LASER TERAPEUTICO: OPGAO VIAVEL NO TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL E
XEROSTOMIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA
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Resumo - A mucosite oral é o efeito agudo de maior freqiéncia e o maior fator limitante de dose para
radioterapia na regido de cabeca e pescogo. E importante a prevengéo e o controle dos efeitos orais agudos
radioinduzidos, pois estes podem levar a interrupgao temporaria ou definitiva do tratamento e, dessa forma,
comprometer o controle tumoral e as taxas de sobrevida. O objetivo deste trabalho € mostrar que a
laserterapia demonstra bom resultado terapéutico como terapia para redugdo da mucosite e xerostomia. O
estudo realizado foi experimental, com abordagens prospectivas e quantitativas, desenvolvido em 30
pacientes com diagndstico de neoplasia de cabega e pescogo. Foram utilizados os laseres de InGaAIP e de
AlGaAs como fontes de luz de dois comprimentos de onda e poténcias diferentes: 685 nm / 35 mW e 830
nm / 70 mW. A técnica de irradiagao utilizada foi a pontual com dosimetria de 4 Jiem? para ambos os
laseres. Do total de pacientes, 15 (50%) tiveram mucosite, sendo que apenas 5 (17%) pacientes
apresentaram grau 2 e 3 de mucosite, ndo foi observada diferengca estatistica entre oslaseres no
tratamento da mucosite. O pH n&o pode ser correlacionado com a taxa de mucosite, e os pacientes Tx e
com tumores avangados, submetidos a altas doses de quimioterapia, apresentaram maior grau de mucosite
e xerostomia.

Introducgao

O céancer se constitui na segunda causa de
morte por doenga no Brasil. O carcinoma
epidermdide de cabega e pescogo geralmente
atinge pessoas acima de 50 anos, em geral com
um passado de tabagismo e etilismo crénicos. O
tratamento oncoldégico geralmente ¢é realizado
através de cirurgia, quimioterapia e radioterapia. O
tratamento radioterapico utiliza radiagao ionizante
em doses letais a célula neoplasica que é utilizado
como método complementar a cirurgia. Na
quimioterapia sado empregados medicamentos
capazes de destruir ou impedir o crescimento
tumoral’.

Quando a cavidade oral é o alvo da
radioterapia ou quando €& associada a
quimioterapia podem ocorrer complicagbes orais
como a mucosite e a xerostomia. A xerostomia ou
diminuigao do fluxo salivar € provocada pela agao
da radlagao ionizante sobre as glandulas
salivares®.

A mucosite oral €& caracterizada por
hiperemia, edema, ulceragdo, dor, sialorréia,
queimacao e algumas vezes por hemorragia e

infeccdo secundaria. E um problema clinico de
dificil controle podendo comprometer a degluticao
e ingestdo de alimentos assim como a higiene oral
e a capacidade de comunicagao do paciente?’.

A xerostomia pode incluir ardéncia da
mucosa oral, especialmente da lingua,
ressecamento dos labios, comissuras labiais
fissuradas, alteragdo na superficie da lingua,
dificuldades de adaptagdo de proteses dentarias
parciais ou totais, bem como modificagdes
marcantes no paladar

E importante a prevengdo e o controle dos
efeitos orais agudos radioinduzidos, pois estes
podem levar a interrupgao temporaria ou definitiva
do tratamento e, dessa forma comprometer o
controle tumoral e as taxas de sobrevida global. A
interrupcao leva a um aumento total do tempo de
tratamento que por sua vez eleva os custos da
terapéutica, desmotiva o paciente em prosseguir
com a proposta de tratamento e, por fim, influencia
no prognodstico e na qualidade de vida desses
pacientess.

O laser terapéutico tem se mostrado um
seguro e eficiente método para prevengdo e
tratamento das mucosites. Dentre os efeitos da luz
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laser sobre o tecido, destaca-se o aumento da
celularidade tecidual e da freqiéncia das mitoses
0 que favorece a reparagao cicatricial, juntamente
com aumento da vascularizagdo e formagao
abundante de tecido de granulagéos. Atualmente,
o laser é apresentado como mais uma terapéutica
na oncologia que busca prevenir ou tratar as
complicagbes agudas decorrentes do tratamento
oncoldgico, como a xerostomia e a mucosite.

Este trabalho teve por objetivo avaliar a
eficacia da radiagao laser, como terapia protetora
e moduladora da mucosa oral e das glandulas
salivares, tratando-se de uma pesquisa
experimental no tratamento da mucosite oral e
xerostomia, em pacientes portadores de
neoplasias de cabega e pescogo submetidos a
radioterapia de forma exclusiva ou combinados
com quimioterapia.

Metodologia

Este estudo foi realizado em pacientes que
realizaram tratamento de tumores na regidao de
cabega e pescogo com radioterapia exclusiva ou
pos-operatdria, combinada ou ndo a quimioterapia.
Sob aprovagao do CEP do Hospital das Clinicas —
UFG, e sob o consentimento livre e esclarecido
dos pacientes. Este trabalho experimental, com
abordagens prospectivas, quantitativas e
qualitativas, foi realizado no Hospital Araujo Jorge-
ACCG.

