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Laserphototherapy on treatment of chemotherapy-induced
oral mucositis: case report

RESUMO

A mucosite oral (MO) é uma inflamacdo aguda dolorosa que acomete pacientes
submetidos ao tratamento antineoplasico, incluindo altas doses de quimioterapia €
radioterapia na regido de cabeca e pescoco. Nas ultimas décadas, o laser de baixa po-
téncia tem sido utilizado como uma terapia eficaz na prevencédo e tratamento destas
lesdes, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida destes pacientes, assim como
a nédo interrupgdo do tratamento antineoplasico. Neste relato, abordaremos o efeito
da fototerapia com laser em baixa intensidade (FLBI) no tratamento da MO (grau 3 -
OMS) de uma paciente de 57 anos submetida a quimioterapia com cilplastina e 5-flu-
orouracil para o tratamento de um carcinoma espinocelular no intestino. A FLBI foi
realizado com um laser de diodo de 0,04cm? de drea de feixe, no comprimento de onda
de 660nm, com 40mW, na dose de 6J/cm?, o que resulta em 0.24]) por ponto. O modo
de aplicacdo foi em contato e perpendicular a mucosa, em toda a cavidade oral. Apos
cinco sessoes, foi observada cicatrizagdo total das lesdes, o que resultou na melhora
das funcdes orais basicas e consequente aumento da qualidade de vida da paciente.

Descritores: Quimioterapia; Mucosite; Terapia a Laser de Baixa Intensidade

ABSTRACT

Oral mucositis (OM) is a debilitating acute inflammation of patients undergoing
cancer therapy including high doses of chemotherapy or head and neck radiotherapy.
An increasing number of studies have been reported that support low intensity laser
therapy (LILT) as an efficacious technique for the prevention and management of oral
mucositis, increasing patient's quality of life. The aim of this study was evaluate the
LILT as OM treatment through the report of a clinical case. A 57-year-old woman
diagnosed with intestinal spinocellular carcinoma, showed OM score 3 (WHQ) after
5-fluorouracil and cisplatin chemotherapy. A diode laser, 0.04 cm? of spot area, 660nm,
40mW, 6J/cm? and 0.24J per point was used. The irradiation mode was perpendicular
and in contact throughout the oral cavity. After five applications it was observed a to-
tal wound healing, which improved the basic oral functions and increased the patient
quality of life.

Descriptors: Antineoplastic Combined Chemotherapy Protocols; Mucositis, Laser
Therapy, Low-level
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RELEVANCIA CLINICA

A mucosite oral € uma consequéncia comum e debili-
tante do paciente oncoldgico submetido a altas doses de
quimioterapia ou radioterapia. Com isto, estes pacientes
podem ter diminuigcdo das funcdes orais basicas, como de-
gluticdo, fala e mastigagado, o que prejudica a qualidade de
vida destas pessoas. Além disso, quando severa, a mucosite
oral ¢ uma porta de entrada para microrganismos oportu-
nistas, aumentando o risco de morbidade e mortalidade
destes pacientes.

Este relato de caso auxiliara os cirurgides-dentistas a
diagnosticarem e tratarem as lesdes de mucosite oral, atra-
vés de um protocolo simples e eficaz para reparacdo e alivio
da dor.

INTRODUCAO

A quimioterapia, tratamento antineopldsico usado em
mais da metade dos pacientes com cancer no Brasil, pro-
move a inibicao de processos celulares induzindo o apare-
cimento de lesdes de mucosite na cavidade oral’. Alguns
estudos indicam que mais de 50% dos pacientes submeti-
dos a quimioterapia convencional, 80% dos submetidos a
quimio e radioterapia em casos de condicionamento para
transplante de células-tronco hematopoiéticas, e quase
100% dos pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e
pescoco irdo desenvolver algum grau de mucosite oral (MO)
durante o tratamento?

Clinicamente, a MO ¢ caracterizada por irritacdo/dor e
eritema e, quando severa, por lesdes ulcerativas acompa-
nhadas de dor moderada a intensa, o que limita as funcdes
orais basicas, como alimentacdo, degluticdo e fonacao, di-
minuindo a qualidade de vida do paciente?* Além disso, es-
tas lesdes podem ser porta de entrada para microrganismos
oportunistas, o que contribui para o aumento na morbidade
e até mesmo da mortalidade destes pacientes.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica a mu-
cosite oral de acordo com seus aspectos clinicos e as fun-
coes orais do paciente, sendo escore 0 - sem alteragcdo na
mucosa; escore 1 - irritacdo ou eritema; escore 2 - eritema
e lesdes ulcerativas que ainda permitem uma dieta solida;
escore 3 - lesdes ulcerativas em que o paciente se restringe
a uma dieta liquida; escore 4 - quando a alimentac¢éo oral
ndo é possivel® (Figura 1 e 2). Além da escala da OMS, outras
escalas podem ser utilizadas como a do "Nacional Cancer
Institute (NCI)"® (Figura 2).

