la funcién de la saliva y la deglucion. Conclusién: Existen diferentes profocolos de ferapia con laser para la
mucositis oral. Depende del aplicador, basandose en los datos de la literatura, elegir el nimero de dias de fra-
famiento, la longitud de onda, el iempo y los puntos de irradiacion. Con la infervencién se reduce la frecuencia
y grado de las lesiones, ademas de una reduccién de hasta un 75% en el uso de analgésicos y una mejora en
la deglucién hasta en el 100% de los casos.

Descriptores: Mucositis oral; Terapia con laser; Radioterapia; Quimioterapia; Tratamiento.
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INTRODUCAO

Mucosite Oral é um processo

inflamatdrio em cavidade bucal

. £ caracterizada inicialmente
por uma drea eritematosa podendo
evoluir para uma ulceragdo, resuliando
em dor infensa, desconforto e podendo
aumentfar o risco de desnutricdo do
paciente  pelas  complicagdes  da
doenca . Denfre suas causas esfdo
as infervengoes quimioterdpicas e

radioferdpicas  para  fratamento

de cancer de cabeca e pescoco
e fambém a supressdo da medula
bssea ocasionada por neoplasias
malignas como a leucemia e o
linfoma .

Sobre seu desenvolvimento, a qui
mioferapia, fralamento antineopldsico
usado em mais da mefade dos po-
cientes com cancer no Brasil, promo-
ve a inibigdo de processos celulares
induzindo o aparecimento das lesdes
© Em relagdo & radioterapia, age
diretamente sobre os tecidos bucais

predispondo a alteragdes. Além disso,
ambos os fratomenfos podem  ocer
sionar toxicidade da medula ésseq,
que fambém leva a modificagdes dos
tecidos bucais. Este efeito fem sido ob-
servado em média de sefe a dez dias
apds o trafamento quimioterdpico ou
a partir da segunda semana de radio-
ferapia .

Mucosite Oral é uma condi¢éo pre-
senfe em mais de 50% dos pacientes
submetidos & quimioterapia converr
cional, 80% dos submetidos & quimio-
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ferapia e radioferapia em casos de
condicionamento para transplante de
célulastronco hematopoiéticas, e qua-
se 100% dos pacientes submefidos &
radioterapia de cabega e pescogo ©.
Os fatores de risco que desencadeiam
essa lesdo no paciente esido relacio-
nados & terapia antineopldsica, levan-
do em consideragdo a idade, higiene
oral, funcdo renal, fatores genéicos,
frafamento antineopldsico prévio, den-
fre outros .

A gravidade do acometimento estd
relacionada @ infensidade da dose
administrada, frequéncia e duragdo
do tratamento, assim como por fatores
relacionados ao paciente e fambém
hdbitos como alcoolismo e tabagismo.
Sendo que nos casos severos podem
ocorrer lesdes  ulcerativas  acompa-
nhadas de dor moderada & infensa,
o que limita as fungdes orais bésicas,
como dlimentagdo, degluticdo e fala,
acarretando prejuizos & qualidode de
vida do acometido. Além disso, esfas
lesdes podem desencadear a entro-
da de microrganismos oportunistas,
podendo confribuir para a piora do
quadro do paciente, aumentando sua
morbidade e até mesmo a mortalido-
de ?. Com isso, pode haver afraso ou
inferrupcdo do fratomento de céincer e
inclusive piora no prognéstico da do-
enca .

O tratamento da Mucosite Oral ain-
da é essencialmente paliativo “, sen-
do empregados medicamentos para o
manejo da dor, agentes préprios para
a mucosa e antisséplicos locais .
Outra opgdo é o uso de probidticos,
pois confribuem para a modulagdo da
microbiota oral e inibicdo de citocinas
pr&rinflamatérias . Enfrefanto, alguns
pesquisadores m focado a atencdo
no uso de lasers de baixa poténcia
para prevenir e fratar a Mucosite Oral
em pacientes que sdo submelidos a
quimioterapia e radioterapia por conta

do fratamento de tumores de cabeca e
pescogo. Isto, pois a iradiagdo profi-
latica a laser tem sido indicada histori-
camente para analgesia. Além disso,
recentemente tem sido observado seu
efeito na aceleracdo da cicatrizacdo

66

O tratamento
da Mucosite
Oral ainda é
essencialmente
paliativo », sendo
empregados
medicamentos para
o manejo da dor,
agentes préprios
para a mucosa e
antissépticos locais

9
de feridas .

