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RESUMO

A mucosite oral € um efeito colateral grave comumente observado em pacientes no
tratamento de cancer sujeitos a radiacdo e a quimioterapia, que ira nao soé prejudicar
a sua qualidade de vida trazendo a ele dor, podendo também afetar suas
necessidades fisioldgicas bésicas como engolir e comer. Um dos tratamentos que
podem ser realizados para reduzir os efeitos da mucosite oral € a fotobioestimulacéo
gue tem o objetivo de diminuir a dor do paciente e melhorar a cicatrizacdo das feridas,
além de reduzir a inflamacéo, prevenir surgimento de fibrose, melhora da funcéo do
organismo como um todo, promocao do reparo tecidual e, com isso, melhoria da
qualidade de vida do paciente. Um dos efeitos da Fotobiomodulagéo é a capacidade
de reduzir a mucosite oral em pacientes oncoldgicos. Esse tratamento aplicado de
forma profilatica ira reduzir a gravidade e a prevaléncia da mucosite em pacientes com

cancer.

Palavras-chave: Lasers. Mucosite. Terapia com Luz de Baixa Intensidade.



ABSTRACT

Oral mucositis is a serious side effect of radiation and chemotherapy, which will not
only impair the patient's quality of life by bringing pain but will also affect their basic
physiological needs such as swallowing and eating. One of the treatments that can be
performed to reduce the effects of oral mucositis is photobiostimulation, which aims to
reduce the patient's pain and improve wound healing, in addition to reducing
inflammation, preventing the appearance of fibrosis, improving the body's function.
promoting tissue repair and, therefore, improving the patient's quality of life. One of the
effects of Low Intensity Laser is the ability to reduce oral mucositis in cancer patients.
Photobiostimulation applied prophylactically will reduce the severity and prevalence of

mucositis in cancer patients.

Keywords: Lasers. Low Intensity Light Therapy. Mucositis.
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1 INTRODUCAO

A mucosite oral (MO) é uma lesdo gerada através da quimioterapia e da
radioterapia que sao utilizadas para o tratamento de canceres como os de cabeca e
pescoco (ELAD & ZADIK, 2016), sendo um dos efeitos colaterais mais comuns que
podem surgir em pacientes oncoldgicos (BAYER et al, 2017). A mucosite pode lesar
a mucosa gastrointestinal, porém, € mais comum afetar a mucosa da orofaringe e a
mucosa oral. Inicialmente, ela se apresenta de forma assintomatica, mas passando
dessa fase ira se manifestar através de um eritema, em que o paciente vai apresentar
sintomas como: sensagcao de queimacao, vai apresentar sensibilidade ao ingerir
alimentos quentes e condimentados.

Devido a dificuldade de mastigar e engolir por conta da dor, o paciente
apresenta grande risco de desnutricdo, causando danos a sua qualidade de vida
(AMADORI et al, 2016). Aléem do mais, a MO facilita o acesso de microrganismos
oportunistas, auxiliando para o crescimento da morbidade, consequentemente, para
a mortalidade desses pacientes.

A mucosite oral é classificada de acordo com a Organizacdo mundial de
saude através de suas caracteristicas clinicas e fun¢fes orais dos pacientes. Sendo
escore 0- pacientes que néo sofrem de alteracdo na mucosa; escore 1-inflamacéo ou
eritema; escore 2- eritemas e Ulceras na mucosa oral que ainda possibilita uma dieta
solida; escore 3- lesBes ulcerativas em que 0 paciente se torna impossibilitado de
realizar uma dieta solida e se restringindo ha uma dieta liquida; escore 4- quando a
alimentacao por via oral se torna impossivel (TROTTI et al, 2007).

Ha vérios tipos de tratamento para a mucosite oral, dentre elas, a
fotobiomodulacdo que vem sendo bastante utilizada na Odontologia e na Medicina
(AMADORI et al, 2016). No tempo atual essa terapia estd sendo o método mais efetivo
para a literatura. Também chamada de laser de baixa poténcia, a fotobiomodulacéo &
muito importante na prevencao da mucosite oral em pacientes com cancer (MARIN-
CONDE et al, 2019). Portanto, a fotobiomodulacdo usada neste caso é chamada de
laser terapia profilatica, que ira aplicar a luz laser nos pacientes que estao passando
pelo tratamento de céncer antes das lesdes virem a aparecer.

E recomendada a utilizag&o da fotobiomodulagéo em pacientes que sofrem
de cancer de cabega e pescoco, que estdo passando pela quimioterapia com o

objetivo de reduzir a dor, melhorar o reparo tecidual e trazer ao paciente a partir dessa
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terapia um maior conforto em atividades do dia a dia como comer e beber (ZECHA et
al, 2016). Todavia, o efeito que € causado por esse tratamento nas células neoplasicas
ainda é desconhecido, portanto, ndo deve utilizar a luz laser de forma direta nas areas
gue se localizam o tumor (BOCKEL et al, 2018).

A terapia a Laser de Baixa Potencia € de baixo custo e € um tratamento
nao invasivo, que através dessa terapéutica ird trazer beneficios, como: reduzir
morbidade, diminuicdo de medicamentos em excesso, tendo como exemplo, 0s
analgésicos e a diminuicdo de despesas que o paciente teria devido aos efeitos
colaterais que podem surgir (KAWASHITA et al, 2019).

Assim, o presente trabalho ird abordar através de uma revisao de literatura
a utilizacdo da fotobiomodulacdo no tratamento de mucosite oral em pacientes
oncoldégicos, abordando seus efeitos, protocolos mais utilizados e vantagens.

De acordo com Kawashita et al. (2019), o tratamento concomitante entre
uma boa higiene oral, hidratacdo oral e o uso topico de dexametasona iriam prevenir
a mucosite oral grave, todavia, somente a mucosite oral que fosse provocada pela

radioterapia e ndo pela quimioterapia.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura, sendo este um
estudo descritivo com abordagem qualitativa, verificando o conhecimento elaborado
através de pesquisas prévias sobre a utilizacdo da fotobioestimulacdo no tratamento
de mucosite oral em pacientes oncolégicos.

A coleta de dados foi realizada utilizando fontes publicadas nas bibliotecas
virtuais Google académico, Scielo e Pubmed, utilizando os seguintes descritores em
portugués e inglés: Mucosite; Terapia com luz de Baixa Intensidade; Lasers.