Os fatores de risco para o desenvolvimento destas le-
soes ulcerativas sdo relacionados ao paciente e a terapia
antineoplésica’ 8. Idade, higiene oral, funcéo renal, fatores
genéticos, tratamento antineoplasico prévio, dentre outros,
sdo fatores vinculados ao paciente; enquanto que, a dose da
quimio e radioterapia, o quimioterapico utilizado e o modo
de aplicacdo sao fatores relacionados com a terapia.

E importante ressaltar que a mucosite oral severa (graus
3 e 4 - OMS) pode ter significante efeito no curso do tra-
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tamento contra o cancer e muitos esfor¢os sdo feitos com
0 objetivo de prevenir ou tratar estas lesdes. A MO severa
relaciona-se com a piora no prognostico da doenca, atra-
so no término do tratamento e até mesmo a interrupcao
do mesmo. Além disso, a presenca de MO pode aumentar a
frequéncia de internacdes, o risco de infeccoes, aumento de
dias com nutricdo parenteral e o custo geral do tratamento®.

O tratamento para a MO ainda ¢ basicamente paliativo,
porém estudos recentes apontam os beneficios da fototerapia
com laser em baixa intensidade (FLBI) no tratamento destas
lesées e no controle da dor**'. O efeito basico da FLBI esta
relacionado com a biomodulagédo tecidual que resulta em di-
minuicdo do dano, reparacéo e efeito analgésico'™.

Na literatura, observamos que quase todas as células
respondem a irradiacdo com a luz monocromatica originada
dos lasers e LEDs, alterando seu metabolismo. A mitocodndria
€, de maneira geral, aceita como o sitio inicial da acdo da
luz, sendo a citocromo C oxidase o principal cromoforo'™".
Este € o principal evento para as mudancas subsequentes no
metabolismo celular', incluindo alteracdes na via do ATP'®,
0 qual € sabidamente importante como fonte de energia
e, mais recentemente, foi descrito como uma molécula de
sinalizacdo critica para comunicacado celular e tecidual®,
além de ter sido relacionado com proliferagédo celular e ali-
vio da dor', fatores importantes no tratamento da MO .

Outros efeitos da FLBI importantes no tratamento da
mucosite oral foram descritos em alguns estudos, como a
proliferacdo de fibroblastos e producdo/organizacdo de co-
lageno?, reducdo da COX-2 (21), IL-1B, TNF-a?* % e do in-
filtrado neutrofilico, aumento na angiogénese* e atuagao
na via do NFkB?®. Com relacdo a analgesia, sabe-se que a
FLBI atua na hiperpolarizacdo da membrana? e aumento
da concentracdo de ATP, além do aumento na produgéo de
opiodides?” endégenos e diminuicdo da producao de prosta-
glandina E2%.

O objetivo do presente estudo € relatar um caso clinico
onde a FLBI foi utilizada no tratamento da MO, aumentando
a qualidade de vida de uma paciente submetida a altas do-
ses de quimioterapia.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

A paciente V.L,, género feminino, 57 anos, diagnosticada
com carcinoma espinocelular em intestino, foi submetida
ao tratamento quimioterdpico com a associacdo dos far-
macos 5-Fluorouracil e Cisplatina. Apds o segundo ciclo de
quimioterapia, a paciente chegou ao Laboratorio Especial de
Laser em Odontologia (LELO), da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sdo Paulo (FOUSP), com queixa de dor
severa em cavidade oral, xerostomia, augesia e dificuldade
para se alimentar.