O critério de inclusdo foi a presenga de
neoplasia de cabega e pescogo com auséncia de
radioterapia prévia na regido de interesse,
indicacéo precisa de radioterapia pés-operatoria,
exclusiva ou associada a quimioterapia.
Diferengas entre sexo, idade, raga, presenca de
diabetes, imuno-supressado e outras comorbidades
ndo constituiram fatores excludentes. Foram
excluidos pacientes em re-irradiagdo, tumores nao
primarios de cabega e pescogo, pacientes com
impossibilidade de avaliagdo adequada da
cavidade oral, pacientes sem avaliagdes cirlrgica
e/ou odontolégica pré-radioterapia, pacientes que
nao concluiram o tratamento proposto e gestantes.
Os laseres utilizados forneciam 35 mW em 685 nm
e 70 mW em 830 nm. A dosimetria utilizada foi de
4 Jlem? por ponto de aplicagdo para ambos os
laseres. Foram irradiados 5 pontos da cavidade
bucal.

Os pacientes foram randomizados em grupo
1. - irradiados com o Laser de luz Vermelha no
comprimento de onda de 685nm e grupo 2:-
irradiados com o Laser de luz Infravermelha no
comprimento de onda de 830 nm. A aplicagao
pontual por contato foi realizada na mucosa jugal,
assoalho bucal, lingua, palato mole e prega
palatoglosso, trés vezes por semana. A avaliagédo
da mucosite foi realizada por dois profissionais, o
radioterapeuta e pelo cirurgido dentista, pelo

método proposto pelo RTOG. A avaliagdo da
xerostomia foi realizada conforme o Radiation
Therapy Oncology RTOG 97-09 (RTOG, 1999)
para sialometria, sendo composta por uma
avaliacao antes do tratamento (nivel basal de
produgao salivar). A produgdo nao estimulada da
saliva foi avaliada antes da producédo estimulada
onde o paciente foi orientado para deglutir toda a
saliva que estiver depositada em sua boca. A
seguir devera acumular saliva, sem degluti-la, por
um periodo de 60 segundos. O paciente cuspe
esta saliva acumulada em um frasco graduado de
50ml. Este procedimento foi repetido mais quatro
vezes totalizando 5 tomadas em cinco minutos. A
producdo de saliva estimulada foi feita com
solucdo de citrato a 2% nas bordas dorsolaterais
da lingua, por 5 vezes em um periodo de 2
minutos (0, 30, 60, 90 e 120 segundos). Antes da
aplicagao da solugéo a boca foi limpa de qualquer
secregao e, apos, foi retirada a solugéo de citrato
residual. A saliva foi entdo coletada como no
método ndo estimulado. Estas medigcbes foram
realizadas antes da primeira sessdo de
radioterapia e ao final do tratamento.

Resultados e Discussao

Do total de 30 individuos que constituiram a
populagdo experimental, 23 eram do sexo
masculino e 7 do sexo feminino. A caracterizacdo
da amostra, quanto a idade é mostrada na
figura 1. A caracterizagdo da amostra quanto aos
habitos de tabagismo e etilismo sdo mostrados
nas figuras 2 e 3, respectivamente.

Média = 57 anos

N° DE INDIVIDUOS

31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
FAIXA ETARIA

Figura 1 —Caracterizagdo da amostra estudada.
conforme a faixa etaria.
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Figura 2 —Caracterizacdo da amostra estudada
conforme o habito do tabagismo.
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Figura 3 —Caracterizagdo da amostra estudada
conforme o habito do etilismo.

Verificamos que o pH salivar do paciente
nao muda devido a mucosite, nao tendo sido
possivel correlacionar pH acido com mucosite
neste trabalho. Quanto ao grau de mucosite,
observamos na figura 4 que durante as 8 semanas
de tratamento oncolégico ndo houve diferenca
significativa entre os laseres, tendo em vista o
grande desvio padrdo das medidas que sao
mostradas na tabela 1 e tabela 2. O aumento no
valor médio do grau de mucosite para o grupo
tratado com luz infravermelha, observado na
terceira semana, é atribuido as altas doses de
quimioterapia em  alguns pacientes com
estadiamentos Tx.

A figura 5 ilustra o comportamento do fluxo
salivar dos pacientes. Foi avaliado o fluxo salivar
nao estimulado nos grupo tratados com laser de
luz vermelha (NEV) e de luz infravermelha (NEIV),
bem como o fluxo salivar estimulado com (solugéo

de citrato a 2%), nos grupo tratados com laser de
luz vermelha (EV) e de luz infravermelha (EIV),
antes e apods a radioterapia. Diferengas proximas
de zero indicam que o paciente terminou o
tratamento nas mesmas condigdes que
apresentava no inicio, ndo apresentando
sequelas. A analise pela figura sugere que o
grupo tratado com laser vermelho apresentou
diferencas salivares menores, isto €&, mais
préximas de zero, do que o grupo tratado com
laser infravermelho, tanto para a medida
estimulada como para a nao estimulada.
Entretanto, os testes estatisticos ndo acusam
diferengas estatisticamente significantes entre as
médias para os diferentes grupos.
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Figura 4 —Avaliagao do grau de mucosite, ao longo
das 8 semanas de tratamento radioterapico para
neoplasias de cabega e pescoco.