Nos critérios de inclusdo serdo selecionados trabalhos publicados no
periodo do ano 2012-2021 nos idiomas inglés e portugués, incluindo trabalhos
cientificos do tipo revisao de literatura, observacionais e experimentais e relatos de
casos.

Como critérios de exclusdo temos artigos que ndo foram inseridos no
periodo estipulado para a pesquisa por ndo possuem correspondéncia direta com o
tema proposto, trabalhos incompletos e/ou trabalhos de conclusdo de curso,

dissertacdes de mestrado e teses de doutorado.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cancer

O céncer € um crescimento desorganizado de ceélulas que se proliferam
pelos tecidos e 6rgaos. Acontece uma divisao celular desordenada, de maneira rapida
e agressiva, formando um tumor que se dispersa para variadas regides do organismo
(INCA, 2018).

Nesse panorama, 0 cancer € uma doenca grave relacionada a condi¢des
de risco como o tabagismo, o0 excesso de exposicdo solar e o etilismo. A forma
terapéutica mais utilizada nesses casos sdo a quimioterapia e a radioterapia ou a
utilizagdo da combinagéo entre ambas (MENEZES et al, 2014).

Os tratamentos antineoplasicos estdo cada vez mais eficazes, todavia,
efeitos colaterais agudos séo observados, entre eles, ulceracfes graves na cavidade
oral e infec¢des fangicas que irdo interferir diretamente no tratamento e na qualidade
de vida desses pacientes (WORTHINGTON et al, 2011).

A MO é o estado inflamatorio mais habitual resultante do cancer de cabeca
e pescoco, apresentando aparéncia ulcerativa e eritematosa, podendo agravar com
formas de tratamento antineoplasicas (MENEZES et al, 2014).

Um paciente que estiver passando por um tratamento antineoplasico que
manifeste mucosite oral ira ter sua qualidade de vida diminuida devido ao incbmodo
correlacionada a dor dessas lesdes (SOUZA et al, 2012).

Estudos recentes mostram a eficacia do uso do laser de baixa poténcia,
terapia esta também chamada de fotobiomodulacdo, no controle de MO, mostrando
também uma acéo profilatica. Dessa forma, pode-se obter melhoria da qualidade de
vida e diminuicdo de sintomas, consequentemente reducdo no grau e incidéncia
dessas les6es (REOLON et al, 2017).

De acordo com o instituto nacional de cancer, a ocorréncia do cancer de
cabeca e pescoco tem aumentado de forma extrema nos ultimos anos (INCA, 2020).
Onde a mucosite oral é umas das desordens mais comuns do tratamento oncol6gico

em regido de cabeca e pescoco, conforme mostra a figura 1.
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CANCER DE CABEGA E PESCOGO

Ossos da face \ Laringe

Seios paranasais Y Faringe
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O var R ic-

Figura 1 - llustracdo sobre o cancer de cabeca e pescoco pode se manifestar
Fonte: Nagela S. Safady (2021)

Anschau et al (2019), comprovam em seus estudos que a utilizacdo do laser ajudou
no crescimento da atividade mitocondrial e no metabolismo celular, além de trazer
efeitos analgésicos e anti-inflamatérios quando usado na mucosa. Quando
correlacionado a uma substancia fotossensibilizadora com potencial antimicrobiano,
age também no processo de reparo tecidual e cicatrizacdes de lesbes na cavidade
oral (REOLON et al, 2017).

3.3 Mucosite oral

A MO é uma desordem inflamatdria extenuante presenciada em pacientes
no tratamento de cancer, relacionada a erosdes na mucosa oral. Essas lesbes afetam,
principalmente, a borda lateral da lingua e o ventre, assoalho da boca, palato mole e
o fundo do vestibulo labial. Os pacientes que estdo passando por tratamento
oncologicos podem sofrer interrupcdes ndo planejadas devido o aparecimento da
mucosite oral, como, disfagia, perda de peso e modificacbes de paladar
(DAUGELAITE et al, 2019), como mostra a figura 3.
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D Vestibulo Gengiva
_ anterior

lateral da lingua

Figura 2 - areas mais comuns de manifestagdo da mucosite oral
Fonte: Bastos (2014)

A MO pode ser analisada de acordo com seu grau por meio de critérios de
toxidade apresentados pelo National Cancer Institute (FIGUEIREDO et al, 2013),

conforme mostra a tabela 1.

“ quando ha auséncia de sinais e sintomas

GRAU 1 Quando ha ulceras indolores eritema ou dor leve na auséncia de
llceras;

GRAU 2 Presenca de eritema doloroso, edema ou ulceras, mas
alimentarse ou deglutir é possivel;

GRAU 3 Presenca de eritema doloroso, edema, ou tlceras com
necessidade de nutricdo parenteral;

GRAU 4 Quando ha ulceragdo grave ou necessidade de nutri¢do
parenteral ou entubacdo profildtica;

GRAU 5 Em caso de morte relacionada a toxicidade.

Tabela 1 - classificacdo da MO de acordo com National Cancer Institute

Em relagéo a sua fisiologia, a MO ndo é um processo tdo descomplicado
como se considerou, muito menos limitado ao epitélio. De acordo com Sonic et al
(2015), foi detectado ao microscopio eletrénico indicios morfolégicos como falhas no
endotélio e no tecido conjuntivo antes de serem examinados estragos epiteliais na
mucosa oral que foi irradiada apontando que o acometimento nos tecidos mais
profundos ir4 ocorrer inicialmente na evolucao da MO, podendo ser dividida em 5
estagios biolégicos: iniciacdo, dano primario, sinal de amplificacdo, ulceracédo e

cicatrizagdo, conforme mostra a figura 4.
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Fase 111
Fase | Mensagem, sinalizagho, Fase IV FaseV
Epitélio normal Iniclagho ¢ amphficagda Ulceragdo (mucosite) Reparagda

Bacriela

Carrents ectetn

Sorreccea

Célula basal Quimioterapla Vaso Sanguineo Céiula Inflamatdria Foeoblasto

Figura 3 - Mucosa oral
Fonte: Sonis (2004)

7

A mucosite oral é o estado inflamatério mais frequente da terapia
oncoldgica do cancer de cabeca e pescoco, podendo manifestar antes ou depois do
tratamento. E caracterizada por apresentar sintomas que vdo desde um leve
incomodo a uma dor elevada, sendo capaz de se tornar mais grave conforme as doses
empregadas nas modalidades terapéuticas antineoplasicas (LOPES et al, 2016).

