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RESUMO

Apesar dos avangos continuos, o tratamento antineoplasico em cabeca e pescoco
ainda resulta em efeitos colaterais severos que afetam a qualidade de vida dos
pacientes. Complicacbes como a mucosite oral (MO) sdo comuns e prejudicam
significativamente o bem-estar do individuo, e nesse sentido, o laser de baixa poténcia
tem se destacado na prevencao e tratamento da MO em pacientes submetidos a
terapias antineoplasicas. A mucosite oral € uma condi¢édo debilitante caracterizada por
inflamacgé&o, Ulceras e dor na mucosa oral, comum em pacientes submetidos a
radioterapia ou quimioterapia, fatores que podem exigir a interrupcao do tratamento.
Portanto, esse trabalho tem cunho bibliografico, no qual foram pesquisadas literaturas
em motores de busca como Google Académico®©, SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual
em Saude, apresenta o intuito de evidenciar teoricamente as caracteristicas no uso
do laser de baixa poténcia para tratamento de mucosite oral neste grupo de pacientes.
Em termos de resultados, esse trabalho identificou 10 literaturas que afirmam que o
uso de laser de baixa poténcia é eficaz no que diz respeito ao tratamento da mucosite
oral ocasionada por procedimentos terapéuticos para neoplasias malignas. Assim
sendo, o Laser de Baixa Poténcia é eficaz no que diz respeito ao tratamento e
prevencdo da mucosite oral em pacientes que estdo sob terapéuticas oncologicas,
podendo, inclusive, reduzir os processos sintomatoldgicos decorrentes da mucosite
oral, como dor, aparéncia tecidual, ma degluticdo, além de dificuldades de mastigacgéo,
fala, paladar e salivacao do individuo tratado.

Palavras-chaves: cancer de cabeca e pescoco; mucosite; terapia com luz de baixa

intensidade.
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ABSTRACT

Despite continuous advances, antineoplastic treatment in the head and neck still
results in severe side effects that affect patients' quality of life. Complications such as
oral mucositis (OM) are common and significantly impair the individual's well-being. In
this regard, low-power laser therapy has stood out in the prevention and treatment of
OM in patients undergoing antineoplastic therapies. Oral mucositis is a debilitating
condition characterized by inflammation, ulcers, and pain in the oral mucosa, common
in patients undergoing radiotherapy or chemotherapy, factors that may require
treatment interruption. Therefore, this work is bibliographic in nature, in which literature
was researched in search engines such as Google Scholar®©, SciELO, PubMed, and
the Virtual Health Library, with the aim of theoretically highlighting the characteristics
of the use of low-power lasers for the treatment of oral mucositis in this group of
patients. In terms of results, this study identified 10 pieces of literature that affirm that
the use of low-power lasers is effective in the treatment of oral mucositis caused by
therapeutic procedures for malignant neoplasms. Therefore, low-level laser therapy is
effective in treating and preventing oral mucositis in patients undergoing cancer
treatment. It can even reduce the symptoms associated with oral mucositis, such as
pain, tissue appearance, difficulty swallowing, chewing, speaking, tasting, and

salivation in treated individuals.

Keywords: head and neck cancer; mucaositis; low-intensity light therapy.

1 INTRODUCAO

A terapia antineoplasica ainda esta associada a efeitos colaterais graves que
prejudicam a qualidade de vida dos pacientes. A gravidade das complicacbes é
determinada por fatores de risco relacionados ao tratamento e ao individuo. Portanto,
estratégias eficazes de cuidados de suporte sdo necessarias a fim de evitar as
complicacbes oriundas de procedimentos tanto quimioterapicos, quanto
radioterapicos para canceres de cabeca e pescoco (KLASTERSKY et al., 2019).

Os efeitos biologicos da terapia com laser de baixa poténcia (LBP) foram
descobertos por Endre Mester em 1965. Atualmente, o LBP é definido como o uma
radiacdo ndo ionizante na faixa espectral visivel e infravermelha proxima que é

absorvida por croméforos endbégenos, para desencadear eventos fotofisicos e
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fotoquimicos em varias escalas bioldégicas sem causar danos térmicos, levando a
mudancas fisiologicas e beneficios terapéuticos (MESTER; MESTER, 2017).

Ha uma quantidade significativa de evidéncias que apoiam a eficacia do LBP
na prevencao da mucosite oral (MO) em pacientes submetidos a essa terapia para
cancer de cabeca e pescoco, quimioterapia ou transplante de células-tronco
hematopoiéticas (ARMELIN et al., 2019).

Avancos recentes na compreensdo dos mecanismos de acdo do LBP e
parametros de dosimetria do LBP resultaram na investigagcdo de outras condi¢cdes
relacionadas a oncologia que podem levar a um manejo eficaz de uma gama mais
ampla de complica¢des associadas ao tratamento do cancer, como MO. Isso pode
melhorar a qualidade de vida geral, adesdo aos regimes de tratamento do cancer e
seus resultados, a0 mesmo tempo em que reduz o custo dos cuidados (ARAUJO et
al., 2018).

