UNICEPLAC

Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos - UNICEPLAC
Curso de Odontologia

Trabalho de Concluséo de Curso

Laser de Baixa Intensidade na Prevencao e Tratamento da
Mucosite Oral: Reviséo Integrativa

Gama-DF
2020



ANAYSA SOARES BEZERRA

Laser de Baixa Intensidade na Prevencédo e Tratamento da
Mucosite Oral: Revisdo Integrativa

Artigo apresentado como requisito para
conclusdo do curso de Bacharelado em
Odontologia pelo Centro Universitario do
Planalto Central Apparecido dos Santos —
Uniceplac.

Orientador(a): Prof. Ms. Claudia Cristiane
Baiseredo de Carvalho

Gama-DF
2020



ANAYSA SOARES BEZERRA

Laser de Baixa Intensidade na Prevencdo e Tratamento da Mucosite Oral: Revisdo
Integrativa

Artigo apresentado como requisito para
conclusdo do curso de Bacharelado em
Odontologia pelo Centro Universitario do
Planalto Central Apparecido dos Santos —
Uniceplac.

Gama, 30 de novembro de 2020.

Banca Examinadora

Prof. Claudia Cristiane Baiseredo de Carvalho
Orientador

Prof. Nome completo
Examinador

Prof. Nome Completo
Examinador



Laser de Baixa Intensidade na Prevencédo e Tratamento da

Mucosite Oral: Revisdo Integrativa

Anaysa Soares Bezerra®
Claudia Cristiane Baiseredo de Carvalho?

Resumo:

A mucosite oral (MO) caracterizada por ulceracdes que causam dor e desconforto aos pacientes
é uma inflamacdo da mucosa bucal provocada por acdo do tratamento antineoplésico. O
objetivo desta revisdo de literatura foi verificar como a mucosite oral se manifesta e a utilizagéo
do laser de baixa intensidade para sua prevencdo e tratamento. Foi realizada pesquisa nas
plataformas PubMed, Scielo e Science Direct buscando publicacdes no periodo entre 2011 a
2020 abordando mucosite e laserterapia como tema principal. Conclui-se que o laser de baixa
intensidade na prevencdo e tratamento da mucosite oral tem efeitos bioldgicos e bioquimicos
que aumentam o metabolismo celular, estimulando a atividade mitocondrial permitindo
melhora da lesdo, diminuicdo da dor e evitando intercorréncias no tratamento oncoldgico,
aumentando a qualidade de vida do paciente. A revisdo de literatura indicou também a
necessidade de um consenso sobre o protocolo ideal de aplicacdo da laserterapia, sendo um
campo para estudos futuros

Palavras-chave: Mucosite Oral; Quimioterapia; Radioterapia; Terapia a laser de baixa
intensidade.

Abstract:

Oral mucositis (OM) characterized by ulcerations that cause pain and discomfort to patients is
an inflammation of the oral mucosa caused by the action of antineoplastic treatment. The
purpose of this literature review was to verify how oral mucositis manifests itself and the use
of low-level laser for its prevention and treatment. Research was carried out on the platforms
PubMed, Scielo and Science Direct seeking publications from the years 2011 to 2020
addressing mucositis and laser therapy as the main theme. It is concluded that the low intensity
laser in the prevention and treatment of oral mucositis has biological and biochemical effects
that increase the cellular metabolism, stimulating the mitochondrial activity allowing
improvement of the lesion, reduction of the pain and avoiding complications in the cancer
treatment, increasing the quality of patient's life. The literature review also indicated the need
for a consensus on the ideal laser therapy application protocol, being a field for future studies.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Panamericana de Saude (OPAS) o cancer é a segunda principal
causa de morte no mundo. A realizacdo do diagndstico precoce e correto € essencial para se
estabelecer um tratamento adequado e eficaz. Tem-se como tratamento de eleicdo a
quimioterapia e a radioterapia, ambos realizados de forma combinada ou isolada.

