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LASERTERAPIA NA PREVENCAO E TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL
EM
PACIENTES ONCOLOGICOS INFANTIS: UMA REVISAO DA LITERATURA.

BRUNNO MICHILES MARQUES DA FONSECA!
GLORIA DIRCIOLA SALES SILVA?
MARAYZA ALVES CLEMENTINQ?

RESUMO

Mucosite oral (MO) € uma inflamacéo dolorosa que clinicamente se apresenta na forma
de Ulceras na mucosa oral e estd comumente relacionada aos pacientes infantis que séo
submetidos a tratamentos oncoldgicos. A laserterapia pode ser usada para prevenir ou
tratar a mucosite oral. Diante disso, este estudo teve o objetivo de realizar uma revisao de
literatura do tipo integrativa sobre o uso do laser na prevencao e tratamento da mucosite
oral em pacientes oncoldgicos infantis. Foi realizada uma busca eletrdnica nas bases de
dados PUBMED, Scielo e BVS utilizando-se as seguintes palavras-chave, obtidas de
acordo com o Medical Subject Headings (MeSH): Mucosite oral, laser e criangas usando
o operador boleano “AND”. Foram adotados como critérios de inclusao dos estudos:
artigos sobre o uso da laserterapia na mucosite oral em pacientes oncoldgicos infantis,
artigos publicados no periodo de 2012 a 2022, e artigos publicados na lingua inglesa,
espanhola e portuguesa. Os critérios de exclusdo atribuidos a este estudo foram: artigos
duplicados nas bases de dados e revisdes de literatura. Apds a busca nas bases de dados
restaram 22 artigos importantes sobre o uso do laser na prevencéo e tratamento da MO
em pacientes oncologicos infantis. Destes 22 artigos, 13 sdo de origem brasileira e 50%
sdo do tipo transversais. As amostras dos estudos foram variaveis, a maioria dos pacientes
oncologicos infantis sdo acometidos por leucemia e transplante de células-tronco
hematopoiéticas (54,5%), outros com osteossarcoma (13,7%), e os demais, (31,8%), ndo
relataram o tipo de céncer. Alguns estudos (63,6%) relataram que apds o inicio do
tratamento quimioterapico os pacientes desenvolveram MO. O uso do laser mostrou-se
eficaz em todos os estudos ndo apenas na reducdo da dor na MO, mas também como
reducdo da gravidade e extensdo da lesdo. Observando os diferentes resultados
encontrados pelos estudos e as diferencas metodoldgicas, conclui-se que, apesar da
eficacia do uso do laser, ndo existem ainda protocolos bem definidos e detalhados que
possam trazer resultados ainda melhores nos tratamentos da MO.

Palavras-chave: Crianca. Mucosite oral. Laser.
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ABSTRACT

Oral mucositis (OM) is a painful inflammation that clinically presents in the form of
ulcers on the oral mucosa and is commonly related to pediatric patients undergoing cancer
treatments. Laser therapy can be used to prevent or treat oral mucositis. Therefore, this
study aimed to carry out an integrative literature review on the use of laser in the
prevention and treatment of oral mucositis in childhood cancer patients. An electronic
search was performed in the PUBMED, Scielo and VHL databases using the following
keywords, obtained according to the Medical Subject Headings (MeSH): Oral mucositis,
laser and children using the Boolean operator “AND”. The inclusion criteria for the
studies were: articles on the use of laser therapy in oral mucositis in childhood cancer
patients, articles published between 2012 and 2022, and articles published in English,
Spanish and Portuguese. The exclusion criteria assigned to this study were: duplicate
articles in the databases and literature reviews. After searching the databases, 22
important articles remained on the use of laser in the prevention and treatment of OM in
childhood cancer patients. Of these 22 articles, 13 are of Brazilian origin and 50% are
cross-sectional. The study samples were variable, most childhood cancer patients are
affected by leukemia and hematopoietic stem cell transplantation (54.5%), others with
osteosarcoma (13.7%), and the others (31.8%), did not report the type of cancer. Some
studies (63.6%) reported that after starting chemotherapy, patients developed OM. The
use of laser was shown to be effective in all studies not only in reducing pain in OM, but
also in reducing the severity and extent of the lesion. Observing the different results found
by the studies and the methodological differences, it is concluded that, despite the
effectiveness of the use of laser, there are still no well-defined and detailed protocols that
can bring even better results in the treatments of OM.

Keywords: Child. Oral mucositis. Laser.

1 INTRODUCAO

Mucosite Oral (MO) é uma inflamacéo dolorosa que clinicamente se apresenta na
forma de Ulceras na mucosa oral e esta comumente relacionada, em cerca de 52% a 80%
dos casos, aos pacientes infantis que sdo submetidos a quimioterapia de alta dose e
radioterapia na regido de cabeca e pescoco (HEet al., 2017; MAZHARI
etal., 2019; ZADIK et al., 2019).

Patologicamente, a MO, constitui um processo multifatorial que inclui alteracGes
promovidas pela acdo direta do tratamento oncologico, responsavel por inibir a
proliferacdo celular e, indiretamente, promover a supressao de células hematopoiéticas e
a acdo de citocinas pro-inflamatorias, além de depender das condi¢fes de saude bucal
e/ou ser influenciada por predisposic¢ao genética dos pacientes (SASADA et al., 2013).

As criangas, mais do que os adultos, podem ter MO devido & alta capacidade
proliferativa de suas células e imunocomprometimento natural devido ao cancer e seus

tratamentos o que diminui sua resisténcia imunoldgica e torna esses pacientes mais



vulneraveis a desenvolver essa condigdo clinica (SASADA et al., 2013; REDMA,
HARRIS, PHILLIPS, 2022).

A prevencdo e o tratamento da MO sdo fundamentais, pois a sintomatologia
dolorosa, causada por essa patologia, pode prejudicar a nutricdo e adesdo ao tratamento
oncoldgico, além de reduzir a qualidade de vida, aumentar os custos do tratamento e
predispor os pacientes a bacteremia (PATEL et al., 2021). Segundo Moskvin e
colaboradores (2019), a prevencao e o tratamento da MO deveriam fazer parte do manejo
e cuidados dos pacientes em clinicas oncoldgicas, no entanto, ainda sdo escassos os locais
que seguem um protocolo direcionado para estes pacientes.

A Laserterapia tem sido a intervencdo mais recomendada pela Associacédo
Multinacional de Cuidados de Suporte em Cancer - AMCSC / Sociedade Internacional
de Oncologia Oral - SIOO para a prevencdo e o tratamento da MO, embora ainda haja
pouco entendimento dos protocolos de mecanismos de acdo bioldgica da luz laser de
baixa intensidade e em relacdo as areas de aplicacdo (OBEROI et al., 2014; HE et al.,
2017).