A MO é uma condi¢ao altamente debilitante que se caracteriza por eritema,
edema e Ulceras na mucosa oral. Apresenta-se como uma complicacdo que pode
ocorrer devido a radioterapia na regido da cabeca e pescoco, quimioterapia,
quimiorradioterapia e transplante de células-tronco hematopoiéticas. As lesdes
também podem comprometer a integridade da mucosa, 0 que pode resultar em
infec¢Bes locais ou sistémicas. Em casos graves, isso pode levar a necessidade de
terapia nutricional parenteral, resultando em uma baixa qualidade de vida. Em
situacOes graves de MO causada pela quimioterapia, pode ser necessario reduzir ou
adiar a dose no ciclo subsequente de quimioterapia, o que afeta a qualidade de vida
dos pacientes e agrava o prognostico (CADIMA; BARGUENA, 2021).

Em muitos casos, como 0s pacientes frequentemente enfrentam dor intensa
decorrente da radioterapia, € necessario interromper o tratamento de radiacdo por
conta da MO.

Devido a sua ampla gama de efeitos biolégicos, a influéncia do LBP na resposta
do tumor ao tratamento e/ou no comportamento do préprio tumor permanece uma
guestao critica que ainda nao foi completamente esclarecida. Dada a diversidade
genética dos tumores, é plausivel que o impacto do LBP nas células cancerosas néo
seja uniforme, o que pode ajudar a explicar as contradicbes observadas na literatura
(GONNELLI et al., 2016).

Assim sendo, para direcionamento da elaboracdo do trabalho, estabelece-se

uma questdo norteadora: “de que maneira o uso do laser de baixa poténcia pode
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auxiliar no tratamento e profilaxia da mucosite oral em pacientes oncolégicos?”. A
partir dessa questdo norteadora, serdo elaboradas as evidéncias teoricas com base
cientifica para corresponder ao tema aqui proposto.

Assim sendo, essa pesquisa de cunho bibliogréafico apresenta o intuito de
evidenciar de maneira teorica as caracteristicas do uso do laser de baixa poténcia
para tratamento e profilaxia de pacientes que apresentam mucosite oral oriundas de

tratamentos oncoldgicos de cabeca e pescoco.

2 MATERIAL E METODOS

O artigo em analise é uma revisdo bibliografica que envolveu a consulta a
literaturas de diversas fontes confidveis, como Google Académico, Lilacs, Scielo,
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e sites reconhecidos por sua importancia
e credibilidade. O principal objetivo foi identificar pesquisas altamente relevantes e
atualizadas, priorizando informacdes de alta qualidade e precisdo e selecionando
tépicos diretamente relacionados aos objetivos da pesquisa.

Para realizar essa reviséo, o processo foi dividido em cinco fases. Na primeira
fase, foram definidas as palavras-chave, que incluem "Laser de Baixa Poténcia",
"Tratamento Oncologico” e "Mucosite Oral", e concebeu-se o tema para planejar as
estratégias de busca relacionadas a tematica. A segunda fase envolveu a pesquisa
de artigos, periddicos e dados de instituicdes brasileiras e internacionais que
abordassem as caracteristicas do tratamento e profilaxia da mucosite oral com laser
de baixa poténcia em pacientes que estdo sob tratamento oncologico. O objetivo era
incluir ou excluir pesquisas relevantes.

A terceira fase consistiu na selecdo das obras identificadas, com base em
critérios como relevancia do tema, classificagcdo dos artigos como relatos de casos
el/ou revisdes bibliograficas, além da analise dos titulos e resumos das obras. Artigos
gue nao tinham o texto completo disponivel ou que ndo estavam alinhados com o tema
proposto foram excluidos. Assim, dos 33 artigos inicialmente encontrados, 23
atenderam aos critérios de incluséo e serviram como base referencial para a pesquisa.
E importante notar que, embora algumas dessas pesquisas sejam de origem nacional,
parte das sele¢Bes incluiu trabalhos de carater internacional, publicados entre o
periodo de 2013 a 2023.

Na quarta fase, procedeu-se a categorizacdo dos estudos selecionados,

envolvendo a leitura, andlise e destaque dos artigos relevantes, além da idealizacéo
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da delimitacdo, analise e interpretacédo dos resultados com base no referencial tedrico
das pesquisas, visando a uma interpretacdo apropriada. Finalmente, na quinta
fase, foram elaborados os resultados e a discussao, permitindo a construcdo do

conhecimento adquirido sobre o tema deste artigo.

3 DISCUSSAO
3.1 CARACTERISTICAS GERAIS DO LASER DE BAIXA POTENCIA

Os parametros da fotobiomodulagao usando lasers de baixa poténcia (LBP) no
apoio ao tratamento do cancer geralmente estdo na faixa de comprimento de onda
vermelho e infravermelho proximo, entre 600 nanémetros (nm) e cerca de 1.000 nm,
com uma densidade de poténcia de 5 (mW)/cm2 a 150 mW/cm2. A duracdo da
aplicacdo varia de acordo com o local, mas geralmente fica entre 30 e 60 segundos
por ponto. Embora tenham sido utilizados tempos de tratamento eficazes mais curtos
(2-10 segundos por ponto, com multiplos pontos que sao clinicamente trabalhosos),
isso pode ser atribuido aos efeitos cumulativos da dose de PBM (LINS et al., 2010).