A radioterapia e a quimioterapia atuam impedindo a divisdo celular. No entanto, a
maioria dos quimioterdpicos ndo agem de forma seletiva e assim danificam tanto as células
cancerosas quanto as saudaveis, tendo predilecdo por células de crescimento rpido como as
capilares, gastrointestinais e imunoldgicas (CURRA et al., 2018; MORAIS et al., 2015).

Um dos principais agravos do tratamento oncolégico € o aparecimento da mucosite oral
(MO). Estudos indicam que entre 40% e 100% de todos os pacientes tratados com quimioterapia
e/ou radioterapia irdo apresentar algum grau de MO (ANTUNES et al., 2013; FLORENTINO
etal., 2016; FREITAS et al., 2014; MARIN-CONDE et al., 2019). Essa condic&o consiste em
uma inflamacgdo da mucosa oral, apresentando-se clinicamente com eritemas e/ou ulceracdes
dolorosas que afetam de forma negativa a salde do paciente, causando dificuldades na
mastigacao, degluticdo, fonagdo, gerando problemas ndo sO nutricionais como também
psicologicos (CAMPOS et al., 2013).

A MO se torna porta de entrada para demais microrganismos infecciosos, o que leva o
paciente a um maior tempo de internacdo hospitalar, prescricdes medicamentosas, Como 0 uso
de opioides, e até mesmo a interrup¢do do tratamento oncolégico (CURRA et al., 2018;
EDUARDO et al., 2015).

Desse modo, é imprescindivel uma abordagem terapéutica que possibilite a prevencao
e/ou tratamento da mucosite oral de forma eficaz e ndo invasiva, melhorando a qualidade de
vida do paciente. A Laserterapia de Baixa Intensidade (LBI) tem sido o tratamento utilizado
para aliviar os sintomas, diminuir a gravidade e prevenir o aparecimento de novas lesoes
(SOARES et al., 2018). Assim, o presente trabalho tem como objetivo central analisar a
producdo académica a utilizacdo do laser de baixa intensidade para prevencdo e tratamento da

mucosite oral.



2 REVISAO DE LITERATURA

A quimioterapia e a radioterapia continuam sendo a base do tratamento do cancer, mas
sdo frequentemente associadas a uma ampla gama de efeitos adversos, incluindo a mucosite
oral. Entre a primeira e segunda sessdes do tratamento quimioterdpico comegcam a se manifestar
0s primeiros sinais da MO, sendo normalmente limitada a mucosa oral ndo queratinizada e com
localizacdo predominante em ventre de lingua, assoalho bucal, palato mole e mucosa jugal
(LEITE CAVALCANTI et al., 2018).

Caracteriza-se por lesdes que variam de eritematosas a ulcerativas, quando severa, gera
dor e limita as func¢des basicas como alimentacdo, degluti¢do e fonacdo, diminuindo a qualidade
de vida do paciente e se tornando porta de entrada para infeccdes potencialmente fatais
(CAMPOS et al., 2013; LEITE CAVALCANTI et al., 2018).

A fisiopatologia da mucosite oral esta relacionada a expressdo de diversas citocinas
inflamatdrias como IL- 3, TNF-a, IL-6 € IL-8 (BASSO et al., 2015; FIGUEIREDO et al., 2013).
Para o desenvolvimento da MO, MALLICK; BENSON; RATH, 2016 prop6e um modelo de
cinco fases:

Na primeira fase, de iniciagdo da lesdo, ocorre a quebra de fios de DNA e danos as
celulas pela radioterapia.

A segunda fase, de geracdo de mensagem, ativa o fator nuclear kappa I3 que por sua vez
aumenta a producao de citocinas inflamatorias.

A fase seguinte é a de sinalizacdo e amplificacdo em que o fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a) impulsiona o processo destrutivo e ativa os caminhos de ceramida e caspase
aumentando a producdo de IL1- B e IL-6 iniciando a desintegracdo do epitélio.