O uso do laser, principalmente o laser de baixa intensidade, tem se apresentado
como uma terapia segura em adultos e em criancas, e pode ter o potencial de fornecer
alguma reducdo na gravidade da mucosite oral e da dor (REDMAN et al., 2022). De
acordo com Pritiko et al. (2017), usando a terapia de laser de baixa poténcia
preventivamente, uma menor quantidade de pacientes oncoldgicos desenvolvera
mucosite oral. A literatura também relata que o uso do tratamento preventivo podera
reduzir, em média, 4 a 5 dias de internacdo destes pacientes, além de reduzir os custos
com o tratamento (MOSKVIN et al., 2019).

Diante disso, percebe-se a necessidade de mais estudos sobre o uso de laser de
baixa poténcia no tratamento da MO em criangas submetidas ao tratamento de cancer.
Mais conhecimentos possibilitara aferir protocolos de uso, assim como também comparar
as vantagens e desvantagens da laserterapia de maneira preventiva e terapéutica; como a
laserterapia pode influenciar no tratamento oncoldgico e no bem-estar desses pacientes.
Podendo proporcionar o incentivo e a adeséo do laser nas redes de atendimento de salde,
tanto por académicos de odontologia em suas respectivas instituicdes, quanto pelos
profissionais cirurgifes-dentistas, sejam em atendimento domiciliar ou até em ambito
hospitalar.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de

literatura sobre o uso do laser na prevencéo e tratamento da mucosite oral em pacientes



oncologicos infantis, e como o uso deste podera influenciar na melhoria na qualidade de

vida dos pacientes infantis que se submeteram ao tratamento oncolégico.

2 METODOLOGIA
2.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa com busca
eletronica nas bases de dados PUBMED, Scielo e BVS utilizando-se as seguintes
palavras-chave, obtidas de acordo com o Medical Subject Headings (MeSH): mucosite

oral, laser e criangas usando o operador boleano “AND”.

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram adotados como critérios de inclusao deste estudo os artigos sobre o0 uso da
laserterapia na mucosite oral em pacientes oncoldgicos infantis, divulgados no periodo
de 2012 a 2022, publicados na lingua inglesa, espanhola e portuguesa.

Os critérios de excluséo atribuidos a este estudo foram os artigos duplicados nas

bases de dados e por fim os artigos de revisdes de modo geral.

2.3 DESENHO DO ESTUDO

Para as buscas nas bases de dados foram utilizadas as seguntes palavras-chaves,
na PUBMED “oral mucositis” and “laser therapy” and “children”, na Scielo: “oral
mucositis ” and “laser therapy’e na BVS: “oral mucositis” and “laser therapy” and
“children”.

Inicialmente, usando as palavras-chaves nas bases de dados, foram selecionados
94 artigos segundo os critérios de inclusdo e exclusdo. Em seguida, foi feita a leitura de
titulos destes artigos, removendo os artigos que ndo falavam sobre uso do laser em
pacientes oncolégicos infantis com mucosite oral. Aqueles artigos que permaneceram,
passaram pela leitura dos resumos. Apos feita a triagem dos resumos, sobraram os artigos
para a leitura completa.

Foram removidos artigos que estavam duplicados nas bases de dados, restaram
apenas 33 artigos. Desses, foram removidos 11 artigos de revisdes de literatura, restando
22 artigos que possuiam informacdes relevantes para nosso estudo e se enquadraram nos
nossos critérios de elegibilidade (FIGURA 1).



Figura 1- Fluxograma correspondente aos critérios de elegibilidade para selecdo dos artigos nas bases de dados.
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Dos 33 artigos restantes, foram excluidas 11 revisoes de literatura.

Totalizando 22 artigos incluidos nos graficos e na tabela.

Foram incluidos mais 24 artigos através da busca manual considerando a relevancia dos
seus conceitos, estes artigos constam na introdugdo e referencial tedrico.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 MUCOSITE ORAL

A mucosite oral € uma condi¢do gravemente debilitante, na qual as mucosas
apresentam-se como eritema, edema e ulcera¢cBes na mucosa oral, com dor com
subsequente restricdo na ingestdo oral. A MO pode ocorrer devido a radioterapia na
cabeca e pescoco, agentes quimioterapicos, agentes quimioterapicos em altas doses e
transplante de células-tronco hematopoiéticas (SASADA et al., 2013; CAVALCANTI et
al., 2018; BELL e KASI, 2021).

A prevaléncia da mucosite oral é considerada alta, principalmente em pacientes
que sdo submetidos a tratamentos oncoldgicos (SPEZZIA, 2020). A literatura relata que
0s pacientes, sob este tratamento, podem desenvolver algum grau de mucosite oral, sendo,
a severidade da mesma, influenciada por fatores ligados ao paciente e ao tratamento.
Acredita-se que aproximadamente 60% dos pacientes que recebem apenas radioterapia e
90% dos que recebem a combinacao radioterapia e quimioterapia, desenvolvem mucosite
oral severa (ALBUQUERQUE et al., 2010; SASADA et al., 2013).



O grau de severidade da mucosite oral podem atrair complica¢Ges bucais durante
ou apds o fim do tratamento. Dentre estas complicagdes, podemos citar, dor, dificuldade
no ato da degluticdo, mastigacdo e fonacdo, nutricdo podera ser afetada e aumentar o risco
de infeccdes sistémicas. O conjunto dessas complicacdes podem acarretar um prognostico
desfavoravel para o paciente e atrapalhar o andamento do tratamento
(ALBUQUERQUE et al., 2010; CHERMETZ et al., 2013; CAVALCANTI et al., 2018;
SPEZZIA, 2020). Além disso, sua ocorréncia na forma mais severa pode aumentar a
mortalidade em quase 40% dos pacientes, pois casos graves estdo associados a mucosa
ulcerada e infeccBes secundarias o que pode resultar em sepse (MAZHARI et al., 2019).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1979, estabeleceu uma classificacdo
para mucosite oral em graus de gravidade crescente baseada em seus aspectos clinicos,
sintomas e as funcdes orais do paciente sendo eles: Grau 0 - E aquele no qual ndo existem
sinais ou sintomas; Grau 1 - A mucosa apresenta-se eritematosa e dolorida; Grau 2 - E
caracterizado por Ulceras, e 0 paciente alimenta-se normalmente; Grau 3 - O paciente
apresenta Ulceras e s6 consegue ingerir liquidos; Grau 4 - O paciente ndo consegue se

alimentar.

3.2 FISIOPATOLOGIA DA MUCOSITE ORAL

O modelo para explicar a fisiopatologia da MO € dividido em cinco fases:
iniciacdo, sinalizacdo, amplificacdo, ulceracdo e cura. A primeira fase, denominada fase
de iniciacdo, é decorrente dos efeitos dos tratamentos anticancer ao tecido que causam a
apoptose das células do epitélio basal e induzem a formacdo de radicais livres.
Posteriormente, na fase de sinalizacédo, esses radicais livres provocam uma lesdo aos
tecidos desencadeando a transcri¢do de citocinas pro-inflamatérias (SPEZZIA, 2020;
BELL e KASI, 2021).