Devido a dor, os pacientes que apresentam essas lesdes podem sofrer o
comprometimento de algumas funcdes do sistema estomatognético, como € o caso
da fala, mastigacao, degluticéo e alto risco de infec¢des sistémicas que dependem do
grau de gravidade das lesbes (SOUZA et al, 2012).

De acordo com Figueiredo et al. (2013), pesquisadores apresentaram
evidencias que o crescimento da gravidade da MO tem a capacidade de repercutir
primorosamente por febre, dependéncia de alimentacao parental, infeccao, utilizacédo
de analgésicos intravenosos e mortalidade nos primeiros 4 meses.

A mucosite oral tem varias possibilidades de tratamento para reduzir sua
prevaléncia e sua intensidade, dentre elas, a pratica da higiene oral, dieta adequada,
controle da xerostemia, crioterapia, lubrificagéo labial, cessacéo do tabaco, que € uma
substancia que irrita a mucosa e a utilizagédo do laser de baixa poténcia na funcdo de
prevenir ou regredir essas lesdes (LOPES et al, 2016). Essas formas de tratamento

sao divididas em farmacoldgicas e nao farmacologicas como mostra o quadro 1.
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Crioterapia 1-Encaminhar para crioterapia bucal ser usado para
prevenir a mucosite oral em pacientes que
receberam uma dose elevada de melfalano, com ou
sem irradiacgdo total do corpo, como o
condicionamento para o transplante. (nivel Il de
evidéncia)

2-Encaminhar para 30 minutos de crioterapia por via
oral ser usado para prevenir a mucosite oral em
clientes que recebem quimioterapia via intravenosa
em bolus de 5-fluorouracil. (nivel Il de evidéncia)
Fotobiomodulagao Encaminhar para a realizagdo de laser 40 mW para
prevenir a mucosite oral em clientes que receberao
transplante de medula dssea, condicionados com
altas doses de quimioterapia (nivel Il)

Exemplos 3-Ingerir alimentos faceis de mastigar e engolir, em
relacionados a area | forma de purés e cremes, incluindo bananas e outras
nutricional frutas moles; e ricas em liquido, como melancia.
(nivel V)
4- Cozinhar o alimento até ficar macio e suave. (nivel
V)

5-Aumentar a ingestao de liquidos, bem como o teor
de liquido dos alimentos, adicionando molho de
carne, caldo de carne, ou molhos ndo picantes. (nivel
V).

Quadro 1- Exemplos de tratamentos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos.

De acordo com Kawashita et al. (2019), o tratamento concomitante entre
uma boa higiene oral, hidratacdo oral e o uso topico de dexametasona iriam prevenir
a mucosite oral grave, todavia, somente a mucosite oral que fosse provocada pela

radioterapia e ndo pela quimioterapia.

3.2 Fotobiomodulacéo

A mucosite oral é uma infeccdo que acomete pacientes que estédo
passando por quimioterapia, e um dos agentes que mais se mostrou efetivo no
tratamento dessa lesdo ulcerativa e eritematosa nos ultimos anos foi a
Fotobiomodulacédo (RILEY et al, 2015).

A Fotobiomodulacdo tem o objetivo de emitir na cavidade oral um laser de
baixa poténcia com a finalidade de incentivar a regeneracao tecidual, reduzir a dor e
diminuir a inflamacdo (ZECHA et al, 2016). A luz que é utilizada no tratamento da
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mucosite oral é de baixa poténcia e pode ser associada a laserterapias usadas em
interferéncias cirargicas, em corte, coagulacdo e ablacdo (JADAUD; BENSADOUN,
2012).

O laser de baixa poténcia tem a funcdo de incentivar o aumento de
gueratindcitos e a formacéao de fatores de crescimento, fazendo com que haja reducéo
da perda da mucosa e acelere o processo de cicatrizacao de feridas (OBEROI S et al,
2014)

A orientacdo das diretrizes é que a fotobiomodulagédo usada na prevencao
da mucosite oral deve ser aplicada em pacientes com Cancer de Cabeca e Pescoco
gue se encontram no tratamento de radioterapia com ou sem quimioterapia e 0s que
estdo passando por um condicionamento quimioterapico de doses altas para
Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (ELAD et al, 2020), conforme a figura
2.

Figura 4 - Fotobiomodulacdo no tratamento de mucosite oral induzida por quimioterapia
Fonte: rev@odonto (2013)

Os fatores de risco dessas lesOes eritematosas e ulcerativas tem
correlacdo com o paciente e com a terapia antineoplasica. Entre os fatores
relacionados com o0s pacientes sdo eles: idade, higiene da cavidade oral, fatores
genéticos, funcéo renal, dentre outros. Em relacdo a terapia podem ser: dose da
guimioterapia e radioterapia, o quimioterapico que esta sendo utilizado e seu modo de
aplicacdo (PRATESI et al, 2011). Alguns estudos apontam que quase 100% dos
pacientes sujeitos a radioterapia no tratamento de cancer de cabeca e pescoco irdo
desenvolver a MO, 80% submetidos a quimioterapia e radioterapia em casos de
transplante de células-tronco hematopoiéticas vao evoluir para algum nivel de
mucosite oral e 50% dos pacientes que estdo passando pela quimioterapia

convencional vao manifestar esse tipo de leséo.
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A fotobiomodulacdo é um tipo de terapia ndo farmacoldgica que vem
trazendo bastante resultado positivo tanto na prevencao dessas lesdes quanto no seu
tratamento, acelerando sua cura e trazendo mais conforto e qualidade de vida ao
paciente (OTONLEITE et al.,, 2012; SILVA et al., 2014; OTON-LEITE et al., 2015,
SALVADOR et al., 2017; CAMPOS et al., 2020; PAGLIONI et al., 2013).

3.4 Protocolo mais utilizado na Fotobiomodulacao

O protocolo apresentado recentemente na abordagem da
fotobiomodulac&o no tratamento de mucosite oral em pacientes com cancer foi de um
comprimento de onda com 633nm a 685nm ou 780nm a 830nm, poténcia de 0,01 a
0,15W, com uma densidade de energia 2 a 3J/cm2 e ndo usando 6j/cm2 na superficie
que vai ser tratada, durante trés vezes por semana até quando os sintomas
melhorassem, se 0 paciente apresentar mucosite grave o protocolo deve ser realizado
diariamente (ZECHA et al, 2016).