A quarta fase, sendo de ulceracgéo, acontece a ruptura da mucosa ocasionando lesdes
extremamente dolorosas e tornando o paciente suscetivel a infecgdes bacterianas e fungicas.

A ultima fase, de cura, € caracterizada pela regeneracdo celular e restabelecimento da
flora microbiana normal, restaurando a integridade do epitélio.

Compreende-se que a mucosite oral é uma enfermidade do tratamento oncologico e seu
grau e diretamente proporcional na interferéncia da terapia, quanto maior sua graduagéo, maior
é 0 comprometimento oral e sistémico do paciente em consequéncia de sua restri¢do alimentar,
hemorragias e dores que promovem deficiéncia nutricional e debilidade imunolégica (MORAIS
etal., 2015).

A gravidade da mucosite oral é classificada por varios grupos internacionais como o



National Cancer Institute (NCI), Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) e a Organizagéo
Mundial da Satde (OMS). Dentre eles, a OMS propde a classificagdo em quatro graus:

Quadro 1 — Classificacdo da mucosite oral

Grau Apresentacao clinica

0 auséncia de sinais e sintomas

presenca de eritema e irritacdo na mucosa

caracterizado por ulceracGes e o paciente alimenta-se normalmente

presenca de ulceracfes sé permite dieta liquida ao paciente

Bl W N

0 paciente ndo consegue se alimentar e ha necessidade de nutricdo parenteral
Fonte: FIGUEIREDO et al., 2013

Os graus 3 e 4 sdo 0s momentos mais graves da mucosite oral e devem ser prevenidos,
pois podem causar a interrupcdo da radioterapia e/ou quimioterapia, atrasando o tratamento e
aumentando os custos hospitalares e internagdes do paciente (FREITAS et al., 2014).

Tabela 1 - Escalas utilizadas para avaliacdo da severidade da MO de acordo com as escalas da
OMS (Organizagdo Mundial da Saude), National Cancer Institute (NCI) e Radiation Therapy

Oncology Group (RTOG).

Grau OoMS NCI RTOG
mucosite
0 Sem alteracoes Sem alteracdes Sem alteracoes
1 Inflamacéao e eritema Ulceras indolores, Irritac&o, pode sentir dor
eritema, dor leve na ligeira, ndo necessitando de
auséncia de lesdes analgésico
2 Eritema e ulceracéo Eritema doloroso, Mucosite irregular, pode
edema ou llceras, produzir secrecao de
alimentacao possivel serosa e sangue; dor
moderada exigindo
analgesia
3 Ulceracao — paciente Eritema doloroso, Ulcera confluentes,
nao consegue ingerir edema, ou ulceras mucosite fibrinosa, dor
solidos que requerem intensa que exige narcotico
hidratacéao
4 Ulceracao — nao & Ulceracéo grave ou Ulceracao, hemorragia e
possivel se alimentar com necessidade de necrose
pela boca suporte nutricional
parenteral ou enteral
ou intubacao
profilatica
5 - Morte relacionada a -

toxicidade

Fonte: CURRA, 2016.

O tratamento da mucosite oral consiste de cuidados paliativos como uso de enxaguantes

bucais, fatores de crescimento, antimicrobianos, suplementos metabdlicos, anti-inflamatorios,



crioterapia, dentre outros. Instrugcdes de higiene oral basica para os pacientes acometidos por
mucosite tem sido de grande valia, sugere-se que com uma boa higiene ha uma diminuicdo
bacteriana na cavidade bucal, aumentando o potencial de melhora junto a outros cuidados
adicionais (CAMPOS et al., 2013; MALLICK; BENSON; RATH, 2016).