Ao exame clinico, foram observadas ulceras com mais de 1,5
cm? em Iabio inferior e borda lateral de lingua, o que limitava a sua
dieta para somente liquidos, caracterizando grau 3 de MO (Escala
da Organizacdo Mundial de Saude - OMS) (Figura 3 A-B)™.
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FIGURA 1
Classificagdo da mucosite oral segundo a OMS: escore 1 (A), 2 (B), 3 (C)e 4 (D e E) (5)

Classificagcao das Lesdes de Mucosite Oral
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FIGURA 2

Com o objetivo de cicatrizar as lesées e diminuir a dor,
a paciente recebeu orientacdo de higiene oral e a FLBI foi
realizada diariamente até a cicatrizacao total das lesdes. Se-

Comparagio de algumas escalas de mucosite oral (5, 6)

guindo o protocolo de Simoes, et al., 2009, o Laser de dio-
do (MMOptics®, Sdo Carlos, Brasil), com a drea do feixe de
aproximadamente 0,04 cm? com comprimento de onda de
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FIGURA 3
Classificacdo da mucosite oral seqgundo a OMS:
escore 1 (A),2(B),3(C)e4(DeE)(5)

FIGURA 4
Modo de aplicacdo perpendicular, pontual e em
contato do laser de 660nm na mucosa jugal direita

660nm, poténcia de 40mW, densidade de energia de 6J/cm?,
energia por ponto de 0,24J e tempo de 6 segundos por pon-
to foi usado em contato em toda cavidade oral* (Figura 4).
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Sabendo que a quimioterapia atua de forma sistémica
e que ndo somente a regido ulcerada foi afetada, a FLBI foi
realizada de forma preventiva em toda a cavidade oral e
curativa para a MO ja instalada (Figura 4).

Com a aplicagéo diaria de 82 pontos, sendo 4 em palato
mole, 12 em mucosa jugal (bilateral), 12 em dorso de lingua,
6 em borda lateral de lingua (bilateral), 6 em ventre lingual,
6 em assoalho de boca, 1 ponto em cada comissura labial
e 8 pontos em labio superior e inferior, em apenas 5 dias
de tratamento com FLBI, houve total reparacdo da MO, sem
aparecimento de novas lesées (Figura 3 C-D).

Na primeira sessao de FLBI a paciente relatou melhora de
mais de 50% da dor e alivio no sintoma de xerostomia. Apos
o terceiro dia ndo havia mais queixa de dor e a alimentacdo
ja podia ser feita normalmente.

Os parametros utilizados na laserterapia sdo importan-
tes para alcancar o resultado esperado. No presente relato,
além da reparagdo das lesoes, a paciente relatou melhora
da dor com a FLBI no comprimento de onda do vermelho,
muito embora o infravermelho seja o comprimento de onda
mais indicado nos casos onde a analgesia € o principal ob-
jetivo. Esse resultado esta de acordo com diversos trabalhos
que demonstraram o alivio na sintomatologia dolorosa das
lesdes de mucosite oral mesmo com o laser vermelho*® ™.

Além disso, a paciente relatou melhora no seu sintoma
de boca seca, a xerostomia. Alguns trabalhos recentes tém
demonstrado que a laserterapia pode ser auxiliar em casos
de hipofuncdo das glandulas salivares com melhora da sin-
tomatologia' 2930,

Além do comprimento de onda, outros parametros sdo
importantes como a poténcia, que normalmente se encon-
tra na faixa de 10-100mW, a energia por ponto que varia
grandemente nos trabalhos sobre mucosite oral, mas estdo
entre 0,08 e 2J e a drea do feixe do equipamento ou da
superficie irradiada, dentre outros*®?'. E importante relatar
que todos os parametros devem ser informados para que 0s
clinicos e os leitores saibam exatamente o tratamento que
foi realizado e que, se assim o desejarem, possam reproduzir
0 mesmo protocolo com o seu paciente.

O numero de irradiacées também ¢ questiondvel. En-
quanto que, para radioterapia o ideal seja aplicacdo de laser
todos os dias, uma vez que a radioterapia € normalmente
um tratamento continuo e feito em apenas "um ciclo”, nos
casos de quimioterapia vai depender muito de cada caso,
quanto ao paciente, ao quimioterapico recebido e o modo
de recebimento deste medicamento, dentre outros fatores.

No presente relato, o tratamento quimioterapico da pa-
ciente se estendeu por mais 2 ciclos, 0s quais tiveram inter-
valo de 21 dias, sendo utilizado o mesmo protocolo, s6 que
uma vez por semana, € agora de maneira preventiva e ndo
mais curativa. Com a prevencdo da mucosite oral, a paciente
conseguiu finalizar o tratamento quimioterapico sem dor
em cavidade oral e se alimentar normalmente, resultando
em um evidente aumento da sua qualidade de vida.
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CONCLUSAO
Baseado no protocolo utilizado neste caso clinico, a FLBI foi eficaz

no tratamento e prevencdo da mucosite oral, atuando como analgé-
sico, anti-inflamatorio e biomodulador, e aumentando a qualidade de
vida da paciente submetida a quimioterapia com 5-FU e Cisplatina.
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