A luz possui vérios comprimentos de
onda, que determinam sua cor e co-
pacidode de penetragdo ou espalho-
mento nos fecidos. Os comprimentos
menores estdo proximos & cor ultravio-
leta e cor azul do espectro e atuam
sobre camadas mais superficiais dos
fecidos. Comprimentos de onda mais
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alios esido relacionados & cor verme-
lha e infravermelha e atuam em locais
mais profundos dos tecidos 7. O efeito
produzido pela iradiogdo com laser
de baixa intensidade se baseia na
capacidade de conversdo da energia
luminosa aportada pelo laser através
de processos bioquimicos e fotofisi
cos, que a fransformam em energia
Util para a célula. Provoca assim, re-
acdes nas mitocdndrias, com aumento
da produgdo de ATP, do consumo de
glicose celular, de célcio intracelular
e do nimero de mitocéndrias celular
® Este & o principal evenio para as
mudangas subsequentes no metabo-
lismo celular, que mais recentemente
foi descrito como uma molécula de
sinalizacdo critica para comunicagdo
celular e tecidual, além de ter sido re-
lacionado com proliferagdo celular e
alivio da dor

Embora a literatura apresente resulio-
dos eficazes da laserterapia de baixa
poféncia na redugdo da gravidade
da Mucosite Oral, ainda hé muitos
aspecios a serem esclarecidos sobre
a terapia a laser: o melhor modo de
aplicag@o, o comprimento de onda
ideal enfre outras quesides. Além dis-
so, a literatura indica a escassez de
estudos com pacientes submetidos &
radioferapia e quimioterapia na re-
gido da cabega e pescoco e acome-
fimentos advindos desse fratamento .
Esfe aspecto motivou a realizagdo da
presente revisdo de literatura integrati-
va sobre os profocolos de prevencdo
e frafamento com laserterapia para os
casos de Mucosite Oral.

METODOS

O presente estudo coresponde @
uma revisGo integrativa de literatura.
Nesse contexto, a partir da pergunta
norteadora: “Quais sdo os profocolos
de prevencdo e tratamento com laser
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Tabela 1. Descricao da estratégia PICo

ferapia para os casos de Mucosite
Ordl e sua respectiva eficacia?” Ut
lizowse a técnica PICo (Problema, In-
tervencdo, Comparagdo e desfecho),
conforme apresentado nas Tabelas 1
e 2. A partir da mesma foi possivel a
definicao da sfring de busca.

Assim, a parir da sfring: oral muco-
sitis AND (low level laser therapy OR
photobiomodulation) AND  (profocol
OR treatment OR effectiveness OR effi-
cacy) realizouse busca nas bases de
dados PubMed e Scielo. Foi adofado
como criério de inclusdo o manuscrito
possuir fexio completo disponivel e se
frafar de pesquisa clinica (ensaio clini-
co ou ensaio clinico randomizado con-
trolado). Além disso, fezse um recorte
dos trabalhos  publicados entre  os
anos de 2005 a 2020 nos idiomas
em Portugués e Inglés. Ao compararse
as duas plataformas virtuais, excluiuse
artigo cienfffico repefido, assim como
frabalho ndo vinculado & temdtica.

A Figura 1 ilusfra as efapas de bus-
ca e selegdo dos artigos cientificos.