Todavia, ndo ha um consenso em relacdo aos parametros utilizados nos
estudos, pois ja foi realizado um protocolo com comprimento de onda de 658 nm,
densidade de energia de 4Jcm?, poténcia média de 0,1W e foi analisado que néo
houve dessemelhanca consideravel ao grupo utilizando dessa seguinte forma.
Portanto, a literatura sugere que os profissionais utilizem a menor dose de laser, de
forma que seja clinicamente efetivo, pois a energia do laser é constituida por uma
fragil camada de tecido adjacente além do ponto alvejado pela radiacéo.

A poténcia do laser pode ser denominada em trés classes propiciando
varios tipos de mecanismos de acdo. Na esfera odontoldgica, os lasers que séo
usados frequentemente sdo os de alta e baixa intensidade. Os lasers de alta
intensidade de neodimio (YAG), com 1064 nm, o laser de diodo, com 810-980 nm, o
laser de érbio, com 2940 nm/2780 nm e o laser de CO2, com 10600 nm (KHALIGHI
et al, 2010). O laser de baixa poténcia tem a funcdo de estimar uma reacao celular
fotoquimica e tem uma caracteristica que a difere do laser de alta poténcia que é a
auséncia de calor.

O laser de baixa poténcia sendo aplicado com um comprimento de onda,
frequéncia e dose correta pode agilizar o processo de reparacdo dos tecidos em
inmeras condi¢des clinicas (GAUGLTIZ et al, 2018).
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De acordo com Antunes (2017), os seus estudos mostraram que o uso do
laser de baixa poténcia no tratamento de MO em pacientes quimioterapicos tiveram
uma resposta positiva no seu tratamento em relagéo aos pacientes que néao fizeram o

uso do laser, conforme mostra a figura 5.
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Figura 5 - Paciente no tratamento de cancer com manifestagdo de MO, tratado com
Fotobiomodulagéo.
Fonte: Nes (2002)

Apesar de varios estudos apontarem que a fotobiomodul¢cdo tem funcgéo
essencial no tratamento de mucosite oral em pacientes oncolégicos, ndo ha um

protocolo padronizado para o tratamento dessas lesdes (BENSADOUN et al, 2015).
3.5 Efeitos da Fotobiomodulagéo

O laser de baixa intensidade vem sendo bastante utilizado para o
tratamento de mucosite oral em pacientes oncolégicos que estdo passando por
quimioterapia e radioterapia, por ndo apresentar efeitos colaterais, ser rapido, ndo
invasivo, indolor e por ser bem aceito pelos pacientes, pois demostra efeitos positivos
no seu tratamento, trazendo melhoria na qualidade de vida. Além disso, a
fotobiomodulacdo estd sendo muito usada devido & estimulacdo de processos
biolégicos naturais em seu local de execucédo, tendo como principio fundamental a
bioestimulacéo e biomodulacédo (KARA et al, 2018).

O laser de baixa poténcia também pode incitar a angiogénese e expandir a
liberacdo de fatores de crescimento, como a atividade leucocitaria que se pendem a
diminuir a toxicidade do tratamento contra o cancer (LIMA et al. 2020).

Além da efetividade do laser quando empregado na prevencdo da MO,
também foi comprovado que houve uma diminui¢cdo no risco de dores excessivas,

utilizacé@o de opioides e interrompimento de tratamentos (LINO et al, 2011).
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Estudos recentes comprovam a efetividade do uso da fotobiomodulagéo no
manejo da MO, também demostrando acao profilatica, agindo no alivio de sintomas,
diminuindo a prevaléncia e grau de gravidade das lesdes, através do aceleramento
dos processos de reparacéo e regeneracao tecidual (BRITO et al, 2012).

Portanto, a fotobiomodulacdo quando aplicada para reparacéo tecidual,
incentiva o crescimento do tecido de granulacdo, criando vasos sanguineos,
regenerando vasos linfaticos, multiplicando fibroblastos, ampliando a producédo de
coldgeno, aumentando o processo de cicatrizagdo e contribuindo no processo de
recuperacéo do tecido lesado (FIGUEIREDO et al, 2013).

No tratamento oncoldgico ha uma acentuada diminuicao de fluxo salivar e
aumento da viscosidade da saliva, podendo ocasionar possiveis danos, como por
exemplo, a gravidade da MO devido a redugcao da saliva (HITOMI et al, 2019).
Segundo Gonnelli et al. (2016), estudos comprovam que o laser de baixa poténcia age
de forma eficaz na diminuicdo da hipossalivacdo apos a radioterapia e quimioterapia

melhorando a qualidade de vida desses pacientes, como mostra a figura 6.

Figura 6 - fotos do antes e depois do uso da fotobiomodulacéo.
Fonte: Revista cientifica HSI (2017).

Contudo, o laser de baixa intensidade é classificado como um tratamento
de altissima efetividade confirmada por estudos atuais, tornando-se recomendada nos
“Guidelines” de tratamento de mucosite oral (ZADIK et al, 2019). A fotobiomodulacéo
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consegue através dos seus efeitos, modular uma série de episédios metabdlicos,
mediante processos fotofisicos e bioquimicos a abolicdo da dor e diminuicdo da
inflamacéo.

O laser também vai propiciar: contragdo da ferida, aumento da fagocitose
pelos macrofagos, crescimento e ativacao dos linfécitos e forca de tenséo que a partir
dela vai acelerar a cicatrizacdo (MEDEIROS et al, 2013). Propicia analgesia
temporaria e imediata, também contribui no tratamento da xerostomia que € um fator
que predispde a presenca de lesdes de mucosite oral.

Dentre os efeitos favoraveis da utilizacdo terapéutica do laser de baixa
intensidade estdo as acdes analgésicas, anti-inflamatérias, reparadoras e preventivas
(AHMED et al, 2013).

Essa terapia promove melhoria do sistema médico, por ser um tratamento
nao invasivo e de baixo custo, pois reduz o uso de analgésicos, a taxa de mortes e
reduz despensas que seriam relacionados aos efeitos colaterais (GAUTAM et al,
2015). Essas informacdes podem convir de subsidio de execuc¢do de politicas publicas
em saude que a partir delas possam instaurar a fotobiomodulagdo em hospitais do

cancer.
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4 CONCLUSAO

A fotobiomodulagdo do laser de baixa poténcia tem efetividade no
tratamento da mucosite oral em pacientes oncologicos, atuando como forma
preventiva e terapéutica. Portanto, pacientes que estdo passando por um tratamento
antineopléasico tem efeitos colaterais reduzidos, além da redugéo do uso de farmacos
e melhora da sua qualidade de vida.