A terceira fase consiste na amplificacdo do sinal, em que se aumentam os ciclos
de reacOes em cascata intensificando o dano ao tecido. Ja na penultima fase, os sinais de
danos teciduais e inflamatérios sdo tdo intensos que acontece necrose tecidual
promovendo a formacao de Ulceras. Por ultimo, acontece o processo de cicatrizacdo por
meio da proliferacdo e diferenciacdo celular determinado a fase de cura (SPEZZIA, 2020;
MUNIZ et al., 2021)



3.3 MUCOSITE EM CRIANCAS

Sabe-se que a MO acomete pacientes em todas as faixas etarias, no entanto,
pacientes mais jovens tendem a desenvolver MO de forma mais intensa que pacientes
mais velhos, quando tratados com o mesmo protocolo antineoplasico. Isso pode ser
justificado, provavelmente, pela velocidade de divisao celular nas criancas, o que também
podera favorecer a recuperacdo do grupo jovem em menor tempo. Nestes individuos
jovens, a condi¢do dental, o desequilibrio da microbiota bucal causada por acimulo de
biofilme ou problemas periodontais, sdo fatores que interferem na progressao da mucosite
(TREISTER, 2013; SASADA, 2013).

A literatura relata que entre os pacientes pediatricos com cancer, a prevaléncia
pode chegar a ser trés vezes maior do que em adultos (BULUT e TUFEKCI, 2016). Em
criangas com cancer hematologico, o risco pode ser cerca de duas ou trés vezes maior de
desenvolver problemas orais, quando comparado as criangcas com tumores solidos. Por
iss0, criancas com cancer, antes de se submeterem a terapia oncoldgica, devem fazer um
acompanhamento odontopediatrico completo para verificar as condi¢cBes da cavidade
bucal e tratar eventuais lesdes dentarias e que podem causar mais complica¢Bes durante
o tratamento (MUNIZ et al., 2021).

Sabe-se ainda que poderd ndo haver cooperacdo nos exames iniciais da cavidade
oral desde paciente, principalmente quando o paciente é muito jovem, fazendo-se
necessario o uso das técnicas de manejo para gerar confianca e vinculo com o paciente.

Por isso, 0 acompanhamento inicial podera facilitar a utilizacdo das técnicas antes
da instalacdo da MO. Isto podera modificar o comportamento da crianca diante dos
atendimentos. Além disso, existe o fato de alguns sintomas e gravidade da MO estar
vinculados a um comportamento infantil especifico, como por exemplo, a méa higiene
oral, que podera ser modificado apds o acompanhamento e visitas ao odontopediatra
como também deve ser criteriosamente observado e acompanhado pelos pais,
responsaveis e/ou cuidadores (JACOBSet al., 2013; EDUARDO et al., 2015;
AMADORI et al., 2016).

Assim, se por um lado a vigilancia e 0 monitoramento continuos da saude oral de
pacientes pediatricos com cancer sdo fundamentais para a prevencao e para o tratamento
das afeccOes causadas pela mucosite oral nas mucosas e na lingua, por outro, segundo a
literatura da odontopediatria, ndo ha consenso quanto as estratégias ou drogas agentes
especificas capazes de solucionar o problema (GARROCHO-RANGEL et al., 2018).
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3.4 LASERTERAPIA COMO TRATAMENTO DA MUCOSITE

O laser é um dispositivo formado de elementos sélidos, liquidos ou gasosos que
quando estimulados por altos niveis de energia podem gerar luz. Na odontologia usamos
dois tipos de laser; o de alta poténcia que sdo utilizados em procedimentos cirirgicos
proporcionando cortes conservadores, hemostasia, evaporacao e efeitos térmicos (LINS
etal., 2010; KHAW et al., 2018).

Outro tipo, sdo os de baixa poténcia, como os de Arseneto de Gélio, Hélio-nebnio,
Arseneto de Galio-Aluminio e laser de Diodo. Estes possuem propriedades terapéuticas
como estimulos da biomodulacao celular, proporcionando o reparo tecidual assim como
a analgesia, efeitos anti-inflamatorios e cicatrizantes. Os efeitos sdo proporcionados
através de estimulos da luz interagindo com os tecidos bioldgicos. A luz podera apresentar
comprimentos de onda que variam de cerca de 630nm na luz vermelha para tratamento
na regido superficial da pele ou mucosas, e de cerca de 780-830nm na luz Infravermelha
com penetragdo em tecidos mais profundos, atingindo vasos, nervos, 0ssos e musculos
(LINS et al., 2010; KHAW et al., 2018).

O tratamento da MO envolve a recuperagdo da mucosa, reducdo de
microrganismos, reducéo dos fatores amplificadores da MO e alivio da dor. Os protocolos
da OMS tém sugerido diversos agentes terapéuticos, variando de analgésicos tépicos a
opidides de acordo com o nivel de dor e a gravidade da mucosite (SOARES et al, 2021).

Nessa perspectiva, de que o laser de baixa poténcia pode promover inumeros
beneficios no tratamento da MO, outro ponto positivo esta em ser uma alternativa para
reducdo do uso de medicagBes muito fortes para controle da hiperalgésia, por exemplo,
uma vez que diferentemente dos farmacos o laser ndo promove efeitos colaterais (
CHERMETZ et al, 2013).

Outros protocolos sugerem uso de agentes antimicrobianos, de anti-inflamatérios
e de agentes naturais e homeopaticos e de anestésicos locais sdo implementados
(CASTRO et al., 2013). Vitaminas, citocinas, reguladores do sistema imunoldgico e
medicamentos fitoterapicos, entre outros (HASHEMI et al., 2015), assim como
bochechos de gluconato de clorexidina, mastigacdo de gelo (crioterapia), e protocolos
diversos de higiene bucal também sdo muito utilizados (GARROCHO-RANGEL et
al., 2018).

A terapia com laser de baixo poténcia vem demonstrando ser uma opg¢éo para
tratamento da mucosite, tanto na prevencdo como no tratamento em pacientes pediatricos

submetidos a tratamento oncolégico. O laser € um método de irradiacdo simples néo-
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invasivo que promove a estimulacdo da cicatrizacdo tecidual, o aumento do tecido de
granulacdo e da epitelizagcdo precoce, o aumento da proliferacdo de fibroblastos e a
neovascularizagdo aprimorada (MUNIZ et al., 2021).