Assim, a parir da sfring: oral muco-
sitis AND (low level laser therapy OR
photobiomodulation) AND  (profocol
OR treatment OR effectiveness OR effi-
cacy) realizouse busca nas bases de
dados PubMed e Scielo. Foi adofado
como crifério de inclusdo o manuscrito
possuir texto completo disponivel e se
frafar de pesquisa clinica (ensaio clini-
co ou ensaio clinico randomizado con-
trolado). Além disso, fezse um recorte
dos trabalhos  publicados entre  os
anos de 2005 a 2020 nos idiomas
em Porfugués e Inglés. Ao compararse
as duas plataformas virtuais, excluiuse
arfigo cientifico repefido, assim como
frabalho ndo vinculado & femdtica.

A Figura 1 ilusfra as efapas de bus-
ca e selecdo dos arligos cientificos.

Diante do método proposio, seguiu-
se & coleta do material os seguintes
passos: 1) leitura exploratéria; 2] lei-

P Problema

Mucosite Oral

C Comparacao

Protocolos

Tabela 2. Descricao da estratégia de busca PICot

OR

photobiomodulation

Figura 1. Fluxograma de busca e selecdo de artigos cientificos

PubMed Scielo
1T I0—— string
263 artigos 4 artigos
~r ~» —* Pesquisa Clinica
61 artigos 4 artigos
< J}» —* Texto completo gratuito
9 artigos 4 artigos
iy Jb ———+ 2005 a 202
9 artigos 3 artigos
Y Y —— Exclusio de artigo repetido ou
10 artigos ndo vinculado ao tema

tura seletiva; 3) leitura criica; 4) rea-
lizacdo de resumo de cada material
selecionado: 5) andlise e discusséio
dos dados obtidos. A busca foi rec-
lizada pelos duas autoras de forma
isolada, havendo concordancia entre
os achados.

Enconfrouse 10 arfigos cientificos
que se adequaram cos critérios de
inclusdo e exclusdo. Estes frabalhos

sGo apresentados e discutidos em Re-
suliados e Discussdo, respectivamente.
A esses trabalhos adicionouse mais 6
fextos, os quais foram utilizados para
contextualizar o assunfo na Infroducdo,
compondo o tofal de 16 materiais lis
lados nas Referéncias Bibliograficas.

RESULTADOS
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Tabela 3. Artigos cientificos sobre protocolos de intervencdo com laserterapia de baixa poténcia para os casos de Mucosite Oral

® Aplicagao em parétida, submandibular, mucosa
e 60 pacientes com idade superior a 21 lateral e soalho, lingua, pilares, regido da Gvula. e Os pacientes que fizeram a te-

Lopes et anos dividido em dois grupos: rapia a laser tiveram reducdo da
al. "0 * 29 realizaram apenas radioterapia  Tempo de irradiacdo de 58 s, comprimento de  Mucosite Oral, reducao da dor e
* 31 fizeram radioterapia e laserterapia onda de 685 nm. aumento do fluxo de saliva.

e Laserterapia aplicada em labio superior e in-

* 25 pacientes com idade de 33 a 80 anos  ferjor, palato mole, mucosa lateral, assoalho da « 0 grupo tratado com laserte-

divididos em dois grupos: boca e lingua, mais sujeitas a Mucosite Oral. .
rapia apresentou menos casos
Lima et * no primei i . . raves de disfagia, maior re-
o no primeiro 12 pacientes receberam * Realizada diariamente de sequnda a sexta- 3w 9 -
al. laserterapia feira do primei iltimo di . . ducdo da dor, melhor condicao
* no sequndo 13 paci beram hi- ~€ira do primeiro ao Gltimo dia de radioterapia. i stodo d
g grupo 13 pacientes receberam hi salivar que o outro método de

dréxido de aluminio
e Comprimento de onda de 830 nm. tratamento.