Nesse universo de tratamentos, a terapia com laser de baixa intensidade destaca-se como
uma boa alternativa na prevengdo e manejo da mucosite, pois tem baixo custo, ndo é traumatica,
apresenta efeito biomodulador tecidual, analgésico e anti-inflamatorio oferecendo bons
resultados (DA SILVA, 2014).

2.1 Laserterapia

Laser € um acronimo das palavras inglesas (Light amplification by stimulated emissionn
of radiation), referindo-se a amplificacdo da luz por emissao estimulada de radiagdo (E SILVA
NETO et al., 2020).

Os aparelhos de laser podem ser classificados em dois tipos conforme sua poténcia e
acao nos tecidos, sao eles: laser de alta intensidade de energia, sendo principalmente utilizado
para procedimentos cirirgicos por apresentar potencial de corte. E o laser de baixa intensidade
de energia, utilizado para fins terapéuticos por suas funcGes anti-inflamatdrias, analgésicas e
biomodulatérias. Sdo lasers de baixa intensidade: Hélio-Cadmio, Argon, Hélio-Nebnio,
Krypton, Arsenato de Galio e Aluminio (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014).

A luz visivel emitida através do laser podera ser vermelha, a qual hd um menor poder
de penetracdo e maior taxa de reparacdo tecidual ou infravermelha com maior capacidade de
penetracdo tecidual e melhor potencial analgésico (FIGUEIREDO et al., 2013). Em estudo
realizado por Cunha, o uso combinado dos dois lasers para tratamento da mucosite oral resultou
em um efeito analgésico mais intenso e longo, facilitando a recuperacdo dos pacientes tornando
possivel a ingestdo de alimentos solidos (CUNHA et al., 2012).

A laserterapia € um tratamento ndo invasivo com carater preventivo e curativo. Para sua
aplicacdo pode-se utilizar duas técnicas: a de varredura ou a técnica pontual. A quantidade de
energia aplicada é apresentada em Joules sobre a area expressa em cm? e a densidade do tecido,
dureza, maleabilidade e pigmentacéo da area irradiada ira determinar a absorcéo tecidual da luz
emitida (FLORENTINO et al., 2016).

As intervencGes em mucosite ocorrem com o uso do laser de baixa intensidade aplicado
de forma pontual. A atuacdo do laser no reparo tecidual ird ocorrer inicialmente a partir da

biomodulagéo dos citocromos mitocondriais, ocasionando aumento na producéo de adenosina



trifosfato (ATP) elevando o metabolismo celular, conduzindo a liberagdo de fatores de
crescimento por macréfagos, proliferagdo de queratindcitos, aumento da populacdo e
dragranulacdo de mastdcitos e angiogénese favorecendo a cicatrizacao das lesdes (CAMPOS et
al., 2013; DA SILVA, 2014; FIGUEIREDO et al., 2013; FLORENTINO et al., 2016; LUIZA
ZANETTE REOLONA, LILIAN RIGOA*, FERDINANDO DE CONTOB, 2017).

O efeito analgésico obtido através do laser ocorre por alteracdes da excitagdo e conducao
nervosa nos nervos periféricos, atuando na despolarizacao de membrana, bloqueando o impulso
nervoso e o fluxo axonal répido, além de estimular a liberacdo de endorfinas enddgenas
potencializando o poder analgésico (CAMPOS et al., 2013; FEKRAZAD; CHINIFORUSH,
2014).

O resultado da terapia com laser de baixa intensidade e seus respectivos efeitos estdo
diretamente relacionados com o comprimento de onda utilizado, poténcia, dose e tempo
aplicado (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014). N&o h& um parametro definido para a
aplicacdo do laser no tratamento da mucosite oral, contudo é possivel observar na literatura uma
tendéncia dos parametros utilizados com intervalos de 632,8-685 nm (comprimento de onda);
1,8 J/lcm2 a 3 J/cm? (fluéncia); 10-60 mV (poténcia); e 0,8 a 3 J (energia total) (DE LIMA et al.,
2020).