A terapia a laser de baixa poténcia aumenta o metabolismo celular, estimulando a
atividade mitocondrial, atuando como analgésicos, anti-inflamatérios e reparadores da
lesdo na mucosa. H4, também, alteracGes celulares e vasculares que dependem, entre
outros fatores, do comprimento de onda do laser. Ainda ocorre produgdo de colageno,
elastina e proteoglicanos, contracdo da ferida, aumento da fagocitose pelos macréfagos,
aumento da proliferacdo e ativacdo dos linfocitos e da forca de tensdo, acelerando o
processo de cicatrizagdo (NEVES et al., 2021).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a avaliacdo criteriosa nas bases de dados restaram 22 artigos importantes
sobre o uso do laser na prevencao e tratamento da mucosite oral em pacientes oncoldgicos
infantis. Esses artigos deram origem a dois graficos e uma tabela com os principais dados
e achados relevantes.

Percebe-se que a maioria dos artigos selecionados nas bases de dados sdo de
origem brasileira (GRAFICO 1) (CASTRO et al., 2013; RIBEIRO et al., 2015; SOTO et
al., 2015; MELO JUNIOR et al., 2016; BEZINELLI ez al., 2016; MEDEIROS-FILHO et
al.,, 2017; CAVALCANTI et al., 2018; SILVA et al., 2018; NUNES et al., 2020;
FIGUEIREDO et al., 2020; SOARES et al., 2021; NEVES et al., 2021; GUIMARAES
etal., 2021).

Grafico 1 -Paises de origem dos artigos triados e linguagem desses

artigos.
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Fonte: Produzido pelos autores.
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Isto pode ser explicado pela nitida mudanca que vem ocorrendo no ensino superior
no Brasil, onde a rigidez dos curriculos minimos tem deixado de existir, dando espago
aos curriculos flexiveis, ajustados as novas propostas das "Diretrizes Curriculares" que
sugerem inserir novas matérias nos ensinos de graduagao e pos-graduagao (GOMES et
al., 2013). A implantagcdo do conhecimento sobre o uso do laser amplia a quantidade de
pesquisas na area ¢ proporciona novos métodos de tratamento. Ainda representado no
gréafico 1, percebe-se que o idioma prevalente das publicac@es € a lingua inglesa. Mesmo
tendo 50% de artigos brasileiros.

Em relagfo aos tipos de estudo, existiram varia¢des (GRAFICO 2), no entanto,
50% dos estudos sao do tipo transversal (CHERMETZ et al., 2013; SOTO et al., 2015;
MELO JUNIOR et al., 2016; TREISTER et al., 2016; BEZINELLI et al., 2016;
CAVALCANTI et al., 2018; NOIRRIT-ESCLASSA et al., 2019; FIGUEIREDO et al.,
2020; NUNES et al., 2020; GUIMARAES et al., 2021; NEVES et al., 2021). A facilidade
de execucdo de estudos transversais podem justificar a alta demanda desse tipo de estudo
nas buscas das bases de dados, além disso, estes estudos apresentam caracteristicas que
justificam a vantagem dos pesquisadores investirem em estudos transversais, entre elas,
sdo estudos rapidos, nas quais as variaveis sao coletadas em um Uinico momento, varios
resultados podem ser investigados simultaneamente, a prevaléncia de todos os fatores
podem ser medidas, sdo estudos bons para andlise descritiva e podem ser usados como
diretriz para futuras pesquisas, divulgacdo do uso do laser e inser¢ao de protocolos em

servicos de saude.

Grafico 2 - Porcentagem dos tipos de estudos triados

27%

= Transversal = Relato de caso Caso-controle Ensaio Clinico

Fonte: Produzido pelos autores.
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Na tabela 1, foram acrescentados dados sobre autores e ano de publicacéo,
caracteristicas das amostras, metodologias e resultados dos estudos.

Quanto as caracteristicas da amostra, temos quantidades variaveis de pacientes
avaliados, desde um relato de caso com apenas um paciente até estudos com 123
individuos, com idades variadas entre 3 a 19 anos (TAB 1). Segundo Melo-Junior e
colaboradores (2016) o cancer infantil, acomete pacientes jovens com até 19 anos de
idade, e apresenta alta taxa de mortalidade, no entanto, com o progresso da ciéncia, passou
a ser vista como uma doenga crénica que, quando precocemente diagnosticada e tratada,
podera apresentar alta possibilidade de cura.

O cancer infanto-juvenil é menos frequente em comparacdo aos tumores no
adulto, no entanto, as neoplasias infanto-juvenis ocupam a segunda posicao (7%) entre 0s
Obitos infanto-juvenis, ficando atrds somente das mortes por causas externas (MELO-
JUNIOR et al., 2016). Dentre os tipos de canceres, os de maiores incidéncias em criangas
sdo as leucemias (entre 25 e 35%), sendo precedida pelos linfomas (INCA, 2016). Isto €
facilmente identificado neste estudo, pois, dos vinte e dois artigos triados nas bases de
dados, doze (54,5%) sdo de jovens acometidos por leucemia e transplante de células-
tronco hematopoiéticas (necessarias para tratamentos de linfomas ou leucemias), trés
estudos (13,7%), com pacientes com osteossarcoma e 0s demais, 7 estudos (31,8%), ndo
relataram o tipo de cancer (TAB 1).

As principais modalidades terapéuticas utilizadas para o tratamento de qualquer
tipo de cancer na crianca e no adolescente sdo cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Estes
tratamentos muitas vezes causam diversos efeitos colaterais, entre eles a mucosite oral
(MO) (CAVALCANTI et al., 2018). Nos estudos selecionados (TAB 1), 63,6% dos
estudos relataram que apds o inicio do tratamento quimioterapico 0s pacientes
desenvolveram MO, variando entre os casos leve e mais agressivos (AMADORI et al.,
2016; GOBBO et al., 2018; MOSKVIN et al., 2019; TOMAZEVIC et al., 2020).

Esta condigdo inicia-se assintomética e, posteriormente, surge um eritema, que
pode ser seguido por erosdo ou ulceragdo da mucosa oral, as vezes recoberta por uma
pseudomembrana fibrinopurulenta, podendo levar a sangramento espontaneo, aumenta o
risco de infeccOes locais e sistémicas, dor e comprometimento da fonacéo e degluticdo
(CASTRO et al., 2013; AMADORI et al., 2016; CAVALCANTI et al., 2018). Por isso,

todos os autores concordam que o laser de baixa poténcia podera ser a solugdo para
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prevenir os casos de MO e ser um coadjuvante no tratamento da MO durante o tratamento

oncolégico de pacientes pediatricos (TAB 1).

Tabela 1 - Autores e ano de publicacdo, Caracteristicas da amostra, metodologias e resultados dos estudos.

Autores e ano de publicagido

Caracteristicas da
amostra

Metodologia

Resultados

Castro et al 2013

Ribeiro et al 2015 Chermetz et al 2013

Soto et al 2015

40 pacientes com
leucemia linfoblastica
aguda.