1881 | Revista Feridas « 2022; 10 (52) 1877-1885
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o Areas irradiadas: bochechas,
lingua, assoalho da boca, palato mole e palato

® 48 adultos com idade a partir de 18 anos duro. * O grupo tratado apresentou

Arbabi- submetidos a quimioterapia, divididos . . menor intensidade de Mucosite
-Kalati et igualmente em dois grupos: * Laserterapia com comprimento de onda de 4 Ora|, menor intensidade de
al.® 630 nm. xerostomia e menor intensidade
de dor.

* Laser ligado
* Laser desligado

e Labios superior e inferior, lingua, bochecha,
palato duro, palato mole e assoalho da boca,

* 101 Criangas e adolescentes de idade en- bilateralmente.
tre 3 a 18 anos com Mucosite Oral severa e Observou-se maior reducio
wvidi i . ¢ Tratamento durante quatro dias :
Goobg)et divididas em dois grupos: q da Mucosite Oral e da dor auto
al. * 51 yratadas « No sétimo dia houve reavaliacio relatada.

* 50 ndo tratadas
e Comprimentos de onda combinados de 660
€970 nm.

2022; 10 (52) 1877-1885 o Revista Feridas | 1882
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¢ 10 pacientes com idade de 40 a 95 anos,
Rupel et diaanési N . L
al, 09 iagnéstico de cancer maligno hematoldgi-
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Os 10 arfigos cientificos que se
adequaram aos critérios de inclusdo
e exclusGo encontram-se apresentados
na Tobela 3, abaixo:

Tabela 3. Artigos cientificos sobre
protocolos de intervencdo com laser
ferapia de baixa poféncia para os ca-
sos de Mucosite Oral

DISCUSSAO

Agrupandosse as informagdes apre-
sentadas pelos arfigos cientfficos se-
lecionados, os estudos englobam um
fotal de 425 individuos com idade vor
riando de 3 a @5 anos com Mucosite
Oral decorrente de tratamento radiofe-
répico e/ou quimioterdpico redlizado
para tratamento de céncer.

Nos trabalhos, houve comparagdo
da loserterapia de baixa poténcia
com sujeifos ndo tratados ©191214, oy
que realizaram outros procedimentos
convencionais que incluem cuidado
oral intensivo, enxaguatério bucal de

o, com Mucosite Oral grau 2 ou 3.

€970 nm.

clorexidina, enxaguatério bucal de
friclosan ", fémula para Mucosite
Oral " ou hidréxido de aluminio

No geral, observouse que a laser
ferapia ndo impede o aparecimento
da Mucosite Oral decorrente de radic-
ferapia e/ou quimicterapia, mas se
mostra mais efefiva do que os outros
métodos na reducdo da frequéncia de
lesdes, grau de lesdes e dor.

Houve um frabalho que comparou
diferentes profocolos de laserterapia
para frafamento preventivo e curativo
durante todo o perfodo de radioferor
pia “. Observaram que o uso de pro-
focolo curativo foi mais efefivo para @
reducdo de lesdes e de dor.

Sobre o local de aplicagdo, 6 tro-
balhos indicaram a irradiacdo da luz
diretamente sobre as regides de mu-
cosa ordl, incluindo I&bios  superior
e inferior; soalho bucal, palato mole
e palafo duro, lingua e bochechas
1101214761 Jm esfudo incluiu ainda os
pilares, arcos palatoglosso e palatofa-

e Comparagao entre in vitro e in vivo.

Protocolos de laserterapia para prevencéo e fratamento da mucosite oral induzida por radioterapia ou quimioterapia

* Reducdo do estresse oxidativo
e aumento da resisténcia dos
queratindcitos.
¢ In vitro observado maior efeito
com 880 nm.

e Comprimentos de onda de 660 nm, 880 nm

¢ In vivo observado maior efeito
com o uso dos comprimentos de
onda combinados.

ringeo) e regido da Gvula .

Apenas 1 trabalho indicou a aplice-
¢do da laserteropia apenas sobre os
pontos de lesdo ou regi@o avermelha-
das ™. A incidéncia da luz em cada
local aplicado teve tempo de duragdo
variando de 10 segundos "' a aproxi-
madamente 1 minuto 9.