Nesse contexto, a laserterapia é capaz de prevenir a ocorréncia de estagios mais
avancados da mucosite oral e nos casos ja instalados melhora a capacidade de reparacdo das
lesGes, regredindo o processo e inibindo as dores, principalmente por aumentar os niveis de
fatores de crescimento, ativacdo dos fibroblastos e células endoteliais (E SILVA NETO et al.,
2020; PIRES MARQUES et al., 2020).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa Se apresenta como uma revisdo integrativa de literatura de abordagem
qualitativa com o objetivo geral de avaliar a producéo cientifica sobre os efeitos da utilizacdo
do laser de baixa intensidade na prevencéo e tratamento da mucosite oral.

O procedimento de pesquisa se iniciou com a definicdo do tema e objetivo, logo apds a
pesquisa definiu a fonte de dados e filtros utilizados, assim como os critérios de exclusdo e em
seguida a analise dos resultados, foram excluidos artigos incompletos, os indisponiveis
integralmente na rede ou que ndo contribuem para os objetivos da pesquisa. Apos leitura, 0s

trabalhos foram analisados e o conhecimento reunido serviram de base para a discussdo
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proposta.

O método utilizado na anlise da revisdo foi o sistematico que se configura como “uma
sintese rigorosa de todas as pesquisas relacionadas a uma questdo especifica, enfocando
primordialmente estudos experimentais, comumente ensaios clinicos randomizados”
(ROMAN, 1998, p.5).

No campo de estudos da salde a revisdo integrativa € relevante, pois proporciona a
investigacdo de um tema analisando as contribuicdes de outros autores, permite separar 0S
achados cientificos das opinides e ideias dos autores, permite a descricdo do conhecimento no
contexto atual, bem como avaliar o impacto da pesquisa sobre a préatica profissional (SOUZA,
SILVA; CARVALHO, p.103).

Apés as fases iniciais da pesquisa foram definidos os critérios de incluséo: os artigos
completos e disponiveis integralmente, artigos originais e que contribuem para a resposta. Ja 0s
critérios de exclusdo foram: artigos incompletos e indisponiveis, publicados fora da data limite,
entre 2011 e 2020, e que ndo respondem ao questionamento da pergunta de pesquisa. O

fluxograma abaixo apresenta os dados encontrados na busca

Registros encontrados sem filtro :
Scielo: 17 PUbMed: 336 Science Direct: 1048

Registros encontrados com Filtros:
Scielo: 5 PUbMed: 257 Science Direct: 903

Artigos selecionados ap6s analise do titulo e leitura do
resumo:

Scielo: 1 PUbMed: 2 Science Direct: 3

Apds essa etapa, a pesquisa foi direcionada a pesquisa de trabalhos nas bases de dados,
por conseguinte foram selecionados os artigos e classificados, logo apds, houve a anélise e
interpretacdo dos dados seguidos da anélise do conhecimento reunido.

Os artigos foram encontrados nas plataformas PubMed, Scielo e Science Direct. Na

busca foi utilizado o filtro para artigos em portugués e inglés publicados nos Gltimos 09 anos
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com os descritores: Mucosite Oral; Quimioterapia; Radioterapia; Terapia a laser de baixa

intensidade.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

O quadro abaixo apresenta um resumo dos achados na literatura conforme metodologia

aplicada na pesquisa.

FIGUEIREDO,
André Luiz Peixoto et
al . Laser terapia no
controle da mucosite
oral: um estudo de
metanalise.2013.

REOLON, Luiza
Zanette; RIGO,
Lilian; CONTO,
Ferdinando

de and CE, Larissa
Cunha. Impacto da
laserterapia na

qualidade de vida de
pacientes oncoldgicos

portadores de
mucosite
oralqualidade de vida
de pacientes
oncoldgicos
portadores de

mucosite oral.2017.