18 pacientes pediatricos
onco-hematoldgicos que
receberam quimioterapia
efou transplante  de
células-tronco
hematopoiéticas, antes da
irradiacéo total do corpo,
afetados por MO, foram
incluidos neste estudo.

Paciente do SEX0
masculino, 13  anos,
portador de
osteossarcoma

condroblastico em coxa
distal esquerda e leucemia
linfoblastica aguda em

tratamento  oncoldgico
com metotrexato,
apresentou quadro de MO
grave.

12 criangas

Distribuidos em dois grupos. O Grupo A (Grupo
Preventivo) foi composto por pacientes que
receberam laser preventivo (subgrupo Al vermelho
ou subgrupo A2 infravermelho) por 5 dias,
iniciando no 1° dia de infusdo. O Grupo B (Grupo
Tratamento) foi composto por pacientes que
receberam tratamento com laser apenas se
desenvolveram  mucosite  pos-quimioterapia
(subgrupo Bl vermelho ou subgrupo B2
infravermelho). O laser foi usado em comprimentos
de onda de 660 ou 830 nm com saida de 100 mW,
densidade de poténcia de 3,57 W/cm 2, tamanho do
ponto de 0,028 cm 2, energia de 1 J, resultando em
uma densidade de energia de 35 J/cm 2 por 10
segundos no grupo profilatico e energia de 2 J,
resultando em densidade de energia de 70 J/cm 2por
20 segundos no grupo terapéutico.

Os pacientes foram tratados com terapia a laser por
quatro dias consecutivos; a avaliacdo da MO foi
realizada por meio da Escala da OMS, e a dor foi
avaliada por meio da escala analdgica visual. Os
pacientes preencheram um questionario validado e
fotografias das lesdes foram tiradas durante cada
sessdo. Os pacientes foram reavaliados 11 dias apds
o0 primeiro dia de laserterapia.

O protocolo de tratamento incluiu o uso de 10ml de
bochecho para mucosite e terapia com laser de
baixa poténcia. As lesdes regrediram apds cinco
dias de gargarejo com bochechos para MO e duas
sessdes de laserterapia sobre as lesdes.

Doze criancas submetidas ao TCTH foram tratadas
quatro vezes por semana com protocolo combinado
de LLLT intraoral e extraoral, com duragcdo média
de 22 dias. As pontuacdes clinicas e funcionais da
mucosite foram avaliadas usando os Critérios de
Terminologia Comum do Instituto Nacional do
Cancer para Eventos Adversos (NCI-CTCAE).
Esses escores foram comparados com um grupo
controle retrospectivo pareado de 12 criangas que
ndo receberam LLLT durante o TCTH.

¢ A porcentagem de pacientes que ndo desenvolveram OM
foi maior no Grupo A (60% vs. 25%). No Grupo B, 3/20
pacientes desenvolveram OM grau IV (15%), e uma
diferenca significativa foi encontrada entre os dois
subgrupos ao final do tratamento (p = 0,019).

¢ Todos os pacientes demonstraram melhora na sensagéo de
dor e todas as mucosites foram totalmente resolvidas na
visita de acompanhamento de 11 dias, sem efeitos
colaterais aparentes. A terapia a laser foi bem tolerada
com notavel reducdo da dor associada a mucosite oral
apos o primeiro e segundo dia do inicio da mesma.

A utilizacdo de um protocolo de tratamento consiste em
uma solucéo a base de: soro fisiolégico 0,9% (250ml),
nistatina (20ml), dexametasona (2mg/ml; ampola de 1ml),
difenidramina (50mg/ml ; ampola de 1 ml), morfina
(10mg/ml; ampola de 1ml), lidocaina 2% (10ml) e
complexo vitaminico B (1 ampola), associada a terapia de
laser de baixa intensidade, tratando efetivamente este caso
de MO grave induzida por quimioterapia.

Os escores de mucosite clinica foram significativamente
menores no grupo LLLT do que no grupo controle (p =
0,004).

A incidéncia de mucosite oral ulcerativa também foi
significativamente menor no grupo LLLT ( p = 0,027).
A limitagdo funcional associada a dieta/degluticdo foi
menos grave no grupo LLLT; no entanto, isso ndo foi
estatisticamente significativo.



Amadori et al 2016

Bezinelli et al 2016

Melo Janior et al 2016
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Foram selecionados 123 Os pacientes foram divididos aleatoriamente em
pacientes de 3 a 18 anos dois grupos:
em tratamento oncoldgico Grupo A (62 criangas) recebeu laserterapia a partir
com MO grau 2 ou mais. do dia do diagnostico de MO e outros 3 dias
consecutivos
Grupo B (61 criangas) recebeu terapia simulada
(placebo) no mesmo momento.

e Este estudo demonstrou a eficacia da LLLT na reducéo da
dor devido a mucosite oral induzida por quimioterapia em
criangas, enquanto nenhum beneficio significativo foi
observado na reducéo do grau de MO.

74 pacientes Os pacientes foram avaliados (1) no primeiro dia de
tratamento; (2) 5 dias ap6s transplante aut6logo ou
8 dias apo6s transplante alogénico; (3) uma vez que
amedula 6ssea se integrou; e (4) 30 dias ap6s a alta.
A avaliacéo clinica foi realizada com oc ritérios da
OMS; A qualidade de vida em saude bucal foi
medida por meio do Oral Health Impact Profile
(OHIP-14); e sintomas de mucosite com a escala
Patient — Reported Oral Mucosite Symptom
(PROMS). Quanto maior a pontuagdo, menor a QV
do paciente.

e Os cuidados profissionais de satde bucal reduzem a
mucosite oral e a neutropenia febril quando ofertados aos
pacientes durante o TCTH. O estudo mostrou que a QV
melhora ao longo do tempo nesses pacientes submetidos a
terapia LLLT para preven¢do de mucosite.

60 pacientes divididos em
2 grupos de 30.

Estudo exploratdrio, de caso-controle, com
abordagem quantitativa, realizado com criancas de
2 a 16 anos em quimioterapia em um hospital de
referéncia, formado dois grupos com 30 pacientes
cada, em que 0 grupo caso recebeu sessdes diarias
laserterapia 1 dia antes de cada ciclo
quimioterapico. Para avaliacdo das lesbes usou-se a
escala de gradacdo da mucosite oral da WHO e o
registro diario das leses.

e Observou-se reducdo do tempo de remissdo e da
gravidade da mucosite oral no grupo caso.