Em relagdo ao perfodo de aplica-
¢do da loserterapia, 3 arfigos indi
caram que seja feita diariamente de
segunda a sexiafeira desde o primeiro
dia afé o término das sessdes de ror
dioterapia e/ou quimicterapia 1%,
legouté ef al. "9 descreveram seu uso
com intervalo de um ou dois dias da
dofa da sessdo de radioterapia e/
ou quimioterapia. Outros 3 trabalhos
apresentaram o uso da laserterapia
apenas durante o perfodo de apareci-
mento de lesdes, variando o tratamen-
fo de 4 a 14 dias 1314,

O comprimento de onda ufilizado
nos diferentes esfudos se estendeu de
630 a 970 nm, ou seja, da luz verme-
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lha co infravermelho. Em relacdo ao
efeito do comprimento de onda, Khou-
ri et al." explicaram que o vermelho
atua na cicafrizacdo das feridas enr
quanto que o infravermelho promove
a analgesia.

Em relocdo co efeito do uso da
loserterapia de baixa infensidade no
frafamento da Mucosite Oral oriunda
do tratomento de radicterapia e/ou
quimioterapia, foi considerada segu-
ra e bem folerada por pacientes de
variadas idades, mesmo com manifes
tacdes clinicas orais severas Y. Mos-
frouse eficaz na reducdo do estresse
oxidativo tecidual observado por ava-
liacdo células in vitro 1,

Clinicamente reduziu a frequéncia
e gravidode dos lesdes e também dir
minuiu a dor relacionada & Mucosite
Oral 51314 No que se refere ao dia
a dia do paciente, houve melhora da
salivacdo e reducdo da xerostomia
1012 melhora da degluticéo e menor
gravidade dos casos de disfagia '

As opinides sobre o mecanismo
de acdo sGo confroversas, mas esfu-

dos demonstraram uma reducdo do
estresse oxidativo e ativacdo direta
de croméforos infracelulares apds @
reclizagdo da aplicagdo de loser,
desencadeando assim um aumento
da proliferagdo de células endoteliais,
querdtinécitos, fibroblasios e pericitos,
com biomoduladores e efeitos analgé-
sicos 119

CONCLUSOES

Na literatura existem diferentes pro-
focolos de laserterapia aplicados aos
casos de Mucosite Oral induzida pelo
fralamento de radioterapia ou  qui-
mioterapia. Existem fanto protocolos
utilizados de forma preventiva, com
aplicagdo de luz do primeiro o Ul
mo dia de radicterapio ou quimiote-
rapia; quanto  protocolos  curativos,
aplicados por nimero de dias especk-
fico, variando de 4 a 14 dias, apds o
aparecimento das lesdes, visando sua
reducdo.

Como forma preventiva, a aplice-
¢Go pode ser feita direlamente sobre
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a mucosa oral em labios superior e
inferior, lingua, palato mole e duro, as-
soalho bucal, bochecha, arcos palor
foglosos e palatofaringeo e Gvula. Na
aplicagdo curativa, a luz é colocada
sobre as lesdes ou regides avermelha-
das.

A luz utilizada nos tratamentos pos-
sui comprimento de onda de 630 a
970 nm, do vermelho ao infraverme-
lho, com incidéncia nos locais sele-
cionados variando de 10 segundos a
aproximadamente 1 minuto.

Indiferentemente do profocolo  ufili-
zado, do grau de lesdes e da idade
dos pacientes, a laserterapia fem sido
considerada um frafamento seguro e
bem tolerado, trazendo reducéo da
frequéncia e grau das lesdes. Também
se mosfra benéfica para o aumento
da salivacdo, reduzindo a xerostomia;
além de reduzir sintomas de disfagia.
Todos esses achados t&m diferenca
estafistica significativa. Além disso, es
tudo indicou reducdo de até 75% do
uso de analgésicos e melhora de afé
100% na degluticdo. m
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