JESUS, Et. Al. Estudo
epidemioldgico e nivel
de conhecimento de
pacientes oncologicos
acerca da mucosite
oral e
laserterapia .2017

Realizar uma
metandlise da eficacia
da laserterapia (LT) na
prevencdo da mucosite
oral (MO) em pacientes
submetidos a
oncoterapia.

Averiguar a qualidade de
vida dos pacientes com
mucosite oral induzida
pelos tratamentos
antineoplasicos
previamente a aplicacao
de laserterapia e
posterior a regressdo das
lesGes orais.

Analisar 0 perfil
epidemioldgico e o nivel
de conhecimento acerca
da mucosite oral e
laserterapia de uma
populacdo que realizou
tratamento
quimioterapico em um
servico publico de saude
(CICANBA) nos anos de
2014 e 2015.

Doze estudos foram incluidos na reviséo
sistematica. A metandlise de sete deles
evidenciou que a LT em pacientes submetidos a
oncoterapia € aproximadamente nove vezes mais
eficaz na prevencdo de MO grau > 3 do que em
pacientes sem o tratamento com laser (OR:
9,5281; intervalo de confianca de 95% 1,447-
52,0354, p = 0,0093).

A faixa etaria mais prevalente foi entre 65 e 74
anos, etnia branca, sexo masculino, casado,
frequentou o ensino fundamental, usuérios do SUS
e moradores de cidades diversas. O diagnostico
oncolégico mais frequente foi a Leucemia aguda,
sendo a quimioterapia o tratamento em 100% dos
casos e em 50%, a radioterapia. A média dos
escores de qualidade de vida dos pacientes foi
456,2, anterior ao inicio do tratamento com
laserterapia, e 678,3, posterior a intervencao.

Os dados indicam que a maioria dos usuarios do
CICAN-BA é de baixa renda e baixo nivel de
escolaridade, fato este que pode justificar a falta
de compreensdo acerca do cancer e de suas
abordagens terapéuticas. [AU]



CARVALHO, Paulo

André Goncalves.
Avaliacéo da
laserterapia na
prevencao de
mucosite oral
relacionada a

radioterapia:
comparagao entre o0s
efeitos de diferentes
protocolos de laser de
baixa poténcia. 2015

EDUARDO,
Fernanda de Paula et

al Influéncia dos
cuidados
odontologicos
acompanhados de

laserterapia sobre a
mucosite oral durante
transplante alogénico
de células
hematopoiéticas:
estudo
retrospectivo.2011.
Heliton S Antunes Et.
Al. Phase IlI trial of
low-level laser therapy
to prevent oral
mucositis in head and
neck cancer patients
treated with concurrent
chemoradiation

.2013.

Comparar os efeitos de
trés diferentes protocolos
de laser de baixa poténcia
na prevencao e
tratamento da mucosite
oral radioinduzida para
pacientes com tumores
de boca, orofaringe e
nasofaringe.

Verificar a reducdo da
frequéncia e da
gravidade de mucosite
oral nos  pacientes
submetidos a cuidados
odontolégicos e a
laserterapia durante
transplante alogénico de
células hematopoiéticas.

Avaliar a eficicia da
terapia preventiva a laser
de baixo nivel (LLLT) na
reducdo da incidéncia de
OM de grau 3-.

12

Foram randomizados 73 pacientes divididos em
trés grupos: Grupo A (660 nm/15 mW/3,8 J/cmz/4
mm?2), Grupo B (660 nm/ 25 mW/6,3 J/cm?/4 mm?)
iniciando a laserterapia partir do primeiro dia de
radioterapia (RXT) e Grupo C (660 nm/15 mW/3,8
J/icm2/4 mm?) iniciando a laserterapia quando 0s
pacientes desenvolveram grau Il de mucosite oral.
Os resultados obtidos no nosso estudo mostram
que o protocolo utilizado pelo Grupo A foi mais
eficaz em reduzir a intensidade da mucosite oral
radioinduzida e da dor nessa populacdo estudada