Tabela 1- Média e desvio padrdo dos graus de
mucosite para o Grupo tratado com laser de luz
vermelha.

Média dos graus Desvio

Semana de mucosite padrao
1 0 0

2 0,4 0,737

3 0,2 0,414

4 0,4 0,828

5 0,33 0,617

6 0,0666 0,258
7 0 0
8 0 0

Tabela 2- Média e desvio padrao dos graus de
mucosite para o grupo tratado com laser de luz
infra-vermelha
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Média dos graus Desvio

Semana de mucosite padrao
1 0,0667 0,258
2 0,0667 0,258
3 0,6 1,056
4 0,467 0,990
5 0,267 0,458
6 0,267 0,594
7 0,0667 0,258
8 0,0667 0,258

1439

IV Encontro Americano de Pés-Graduagdo — Universidade do Vale do Paraiba



Saliva ap6s - saliva antes

EV EIV NEV _ NEV
Grupo

Figura 5 - Avaliagdo da xerostomia, antes e apés a
radioterapia (médiatSD).

Na tabela 3 e na tabela 4 sdo mostradas as
diferengas salivares na condigdo estimulada para
0s grupos tratados com os laseres de luz vermelha
e infravermelha e a respectiva analise de variancia
para estes dados. Na tabela 5 e 6 estio
mostradas as diferengas salivares na condigcao
nao estimulada para os grupos tratado com os
laseres de luz vermelha e infravermelha e a
respectiva analise de variancia para estes dados.

Tabela 3 - A diferenga salivar estimulada, antes e
apo6s a radioterapia.

Estimulada Estimulada
Laser vermelho  Laser infravermelho
-1,2 -2
-0,5 -0,8
-0,6 0
-3 -2
-0,5 0
1,8 0
0 0
0 0
1,49 0
0 0
-0,5 -4
-1 -0,5
1 2,5
0 -0,5
0,3 -2,2

Tabela 4 - One-Way ANOVA para os dados de
salivagdo estimulada do grupo tratado com laser
de luz visivel e infra-vermelha. Ao nivel de 0,05, as
meédias nao apresentam diferengas significantes.

Dado Média Variancia N
EV -0,18067 1,32932 15
ElIV -0,63333 2,1581 15
F =0,88134
p = 0,35586

Tabela 5- A diferenga salivar ndo estimulada,
antes e apds a radioterapia.
Saliva antes — saliva apos
radioterapia
N&o estimulada  N&o estimulada

Laser vermelho Laser
infravermelho
-0,6 -1,1
-0,3 -0,2
-0,2 -0,1
-1 -0,5
-0,3 0
0,9 0
0 0
0 0
0,69 0
0 0
1 -1,7
-1,5 -0,5
-0,7 0,5
0 -0,6
4.4 -0,2

Tabela 6- One-Way ANOVA para os dados de
salivagcdo nao estimulada do grupo tratado com
laser de luz visivel e infra-vermelha. Ao nivel de
0,05, as meédias nao apresentam diferencas
significantes.

Dado Meédia Variancia N
NEV
0,15933 1,82752 15
NEIV  -0,29333 0,28638 15
F=1,454
p =0,23798

Observamos que 9 (30%) dos pacientes
tiveram tumor de cavidade oral, 6 (20%) de
hipofaringe, 5 (17%) de orofaringe, 4 (13%) de
rinofaringe, 3 (10%) de laringe e 3 (10%) oculto.
Verificamos ainda 15 (50%) dos pacientes tiveram
mucosite, e que apenas 3 (10%) pacientes
apresentaram grau 3 de mucosite, sendo que 2
pacientes eram TX e que apods altas doses de
quimioterapia aumentavam o grau de mucosite. E
2 (7%) dos pacientes tiveram grau 2 de mucosite,
sendo que o tratamento quimioterapico estava
associado. E 10 (33%) pacientes com grau 1 de
mucosite, entre estes 5 pacientes fizeram
quimioterapia e 5 ndo fizeram. E em relacdo ao
sexo, das 7 (23%) mulheres, 1 (uma) nao
apresentou mucosite, e as outras 6 (seis) tiveram
apenas grau 1 de mucosite.

Conclusodes

De acordo com o objetivo estabelecido e
com os resultados obtidos pode-se concluir que o
pH salivar n&o altera com a mucosite ou
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xerostomia, ndo tendo sido possivel correlacionar
pH acido com mucosite e xerostomia. O
tratamento com laser terapéutico, nos parametros
utilizados nesta pesquisa, tem efeito na redugéo
de mucosite; parece favorecer no processo de
cicatrizagao e redugao do grau de mucosite.

Na avaliagdo da xerostomia, houve
indicagao que o laser de luz visivel pode promover
resultados mais efetivos em comparacgao ao laser
infravermelho, havendo entretanto a necessidade
de trabalhos adicionais com maior universo
amostral e condigdes mais controladas para
reduzir a variancia das medidas.
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