O laser de baixa intensidade apresenta diminuicdo do grau de
agressividade da mucosite oral em comparacéao a outros tipos de forma de tratamento,
possibilitando reducé&o da dor, controlando a inflamacéo e melhoria da cicatrizagao
tecidual, dessa forma, agindo de forma profilatica.
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APENDICE A- Artigo cientifico

USO DE FOTOBIOMODULA(;AO NO TRATAMENTO DE MUCOSITE ORAL EM
PACIENTES ONCOLOGICOS: revisédo de literatura

Use of photobiomodulation in the treatment of oral mucositis in cancer patients: literature review

Maria Creusa Noronha Rodrigues

Izabelle Maria Cabral de Azevedo Soares

RESUMO

A mucosite oral € um efeito colateral grave comumente observado em pacientes no
tratamento de cancer sujeitos a radiacdo e a quimioterapia, que ira ndo so6 prejudicar
a sua qualidade de vida trazendo a ele dor, podendo também afetar suas
necessidades fisioldgicas basicas como engolir e comer. Um dos tratamentos que
podem ser realizados para reduzir os efeitos da mucosite oral é a fotobioestimulacéo
gue tem o objetivo de diminuir a dor do paciente e melhorar a cicatrizacdo das feridas,
além de reduzir a inflamacéo, prevenir surgimento de fibrose, melhora da funcéo do
organismo como um todo, promocao do reparo tecidual e, com isso, melhoria da
qualidade de vida do paciente. Um dos efeitos da Fotobiomodulacédo é a capacidade
de reduzir a mucosite oral em pacientes oncoldgicos. Esse tratamento aplicado de
forma profilatica ira reduzir a gravidade e a prevaléncia da mucosite em pacientes com

cancer.

Palavras-chave: Mucosite. Terapia com Luz de Baixa Intensidade. Lasers.

ABSTRACT

Oral mucositis is a serious side effect of radiation and chemotherapy, which will not
only impair the patient's quality of life by bringing pain but will also affect their basic
physiological needs such as swallowing and eating. One of the treatments that can be
performed to reduce the effects of oral mucositis is photobiostimulation, which aims to

reduce the patient's pain and improve wound healing, in addition to reducing
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inflammation, preventing the appearance of fibrosis, improving the body's function.
promoting tissue repair and, therefore, improving the patient's quality of life. One of the
effects of Low Intensity Laser is the ability to reduce oral mucositis in cancer patients.
Photobiostimulation applied prophylactically will reduce the severity and prevalence of

mucositis in cancer patients.

Keywords: Mucositis. Low Intensity Light Therapy. Lasers.

1 INTRODUCAO

A mucosite oral (MO) é uma lesdo gerada através da quimioterapia e da
radioterapia que sao utilizadas para o tratamento de canceres como os de cabeca e
pescoco (ELAD & ZADIK, 2016), sendo um dos efeitos colaterais mais comuns que
podem surgir em pacientes oncoldgicos (BAYER et al, 2017). A mucosite pode lesar
a mucosa gastrointestinal, porém, € mais comum afetar a mucosa da orofaringe e a
mucosa oral. Inicialmente, ela se apresenta de forma assintomatica, mas passando
dessa fase ira se manifestar através de um eritema, em que o paciente vai apresentar
sintomas como: sensagcao de queimacgao, vai apresentar sensibilidade ao ingerir
alimentos quentes e condimentados.

Devido a dificuldade de mastigar e engolir por conta da dor, o paciente
apresenta grande risco de desnutricdo, causando danos a sua qualidade de vida
(AMADORI et al, 2016). Além do mais, a MO facilita 0 acesso de microrganismos
oportunistas, auxiliando para o crescimento da morbidade, consequentemente, para
a mortalidade desses pacientes.

A mucosite oral é classificada de acordo com a Organizacdo mundial de
salude através de suas caracteristicas clinicas e funcdes orais dos pacientes. Sendo
escore 0- pacientes que néo sofrem de alteracdo na mucosa; escore 1-inflamacéo ou
eritema; escore 2- eritemas e Ulceras na mucosa oral que ainda possibilita uma dieta
solida; escore 3- lesbGes ulcerativas em que 0 paciente se torna impossibilitado de
realizar uma dieta solida e se restringindo ha uma dieta liquida; escore 4- quando a
alimentacdo por via oral se torna impossivel (TROTTI et al, 2007).

Ha varios tipos de tratamento para a mucosite oral, dentre elas, a
fotobiomodulagcéo que vem sendo bastante utilizada na Odontologia e na Medicina

(AMADORI et al, 2016). No tempo atual essa terapia estd sendo o método mais efetivo
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para a literatura. Também chamada de laser de baixa poténcia, a fotobiomodulacéo é
muito importante na prevencado da mucosite oral em pacientes com cancer (MARIN-
CONDE et al, 2019). Portanto, a fotobiomodulacdo usada neste caso é chamada de
laser terapia profilatica, que ira aplicar a luz laser nos pacientes que estdo passando
pelo tratamento de cancer antes das lesdes virem a aparecer.

E recomendada a utilizacdo da fotobioestimulacdo em pacientes que
sofrem de cancer de cabeca e pescoco, que estao passando pela quimioterapia com
0 objetivo de reduzir a dor, melhorar o reparo tecidual e trazer ao paciente a partir
dessa terapia um maior conforto em atividades do dia a dia como comer e beber
(ZECHA et al, 2016). Todavia, o efeito que € causado por esse tratamento nas células
neoplasicas ainda é desconhecido, portanto, ndo deve utilizar a luz laser de forma
direta nas areas que se localizam o tumor (BOCKEL et al, 2018).

A terapia a Laser de Baixa Potencia é de baixo custo e é um tratamento
nao invasivo, que através dessa terapéutica ira trazer beneficios, como: reduzir
morbidade, diminuicdo de medicamentos em excesso, tendo como exemplo, 0s
analgésicos e a diminuicdo de despesas que o paciente teria devido aos efeitos
colaterais que podem surgir (KAWASHITA et al, 2019).

Assim, o presente trabalho ird abordar através de uma revisao de literatura
a utilizacdo da fotobiomodulacdo no tratamento de mucosite oral em pacientes
oncoldgicos, abordando seus efeitos, protocolos mais utilizados e vantagens.