Treister et al 2016

13 pacientes Pacientes de 4 a 21 anos agendados para TCH
mieloablativo foram elegiveis para participar. O
tratamento diario expds seis locais (lados direito,
esquerdo e linha média da face e pescogo ) por 60
segundos cada, para uma dose total de 3,0 J/cm?2. O
tratamento  foi iniciado no 1° dia de
condicionamento, até o dia +20. As avaliagOes de
MO foram concluidas na linha de base e, em
sequida, diariamente, do dia -1 ao dia +20. A
avaliagdo de viabilidade incluiu medidas
qualitativas e quantitativase resultados de pacientes
e provedores.

e Treze pacientes com idade mediana de 15 anos (intervalo,
4,8-21,6) foram consentidos e inscritos, e completaram o
protocolo. A incidéncia de MO grave [ Grau >3] foi de
77%, com duragdo média de 4 dias (variacéo, 1-14).

e Das 355 tentativas de administracdo de PBT, houve seis
recusas, e a propor¢cdo média de dias com dados enviados
foi de 96,2%. Todos os 10 enfermeiros treinados relataram
que o dispositivo era acessivel, manobravel e leve, e que
o treinamento foi eficaz.

¢ Néo houve toxicidade relatada atribuida ao PBT.

Medeiros-Filho et al 2017

Foi realizado um ensaio
clinico randomizado,
cego, com delineamento
de boca dividida,
envolvendo uma amostra
de 15 pacientes com
cancer de 3 a 16 anos no
Hospital Aldenora Bello
na cidade de Sédo Luis,
Brasil.

Os tratamentos (FQT+LLLT ou apenas LLLT)
foram determinados aleatoriamente para cada lado
da cavidade oral.

Os pacientes eram cegos para o tipo de terapia
realizada em cada lado. O desfecho foi a area da
lesdo medida em cm?durante um periodo de
avaliagilo de 8 dias.O tratamento e
acompanhamento das lesbes em avaliagdo bem
como de outras lesdes ocorreram até a remisséo
completa.

e As lesGes submetidas a0 FQT+LLLT tinham uma area

menor ao final do periodo de avaliagdo.



Vitale et al 2017

16 pediatricos onco-
hematoldgicos recebendo
quimioterapia e
transplante de células-
tronco hematopoiéticas,
acometidas por mucosite
oral.

Os pacientes foram divididos em dois grupos
randomizados o grupo laser e o grupo placebo-
controle.

Os pacientes do grupo laser foram tratados por
quatro dias consecutivos, uma vez ao dia;

0 grupo placebo foi submetido a tratamento
simulado .

A avaliacdo da mucosite foi registrada por meio da
Escala OMS , e a dor foi avaliada por meio da
Escala Visual Analégica (EVA). Pacientes foram
monitorados e avaliados 3, 7 e 11 dias ap6s o
primeiro dia de laserterapia. Uma vez diagnosticada
a MO, os pacientes tiveram avaliagdes de
graduacdo da mucosite antes da aplicagdo do laser
ou sham nos dias 3, 7 e 11 ap6s a primeira
aplicagdo.
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e Todos os pacientes do grupo laser apresentaram melhora
da sensacédo dolorosa a partir do 3° dia ap6s a primeira
aplicacgdo do laser (p < 0,05), as ulceracGes reduziram suas
dimensdes e o0 eritema desapareceu.

o Os pacientes do grupo placebo tiveram melhora a partir do
dia7.

e No grupo laser, todas as mucosites foram totalmente
resolvidos a partir do dia 7 (p < 0,05).

Cavalcanti et al 2018 Gobbo et al 2018

Silva et al 2018

Moskvin et al 2019

101 criancas com MO
grau 2 da OMS induzida
por quimioterapia
assistidas por oito
hospitais italianos.

51 pacientes de 3 a 19
anos de ambos 0s sexos
com neoplasias malignas
que desenvolveram MO,
predominantemente
mucosite oral grau 2 e a
maioria do  pacientes
selecionados eram jovens
do sexo masculino com
diagndstico de leucemia
linfoide aguda.

29 pacientes, de 10 meses
a 18 anos.

25 criancas com
diferentes doencas
oncolégicas  receberam

tratamento ndo invasivo.

Os pacientes foram avaliados para a
fotobiomodulagdo ou tratamento simulado por
quatro dias consecutivos (dias +1 a +4).

Foram avaliados em relagéo a dor nos dias +4, +7 e
+14 e necessidade de analgésicos.

Todos os pacientes foram submetidos ao protocolo
que consistiu em aplicacbes de laser de baixa
poténcia de acordo com o grau de OM.

Foi realizado um ensaio clinico aberto, controlado
e cego, randomizado, com 29 pacientes, de 10
meses a 18 anos, divididos em dois grupos.

O grupo A foi submetido a terapia fotodinamica
(azul de metileno 0,01% e laser vermelho,
A6604€ nm) com energia 3J por ponto;

Grupo B submetido a terapia com laser de baixa
poténcia (A6604€ nm) com energia de 1J por ponto.
Os resultados foram avaliados usando as escalas de
mucosite da OMS.

25 criancas com diferentes doengas oncologicas
receberam tratamento ndo invasivo de ILIB (904
nm, pulso, 100 ns, 50-150 Hz, 5-7 W, 4 cm 2, 1-2
minutos diarios por cada procedimento), 1-3 dias
antes do inicio da quimioterapia.

Para a objetivacdo dos resultados do tratamento,
avaliou-se a atividade fagocitica dos leucdcitos.

¢ 51 pacientes fizeram fotobiomodulagdo e 50 foram do
grupo placebo (tratamento simulado).

e No total, 93,7% dos pacientes com FBM* e 72% dos
pacientes placebo apresentaram MO grau < 3 OMS* no
dia +7.

e Uma reducdo significativa da dor foi registrada no dia +7
no grupo FBM versus placebo.

¢ O uso reduzido de analgésicos foi relatado no grupo FBM,
embora ndo tenha sido estatisticamente significativo.

e Foi possivel observar nesse estudo a predominancia da
MO grau 2, a maioria dos pacientes acometidos eram do
sexo masculino de 3 a 6 anos de idade.

e Quanto aos locais de acometimento das lesdes
destacaram-se mucosa jugal e lingua, respectivamente; a
maioria dos pacientes apresentaram remissdo da leséo
entre o quarto e o sétimo dia e 18% ndo apresentaram
recidiva da lesdo.

¢ Né&o houve diferenga entre os grupos quanto ao nimero de
sessdes necessarias para cura clinica das lesfes bucais ou
reducdo da dor relatada pelos pacientes.

e Dentro de cada grupo, entretanto, houve reducdo
significativa da dor para o laser de baixa poténcia.

¢ Nenhuma das criangas submetidas ao curso de laserterapia
de baixa intensidade apresentou complicagdes e nenhum
caso de mucosite oral se desenvolveu.

e A experiéncia clinica tem demonstrado alta eficécia e
seguranca da terapia com laser de baixa poténcia visando
prevenir o desenvolvimento de complicagcbes da
quimioterapia.