Houve reducdo significativa da extensdo e da
gravidade de mucosite oral, bem como de dor na
cavidade oral, nos pacientes com atendimento
odontolégico/laserterapia (p < 0,01). Néo se
observaram diferencas estatisticamente
significantes entre as frequéncias de diarreia, dor
para deglutir e necessidade de nutricdo parenteral
entre os grupos de pacientes. Houve associacao
significativa entre doenca do enxerto contra o
hospedeiro aguda e dor para deglutir (p < 0,01);
para gravidade de mucosite oral, dor na cavidade
oral e diarreia, essa associacdo nao foi observada.

Uma diminuicdo de seis vezes na incidéncia de
mucosite oral de graus 3-4 foi detectada no grupo
que foi submetido a laserterapia em comparacgao
com o placebo.

Conforme observado na pesquisa, o tema € pouco estudado principalmente pela area da

enfermagem sendo reduzida a producdo cientifica sobre o tema, e a maioria dos estudos

encontrados é focado nos efeitos da laserterapia na cicatrizacdo tecidual.

Os estudos analisados indicam que a laserterapia € um recurso terapéutico efetivo no

tratamento de lesdes teciduais contribuindo para cicatrizacdo de feridas agudas e crénicas. O

estudo de Figuereido et. al. (2013), aponta que o uso da laserterapia em pacientes submetidos a

oncoterapia € aproximadamente nove vezes mais eficaz na prevencdo de mucosite.

O estudo de Reolon, Rigo e Conto (2017) traz uma abordagem multidisciplinar e 0s

resultados dos autores apontam para uma melhora na qualidade de vida dos pacientes com

diagnostico oncoldgico que tiveram tratamento com laserterapia. Ja Jesus (2017) aponta que o
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perfil do paciente influencia em sua compreensédo e conhecimento acerca do tratamento com
laserterapia, esse fator é importante, pois, a eficacia do tratamento é influenciada pela
colaboracédo do paciente e € essencial que 0 mesmo conheca a laserterapia como uma forma de
tratamento terapéutico e preventivo.

Considerando a importancia de métodos e protocolos especificos na aplicacdo da
laserterapia, no sentido de definir a forma de aplicacdo, comprimento de onda, dose,
periodicidade, tempo de tratamento, avaliacdo inicial com registros fotograficos e previsdo de
tratamento (ARMELIN, et. al., 2019), o trabalho de Carvalho (2015) em seu estudo sobre os
efeitos de trés diferentes protocolos de laser de baixa poténcia na preven¢do e tratamento da mucosite
oral radioinduzida, concluiu que o protocolo que utilizou as seguintes defini¢des: comprimento de onda
de 660nm, poténcia de 15mw, densidade de energia por ponto de 3,8 j/cm?:tempo de aplicacdo de 10
segundos e com inicio de aplicagdo em mucosites de grau Il , apresentaram resultados mais
satisfatorios em relacdo aos outros dois protocolos testados.

Observa-se que a laserterapia apresenta inimeros beneficios no tratamento da mucosite
oral como no estudo de Eduardo (2011) e Heliton (2013), no qual apontam que o laser de baixa
intensidade na prevencdo e tratamento da mucosite oral tem efeitos bioldgicos e bioquimicos
gue aumentam o metabolismo celular, estimulando a atividade mitocondrial permitindo
melhora da lesdo, diminuicdo da dor e evitando intercorréncias no tratamento oncoldgico,

aumentando a qualidade de vida do paciente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos resultados positivos, a literatura indicou a necessidade de um consenso sobre
0 protocolo ideal de aplicacdo da laserterapia, visto que maior energia ndo significou um
tratamento mais eficiente, havendo a necessidade de mais estudos para definicdo de dose,

aplicacdo, e quantidade de secBes adequadas.
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