De acordo com Kawashita et al. (2019), o tratamento concomitante entre
uma boa higiene oral, hidratacdo oral e o uso topico de dexametasona iriam prevenir
a mucosite oral grave, todavia, somente a mucosite oral que fosse provocada pela

radioterapia e ndo pela quimioterapia.
2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma reviséo de literatura, sendo este um
estudo descritivo com abordagem qualitativa, verificando o conhecimento elaborado
através de pesquisas prévias sobre a utilizacao da fotobioestimulagéo no tratamento
de mucosite oral em pacientes oncologicos.

A coleta de dados foi realizada utilizando fontes publicadas nas bibliotecas
virtuais Google académico, Scielo e Pubmed, utilizando os seguintes descritores em

portugués e inglés: Mucosite; Terapia com luz de Baixa Intensidade; Lasers.
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Nos critérios de inclusdo serdo selecionados trabalhos publicados no
periodo do ano 2012-2021 nos idiomas inglés e portugués, incluindo trabalhos
cientificos do tipo revisdo de literatura, observacionais e experimentais e relatos de
casos.

Como critérios de exclusdo temos artigos que nao foram inseridos no
periodo estipulado para a pesquisa por ndo possuem correspondéncia direta com o
tema proposto, trabalhos incompletos e / ou trabalhos de concluséo de curso,
dissertacGes de mestrado e teses de doutorado.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cancer

O céncer € um crescimento desorganizado de células que se proliferam
pelos tecidos e 6rgdos. Acontece uma divisdo celular desordenada, de maneira rapida
e agressiva, formando um tumor que se dispersa para variadas regides do organismo
(INCA, 2018).

O céancer € uma doenca grave relacionada a condi¢des de risco como, o
tabagismo, excesso de exposicao solar e etilismo. A forma terapéutica mais utilizada
nesses casos sao a quimioterapia e a radioterapia ou a utilizacado da combinagéo entre
ambas (MENEZES et al, 2014).

Os tratamentos antineoplasicos estdo cada vez mais eficazes, todavia,
efeitos colaterais agudos sé&o observados, entre eles, ulceracdes graves na cavidade
oral e infec¢des flngicas que irdo interferir diretamente no tratamento e na qualidade
de vida desses pacientes (WORTHINGTON et al, 2011).

A MO ¢ o estado inflamatdério mais habitual resultante do cancer de cabeca
e pescoco, apresentando aparéncia ulcerativa e eritematosa, podendo agravar com
formas de tratamento antineoplasicas (MENEZES et al, 2014).

Um paciente que estiver passando por um tratamento antineoplasico que
manifeste mucosite oral ira ter sua qualidade de vida diminuida devido ao incébmodo
correlacionada a dor dessas les6es (SOUZA et al, 2012).

Estudos recentes mostram a eficacia do uso do laser de baixa poténcia,
terapia esta também chamada de fotobiomodulacdo, no controle de MO, mostrando

também uma acao profilatica. Dessa forma, pode-se obter melhoria da qualidade de
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vida e diminuicdo de sintomas, consequentemente reducdo no grau e incidéncia
dessas lesfes (REOLON et al, 2017).

De acordo com o instituto nacional de cancer, a ocorréncia do cancer de
cabeca e pescoco tem aumentado de forma extrema nos ultimos anos (INCA, 2020).
Onde a mucosite oral € umas das desordens mais comuns do tratamento oncoldgico
em regido de cabeca e pescoco.

Anschau et al (2019), comprovam em seus estudos que a utilizacado do
laser ajudou no crescimento da atividade mitocondrial e no metabolismo celular, além
de trazer efeitos analgésicos e anti-inflamatorios quando usado na mucosa. Quando
correlacionado a uma substancia fotossensibilizadora com potencial antimicrobiano,
age também no processo de reparo tecidual e cicatrizacdes de lesdes na cavidade
oral (REOLON et al, 2017).

3.2 Fotobiomodulacéo

A mucosite oral € uma infeccdo que acomete pacientes que estao
passando por quimioterapia, e um dos agentes que mais se mostrou efetivo no
tratamento dessa lesdo ulcerativa e eritematosa nos Ultimos anos foi a
Fotobiomodulacédo (RILEY et al, 2015).

A Fotobiomodulac&o tem o objetivo de emitir na cavidade oral um laser de
baixa poténcia com a finalidade de incentivar a regeneracao tecidual, reduzir a dor e
diminuir a inflamacgédo (ZECHA et al, 2016). A luz que é utilizada no tratamento da
mucosite oral € de baixa poténcia e pode ser associada a laserterapias usadas em
interferéncias cirdrgicas, em corte, coagulacao e ablacdo (JADAUD; BENSADOUN,
2012).

O laser de baixa poténcia tem a funcdo de incentivar o aumento de
queratinodcitos e a formacéao de fatores de crescimento, fazendo com que haja reducao
da perda da mucosa e acelere o processo de cicatrizagcao de feridas (OBEROI S et al,
2014)

A orientacdo das diretrizes é que a fotobiomodulacéo usada na prevencgéo
da mucosite oral deve ser aplicada em pacientes com Cancer de Cabeca e Pescoco
gue se encontram no tratamento de radioterapia com ou sem quimioterapia e 0s que
estdo passando por um condicionamento quimioterapico de doses altas para

Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (ELAD et al, 2020).
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Os fatores de risco dessas lesGes eritematosas e ulcerativas tem
correlacdo com o paciente e com a terapia antineoplasica. Entre os fatores
relacionados com o0s pacientes sao eles: idade, higiene da cavidade oral, fatores
genéticos, funcao renal, dentre outros. Em relacdo a terapia podem ser: dose da
guimioterapia e radioterapia, o quimioterapico que esta sendo utilizado e seu modo de
aplicacdo (PRATESI et al, 2011). Alguns estudos apontam que quase 100% dos
pacientes sujeitos a radioterapia no tratamento de cancer de cabeca e pescoco irdo
desenvolver a MO, 80% submetidos a quimioterapia e radioterapia em casos de
transplante de células-tronco hematopoiéticas vao evoluir para algum nivel de
mucosite oral e 50% dos pacientes que estdo passando pela quimioterapia
convencional vao manifestar esse tipo de lesao.