Noirrit-Esclassa et al 2019

Figueiredo et al 2020

Nunes et al 2020

Tomazevic et al 2020

22 pacientes.

Foram analisados 148
individuos (< 17 anos)
submetidos a 358 ciclos
de quimioterapia.

193
eletrénicos.

prontuérios

42 Pacientes com MO
grau 3 ou 4 segundo
OMS, foram distribuidos
aleatoriamente em trés
grupos com diferentes
tipos de laser.

As varreduras extra e intraorais foram realizadas no
minimo trés vezes a cada 2 dias para mucosite grau
2 ou superior em criangas (idade média, 8,6 anos)
usando o Oncolaselaser (Biophoton, Saint Alban,
Franca), com wuma combinagdo de dois
comprimentos de onda (635 e 815nm). Também
foram avaliados o efeito do laser no grau de
mucosite, dor, tolerdncia da crianca e tempo
dedicado a esse cuidado. O sucesso do
procedimento foi de 77% em 1 ano, com incluséo
de 84% dos pacientes (n=22) e 146 sessdes de
tratamento a laser (mediana de quatro por episodio
de mucosite)

A FBM profildtica foi utilizada em criancas e
adolescentes (< 17 anos) seguindo o protocolo
InGaAlIP, 660 nm, 100 mW, 2 J, 3,33 W/cm2 e 20s
por ponto. Dados demogréaficos e os escores de
gravidade da MO foram avaliados.

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo,
avaliando 193 prontudrios eletrdnicos para extrair
0s seguintes dados: sexo e idade do paciente,
descricdo do encaminhamento feito por outros
profissionais de salide e comportamento do dentista
na resolugéo do problema.

Pacientes com MO grau 3 ou 4 foram distribuidos
aleatoriamente em trés grupos com diferentes tipos
de laser:

Grupo A: 16 pacientes - poténcia 250 mW,
densidade de energia 8,8 e 15,5 J/lcm2 para OMS
graus 3 e 4, respectivamente;

Grupo B: 13 pacientes- poténcia 500 mW, energia
densidade como no grupo A;

Grupo C: 13 pacientes - poténcia 250 mW,
densidade de energia foi metade dos grupos A e B.
A FBM foi realizada em todas as areas da lesdo.

O ndmero médio de sessdes de FBM para uma
diminuicédo de MO 3 ou 4 para MO 2, 1 ou 0 foi
calculado para cada paciente.
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e Observamos excelente toleréncia e alivio da dor com
ganho de dois pontos na escala de mucosite.

e Este estudo mostra que a fotobiomodulagéo que incorpora
dois modos de aplicagdo (intra e extraoral) através da
combinacdo de dois comprimentos de onda é viavel
quando integrada aos cuidados de um departamento de
hematologia —oncologia pediatrica e é perfeitamente
tolerada, mesmo por criangas pequenas.

Juntamente com a higiene oral e o tratamento analgésico,
alivia a dor associada & mucosite oral.

Foram analisados 148 individuos submetidos a 358 ciclos
de quimioterapia.

Maior ocorréncia de MO foi observada em pacientes com
TCTH e osteossarcoma (OS). Com excecéo do TCTH, a
MO foi associada ao uso de metotrexato (MTX) em todos
0s grupos de doencas.

FBM reduziu significativamente a gravidade da MO em
pacientes com leucemia linfoblastica aguda (LLA) e OS.
O grau de MO foi 3,16 e 5,45 vezes maior entre 0s
individuos com LLA e OS, que ndo realizaram FBM
profilatico em comparacdo com aqueles que realizaram
FBM profilético (p < 0,001).

61,6% dos pacientes eram do sexo masculino e a média de
idade de todos os pacientes foi de 10,5 anos.

A maioria dos encaminhamentos odontol6gicos veio da
drea de oncohematologia (75,12%) e o0 motivo
predominante foi o atendimento odontolégico de
pacientes pré e p6s- quimioterapia (40,4%).

O diagndstico mais encontrado pelos cirurgifes- dentistas
foi mucosite (17,6%) e céarie (16%).

Houve auséncia de doencas bucais em 23,8% dos casos.
As intervencBes mais realizadas pela equipe de
odontologia do hospital foram laserterapia (57,5%) e
instrucbes de higiene bucal (49,1%) no ambiente
hospitalar.

Enquanto os  procedimentos em  consultdrios
odontol6gicos e salas cirargicas incluiram exodontias
(27,7%) e restauraces (11,7%).

O nUmero médio de sessdes de FBM para reduzir de
mucosite grave para mucosite leve ou sem mucosite foi de
3,8 [desvio padrédo (DP) = 3,5] no grupo A, 4,4 (DP =2,3)
no grupo B e 4,0 (DP = 2,7) no grupo C. As diferencas no
numero de sessdes de FBM para diminuigdo da gravidade
da MO ndo foram estatisticamente significativamente
diferentes entre os trés grupos de estudo.



Guimaraes et al 2021

Neves et al 2021

Soares et al 2021

Karaman et al 2022

80 pacientes pediatricos
diagnosticados com
leucemia linfoblastica
aguda em tratamento
quimioterapico,  foram
divididos aleatoriamente
em dois grupos LLLT e
LEDT.

24 individuos que
realizaram o tratamento
de osteossarcoma no
Hospital de  Céncer
Infantojuvenil de Barretos
nos anos de 2009 até
2017.

60 pacientes de ambos 0s
sexos com leucemia, com
idade variando de 6 a 12
anos.

O estudo foi realizado em
40 pacientes pediatricos

de 3 a 18 anos,
submetidos a Tratamento
de Céncer(TC).

80 pacientes foram divididos aleatoriamente em
dois grupos LLLT e LEDT. Ambos os protocolos
foram aplicados com a mesma energia e exposi¢ao
radiante. Os protocolos iniciaram no inicio do
MTX****** em altas doses e terminaram quando
0s pacientes receberam alta hospitalar ou houve
resolucdo da mucosite oral.

A MO foi avaliada durante cada sessdo de acordo
com o escore da OMS. A dor auto —avaliada dos
pacientes foi pontuada em uma escala visual
analdgica (EVA).

Estudo de coorte com coleta retrospectiva em
prontuarios. Os pacientes foram divididos em dois
grupos, um submetido a terapia profilatica com
laser de baixa intensidade apds infusdo do MTX e
outro grupo ndo submetido a essa terapia.

Os pacientes foram divididos em dois grupos de
estudo: grupo andiroba (n = 30) e grupo laser (n =
30).

O nivel de dor dos pacientes foi avaliado por meio
da escala visual analdgica de Wong-Baker e o grau
de gravidade da MO foi avaliado por meio de uma
tabela, recomendada pela OMS, que retrata 0s graus
de gravidade da MO.