A fotobiomodulacdo é um tipo de terapia ndo farmacoldgica que vem
trazendo bastante resultado positivo tanto na prevencao dessas lesdes quanto no seu
tratamento, acelerando sua cura e trazendo mais conforto e qualidade de vida ao
paciente (OTONLEITE et al.,, 2012; SILVA et al., 2014; OTON-LEITE et al., 2015,
SALVADOR et al., 2017; CAMPOS et al., 2020; PAGLIONI et al., 2013).

3.3 Mucosite oral

A MO é uma desordem inflamatéria extenuante presenciada em pacientes
no tratamento de céancer, relacionada a erosdes na mucosa oral. Essas lesdes afetam,
principalmente, a borda lateral da lingua e o ventre, assoalho da boca, palato mole e
o fundo do vestibulo labial. Os pacientes que estdo passando por tratamento
oncolégicos podem sofrer interrupcbes ndo planejadas devido o aparecimento da
mucosite oral, como, disfagia, perda de peso e modificacbes de paladar
(DAUGELAITE et al, 2019).

A MO pode ser analisada de acordo com seu grau por meio de critérios de
toxidade apresentados pelo National Cancer Institute (FIGUEIREDO et al, 2013),

conforme mostra a tabela 1.
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m quando ha auséncia de sinais e sintomas

GRAU 1 Quando ha Ulceras indolores eritema ou dor leve na auséncia de
llceras;

GRAU 2 Presenca de eritema doloroso, edema ou tlceras, mas
alimentarse ou deglutir é possivel;

GRAU 3 Presenca de eritema doloroso, edema, ou tlceras com
necessidade de nutricdo parenteral;

GRAU 4 Quando ha ulceragdo grave ou necessidade de nutrigdo
parenteral ou entubagdo profilatica;

GRAU S Em caso de morte relacionada a toxicidade.

Tabela 1 - classificacdo da MO de acordo com National Cancer Institute

Em relacéo a sua fisiologia, a MO nao é um processo tdo descomplicado
como se considerou, muito menos limitado ao epitélio. De acordo com Sonic et al
(2015), foi detectado ao microscopio eletrénico indicios morfolégicos como falhas no
endotélio e no tecido conjuntivo antes de serem examinados estragos epiteliais na
mucosa oral que foi irradiada apontando que o acometimento nos tecidos mais
profundos ir& ocorrer inicialmente na evolucao da MO, podendo ser dividida em 5
estagios bioldgicos: iniciacdo, dano primario, sinal de amplificacdo, ulceracdo e
cicatrizacao.

A mucosite oral é o estado inflamatério mais frequente da terapia
oncoldgica do cancer de cabeca e pescoco, podendo manifestar antes ou depois do
tratamento. E caracterizada por apresentar sintomas que vdo desde um leve
incomodo a uma dor elevada, sendo capaz de se tornar mais grave conforme as doses
empregadas nas modalidades terapéuticas antineoplasicas (LOPES et al, 2016).

Devido a dor, os pacientes que apresentam essas lesdes podem sofrer o
comprometimento de algumas fun¢des do sistema estomatognatico, como € o caso
da fala, mastigagéo, degluticéo e alto risco de infec¢des sistémicas que dependem do
grau de gravidade das lesbes (SOUZA et al, 2012).

De acordo com Figueiredo et al. (2013), pesquisadores apresentaram
evidencias que o crescimento da gravidade da MO tem a capacidade de repercutir
primorosamente por febre, dependéncia de alimentacdo parental, infec¢ao, utilizagdo
de analgésicos intravenosos e mortalidade nos primeiros 4 meses.

A mucosite oral tem varias possibilidades de tratamento para reduzir sua

prevaléncia e sua intensidade, dentre elas, a pratica da higiene oral, dieta adequada,
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controle da xerostemia, crioterapia, lubrificacéo labial, cessacao do tabaco, que é uma
substancia que irrita a mucosa e a utilizacao do laser de baixa poténcia na funcéo de
prevenir ou regredir essas lesdes (LOPES et al, 2016). Essas formas de tratamento

sdo divididas em farmacologicas e ndo farmacoldgicas como mostra o quadro 1.

Crioterapia 1-Encaminhar para crioterapia bucal ser usado para
prevenir a mucosite oral em pacientes que
receberam uma dose elevada de melfalano, com ou
sem irradiagdo total do corpo, como o
condicionamento para o transplante. (nivel Il de
evidéncia)

2-Encaminhar para 30 minutos de crioterapia por via
oral ser usado para prevenir a mucosite oral em
clientes que recebem quimioterapia via intravenosa
em bolus de 5-fluorouracil. (nivel Il de evidéncia)
Fotobiomodulagao Encaminhar para a realizagdo de laser 40 mW para
prevenir a mucosite oral em clientes que receberao
transplante de medula dssea, condicionados com
altas doses de quimioterapia (nivel Il)

Exemplos 3-Ingerir alimentos faceis de mastigar e engolir, em
relacionados a area | forma de purés e cremes, incluindo bananas e outras
nutricional frutas moles; e ricas em liquido, como melancia.
(nivel V)
4- Cozinhar o alimento até ficar macio e suave. (nivel
V)

5-Aumentar a ingestdo de liquidos, bem como o teor
de liquido dos alimentos, adicionando molho de
carne, caldo de carne, ou molhos ndo picantes. (nivel
V).

Quadro 1- Exemplos de tratamentos farmacoldgicos e néo farmacolégicos.

De acordo com Kawashita et al. (2019), o tratamento concomitante entre
uma boa higiene oral, hidratacéo oral e 0 uso topico de dexametasona iriam prevenir
a mucosite oral grave, todavia, somente a mucosite oral que fosse provocada pela

radioterapia e nao pela quimioterapia.
3.4 Protocolo mais utilizado na Fotobiomodulagao

O protocolo apresentado recentemente na abordagem da
fotobiomodulac&o no tratamento de mucosite oral em pacientes com cancer foi de um

comprimento de onda com 633nm a 685nm ou 780nm a 830nm, poténcia de 0,01 a
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0,15W, com uma densidade de energia 2 a 3J/cm2 e ndo usando 6j/cm2 na superficie
que vai ser tratada, durante trés vezes por semana até quando o0s sintomas
melhorassem, se o0 paciente apresentar mucosite grave o protocolo deve ser realizado
diariamente (ZECHA et al, 2016).