O estudo foi realizado em 40 pacientes pediatricos
de 3 a 18 anos, internados para diagndstico de
leucemia e submetidos a TC entre 1° de junho de
2019 e 31 de dezembro de 2019. Eles foram
divididos aleatoriamente em 2 grupos com 20 casos
em cada grupo. O grupo LLLT foi tratado com laser
diodo GaAlAs (l): 830 nm (infravermelho),
poténcia: 150 mW, dose: 4,5 Jlcm 2 e o grupo
controle foi submetido ao tratamento com
bicarbonato.

Os pacientes receberam intervencdo por 3 dias. O
grau de MO foi avaliada clinicamente pela Escala
de Critérios Comuns de Toxicidade da OMS. A
Escala Visual Anal6gica foi usada nos mesmos dias
com grau de OM para avaliar o estado da dor.
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¢ A incidéncia de mucosite oral foi semelhante & LLLT e
LEDT, 10% e 12,5%, respectivamente.

e Ambos 0s grupos necessitaram do mesmo namero de dias
para atingir o escore zero para mucosite e dor (p > 0,05),
e ndo houve diferenga significativa na EVA***** média
entre 0S grupos.

Verificou-se neste estudo que o uso da laserterapia se
mostrou uma terapéutica auxiliar importante na prevencéo
e na reducdo da severidade da MO grave em pacientes
submetidos a altas doses de MTX.

A intensidade da mucosite oral foi observada em maior
grau (I, 1V) nos pacientes do grupo que néo fizeram a
terapia profilatica com o laser (significancia estatistica),
sendo também observado maior nimero de episodios de
internacéo por mucosite e interrupcdo do tratamento em
razdo da mucosite nesse grupo.

Observou-se reducgdo estatisticamente significativa no
grau de MO no quarto, quinto e sexto dias e nos escores
de dor no segundo, terceiro e quarto dias no grupo
andiroba ap6s a manifestagdo de MO, em relacéo ao laser

grupo.

Embora ndo tenha havido diferenca significativa entre os
grupos em relagdo ao grau de MO no inicio do tratamento
e no primeiro, segundo, quarto e 11° dias de tratamento, 0
grau médio de MO do grupo LLLT foi estatisticamente
significante menor no terceiro, quinto, sexto e sétimo dia
de tratamento.

A pontuacdo da Escala Visual Analdgica do grupo LLLT
foi estatisticamente significativamente menor em
comparacéo com o grupo controle em todos os exames a
partir do primeiro dia de tratamento (P <0,05).

*QOrganiza¢do Mundial de Saude, ** Mucosite Study Group da Multinational Association of Supportive Care in Cancer/International

Society for Oral Oncologym, ***Mucosite Oral ****Terapia com Laser de Baixa Poténcia (LLLT),

**F**Terapia com Diodo

Emissor Luz (LEDT), *******Transplante de células-troco hematopoiéticas TCTH, ********Metotrexato, ********Egcala Visual
Analogica, *#**¥***Critérios de Terminologia Comum do Instituto Nacional do Cancer para Eventos Adversos

Diferente dos demais autores, Ribeiro e colaboradores (2015) propuseram aliar

solugdes de bochecho junto com a terapia do laser de baixa intensidade para tratar MO.

A solucdo era a base de: soro fisioldgico 0,9% (250ml), nistatina (20ml), dexametasona

(2mg/ml; ampola de 1ml), difenidramina (50mg/ml; ampola de 1 ml), morfina (10mg/ml;

ampola de 1ml), lidocaina 2% (10ml) e complexo vitaminico B (1 ampola). Esta solucéo

se mostrou eficaz associada ao uso do laser (TAB 1).

Outro estudo comparou o uso do gel da Andiroba (Carapa guianensis Aubl) com

o laser de baixa intensidade. Os testes mostraram reducdo nos escores de dor no segundo,
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terceiro e quarto dias de uso do gel ap6s a manifestacdo de MO. Mostrando que o gel
pode ser eficaz e uma alternativa mais barata e acessivel para aqueles pacientes que nao
tem acesso ao tratamento com laser (TAB 1) (SOARES et al., 2021).

Em relacdo aos resultados dos estudos, a reducéo da dor foi 0 achado clinico mais
relatado pelos autores (TAB 1). E importante ressaltar que, com a reducio da dor causada
pela MO, haverd também a reducdo do uso de analgésico, a crianca podera mastigar e
alimentar-se melhor favorecendo a continuidade do tratamento oncol6gico (GOBBO et
al., 2018). Alguns autores observaram a reducdo da leséo (tanto em extensdo quanto eu
severidade) (SOTO et al., 2015; TOMAZEVIC et al., 2020; NEVES et al., 2021) e outros
perceberam a remissdo total das lesbes usando a TLBI (RIBEIRO et al., 2015;
CAVALCANTI et al., 2018). Acredita-se que esta diferenca de resultados deve ser
consequéncias das diferencas metodoldgicas usadas pelos estudos (entre elas, tipos de
laser e marcas comerciais diferentes, formas e area de aplicacdo e tempo de aplicacéo).

E importante ressaltar que apenas dois estudos avaliaram a utilizagio do laser de
forma preventiva, antes do tratamento oncoldgico (MOSKVIN et al., 2019; NEVES et
al., 2021). Nestes, alguns pacientes ndo desenvolveram MO, mostrando mais uma vez a
necessidade de inserir a laserterapia preventiva nas consultas odontoldgicas que
antecedem o tratamento oncoldgico.

Com estes resultados, e observando as diferencas metodoldgicas usados nos
referidos estudos, constata-se que, apesar da eficacia do uso do laser tanto para prevencao
quanto para tratamento, ndo existem ainda protocolos bem definidos e detalhados que

possam trazer resultados ainda melhores nos tratamentos da MO.

6 CONSIDERACOES FINAIS

E nitida a efic4cia do laser de baixa intensidade na prevencéo e tratamento da MO
em pacientes oncoldgicos infantil. Dentre as principais sintomatologias que o laser tem
apresentado resolutividade esta a dor. A dor associada a MO acarreta dificuldade no ato
da degluticdo, mastigacdo e nutri¢do do paciente. O conjunto dessas complicacdes podera
atrapalhar o andamento do tratamento e reduzir a qualidade de vida dos pacientes infantis.

Através desta revisdo percebe-se a variagdo de aplicagbes metodoldgicas e
diversos protocolos terapéuticos, que variam de acordo com os tipos de laser, a dose,
frequéncia, pontos de aplicagdes. Por existir essa variagdo, a literatura relata resultados
variaveis como reducgdo apenas da gravidade da MO, como também remissao total da

patologia. Apesar de serem resultados ja promissores, faz-se necessario mais estudos e
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clareza na determinacao e publicacdo desses protocolos para que as criangas consigam
passar por estes tratamentos tdo invasivos e debilitantes podendo manter a salde da
cavidade oral.
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