Todavia, ndo ha um consenso em relacdo aos parametros utilizados nos
estudos, pois ja foi realizado um protocolo com comprimento de onda de 658 nm,
densidade de energia de 4Jcm?, poténcia média de 0,1W e foi analisado que néo
houve dessemelhanca consideravel ao grupo utilizando dessa seguinte forma.
Portanto, a literatura sugere que os profissionais utilizem a menor dose de laser, de
forma que seja clinicamente efetivo, pois a energia do laser é constituida por uma
fragil camada de tecido adjacente além do ponto alvejado pela radiacgéo.

A poténcia do laser pode ser denominada em trés classes propiciando
varios tipos de mecanismos de acdo. Na esfera odontoldgica, os lasers que séo
usados frequentemente sdo os de alta e baixa intensidade. Os lasers de alta
intensidade de neodimio (YAG), com 1064 nm, o laser de diodo, com 810-980 nm, o
laser de érbio, com 2940 nm / 2780 nm e o laser de CO2, com 10600 nm (KHALIGHI
et al, 2010). O laser de baixa poténcia tem a funcdo de estimar uma reacao celular
fotoquimica e tem uma caracteristica que a difere do laser de alta poténcia que é a
auséncia de calor.

O laser de baixa poténcia sendo aplicado com um comprimento de onda,
frequéncia e dose correta pode agilizar o processo de reparacdo dos tecidos em
inumeras condicdes clinicas (GAUGLTIZ et al, 2018).

De acordo com Antunes (2017), os seus estudos mostraram que o uso do
laser de baixa poténcia no tratamento de MO em pacientes quimioterapicos tiveram
uma resposta positiva no seu tratamento em relagéo aos pacientes que néo fizeram o
uso do laser.

Apesar de varios estudos apontarem que a fotobiomodul¢cdo tem fungéo
essencial no tratamento de mucosite oral em pacientes oncologicos ndo ha um

protocolo padronizado para o tratamento dessas lesdes (BENSADOUN et al, 2015).

3.5 Efeitos da Fotobiomodulacéo

O laser de baixa intensidade vem sendo bastante utilizado para o

tratamento de mucosite oral em pacientes oncolégicos que estdo passando por
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quimioterapia e radioterapia, por ndo apresentar efeitos colaterais, ser rapido, nao
invasivo, indolor e por ser bem aceito pelos pacientes, pois demostra efeitos positivos
no seu tratamento, trazendo melhoria na qualidade de vida. Além disso, a
fotobiomodulacdo estd sendo muito usada devido a estimulacdo de processos
bioldgicos naturais em seu local de execucdo, tendo como principio fundamental a
bioestimulacéo e biomodulacédo (KARA et al, 2018).

O laser de baixa poténcia também pode incitar a angiogénese e expandir a
liberacdo de fatores de crescimento, como a atividade leucocitaria que se pendem a
diminuir a toxicidade do tratamento contra o cancer (LIMA et al. 2020).

Além da efetividade do laser quando empregado na prevencédo da MO,
também foi comprovado que houve uma diminuigdo no risco de dores excessivas,
utilizacao de opioides e interrompimento de tratamentos (LINO et al, 2011).

Estudos recentes comprovam a efetividade do uso da fotobiomodulagéo no
manejo da MO, também demostrando acao profilatica, agindo no alivio de sintomas,
diminuindo a prevaléncia e grau de gravidade das lesdes, através do aceleramento
dos processos de reparacéo e regeneracao tecidual (BRITO et al, 2012).

Portanto, a fotobiomodulacdo quando aplicada para reparacdo tecidual,
incentiva o crescimento do tecido de granulacdo, criando vasos sanguineos,
regenerando vasos linfaticos, multiplicando fibroblastos, ampliando a producédo de
coldgeno, aumentando o processo de cicatrizagdo e contribuindo no processo de
recuperacéo do tecido lesado (FIGUEIREDO et al, 2013).

No tratamento oncoldgico ha uma acentuada diminuicao de fluxo salivar e
aumento da viscosidade da saliva, podendo ocasionar possiveis danos, como por
exemplo, a gravidade da MO devido a reducdo da saliva (HITOMI et al, 2019).
Segundo Gonnelli et al. (2016), estudos comprovam que o laser de baixa poténcia age
de forma eficaz na diminuicdo da hipossalivacdo apds a radioterapia e quimioterapia
melhorando a qualidade de vida desses pacientes.

Contudo, o laser de baixa intensidade € classificada como um tratamento
de altissima efetividade confirmada por estudos atuais, tornando-se recomendada nos
“Guidelines” de tratamento de mucosite oral (ZADIK et al, 2019). A fotobiomodulacéo
consegue através dos seus efeitos, modular uma série de episédios metabdlicos,
mediante, processos fotofisicos e bioquimicos a abolicdo da dor e diminuicdo da

inflamacéo.
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O laser também vai propiciar: contracao da ferida, aumento da fagocitose
pelos macrofagos, crescimento e ativacéo dos linfécitos e forca de tenséo que a partir
dela vai acelerar a cicatrizagdao (MEDEIROS et al, 2013). Propicia analgesia
temporaria e imediata, também contribui no tratamento da xerostomia que € um fator
gue predispde a presenca de lesbes de mucosite oral.

Dentre os efeitos favoraveis da utilizacdo terapéutica do laser de baixa
intensidade estdo as a¢6es analgésicas, anti-inflamatorias, reparadoras e preventivas
(AHMED et al, 2013).

Essa terapia promove melhoria do sistema médico, por ser um tratamento
nao invasivo e de baixo custo, pois reduz o uso de analgésicos, a taxa de mortes e
reduz despensas que seriam relacionados aos efeitos colaterais (GAUTAM et al,
2015). Essas informacdes podem convir de subsidio de execuc¢ao de politicas publicas
em salude que a partir delas possam instaurar a fotobiomodulacdo em hospitais do

cancer.

4 CONCLUSAO

A fotobiomodulagdo do laser de baixa poténcia tem efetividade no
tratamento da mucosite oral em pacientes oncoldgicos, atuando como forma
preventiva e terapéutica. Portanto, pacientes que estdo passando por um tratamento
antineoplasico tem efeitos colaterais reduzidos, além da reducéo do uso de farmacos
e melhora da sua qualidade de vida.

O laser de baixa intensidade apresenta diminuicdo do grau de
agressividade da mucosite oral em comparacéo a outros tipos de forma de tratamento,
possibilitando reducéo da dor, controlando a inflamacdo e melhoria da cicatrizagcéao

tecidual, dessa forma, agindo de forma profilatica.
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