A dosagem terapéutica € representada como a densidade de energia medida
em Joules, variando de 0,1 a 12 J/cm2. Os sistemas de LBP utilizados incluem lasers
hélio-nebnio, lasers de neodimio dopado com itrio e aluminio, lasers de diodo de galio
e aluminio arsenieto, lasers de indio galio aluminio fosforo e lasers de diéxido de
carbono ndo térmicos e ndo ablativos. Nos ultimos anos, os LEDs com comprimentos
de onda nas regides vermelhas se tornaram cada vez mais comuns devido a sua
seguranca, baixo custo e adequacdo para uso doméstico (LOPES; PEREIRA,;
BACELAR, 2018).

Assim sendo, os efeitos citobioldgicos da terapia com LBP nos tecidos alvo
dependem de diversas variaveis, incluindo a localizacdo das células no campo de
exposicao, tipo de célula, estado molecular e condi¢des da célula, microambiente do
tecido, parametros de LBP, como comprimento de onda, densidade de poténcia, tipo
de entrega, como pulsada ou continua, tamanho do feixe ou ponto, e duracdo da
exposicao (BAVARESCO et al., 2019).

Nesse caso, € amplamente conhecido que a terapia com LBP exibe uma
resposta de dose bifasica que requer parametros de dose especificos para uma
irradiacdo 6tima de tecidos. Em outras palavras, doses mais baixas do que o valor
ideal, podem ter um efeito reduzido, enquanto doses superiores ao ideal podem néo

ter efeitos terapéuticos benéficos ou até mesmo resultados adversos. O efeito desse
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fendmeno tem sido consistentemente evidente em dados publicados sobre a eficacia
e diferenca particular da terapia com LBP em complicac6es do cancer (RAMPINI et
al., 2009).

E amplamente reconhecido que a terapia com LBP pode apresentar uma
resposta de dose em dois estagios, exigindo parametros de dose especificos para
alcancar uma irradiacéo tecidual ideal para tratamento da MO. Em termos simples,
doses inferiores ao valor 6timo podem resultar em efeitos reduzidos, ao passo que
doses superiores ao ponto ideal podem ndo proporcionar beneficios terapéuticos ou
até mesmo causar resultados adversos. A influéncia desse fenbmeno tem sido de
forma consistente observada nos dados publicados sobre a eficacia e nas variacdes
especificas da terapia com LBP em complicacdes associadas ao cancer, como a MO.
Desta forma, a resposta inflamatéria aguda na mucosa oral, lingua e faringe podem
ser reduzidas com o uso do LPB. (ARMELIN et al., 2019). Desta forma, a resposta
inflamatdria aguda na mucosa oral, lingua e faringe podem ser reduzidas com 0 uso
do LPB. A regido do palato mole sofre os danos mais graves, seguida pela hipofaringe,
assoalho da boca, bochechas, lingua e labios, sendo essas regifes os principais
locais para utilizagdo do LPB. Assim sendo, por meio do emprego desse
procedimento, pode ser mitigado os principais efeitos adversos da terapia oncoldgica,
como dores intensas decorrentes do tratamento de radioterapia, podendo, nesse caso,
dar continuidade no tratamento de radiacdo, além de reduzir os impactos acarretados
na alimentacéo e na fala (COSTA et al., 2018).

3.2 CARACTERISTICAS DA MUCOSITE ORAL

A mucosite oral (MO) € uma condicao gravemente debilitante caracterizada por
eritema, edema e Ulceras na mucosa oral. E uma complicacdo da radioterapia na
cabeca e pescoco, quimioterapia, quimiorradioterapia e transplante de células-tronco
hematopoiéticas. As lesdes também podem romper a barreira da mucosa, resultando
em infeccdo local ou sistémica. Em casos graves, isso pode levar a necessidade de
terapia nutricional parenteral, acarretando uma qualidade de vida ruim. Em casos
graves de MO causada pela quimioterapia, a dose no ciclo subsequente de
guimioterapia pode ter que ser reduzida ou adiada, afetando a qualidade de vida dos
pacientes e piorando o prognéstico (FIGUEIREDO et al., 2013).

Assim sendo, esse quadro € uma complicacdo frequente em pacientes

submetidos a radioterapia na cabeca e pescoco, quimioterapia para tumores sélidos
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ou linfoma e quimioterapia mieloablativa em altas doses antes de um transplante de
células hematopoiéticas. A incidéncia de mucosite oral varia entre os diferentes
agentes de quimioterapia. Agentes quimioterapicos que afetam a sintese de DNA,
como 5-fluorouracil, metotrexato e citarabina, apresentam uma alta incidéncia de MO.
Antraciclinas, inibidores de mTOR, agentes alquilantes e antimetabolitos também tém
um risco aumentado de MO (REOLON et al., 2017).

A camada epitelial basal da mucosa oral possui uma rapida renovacao celular,
tornando o epitélio oral suscetivel a lesdes por radiacdo. A morte celular e a
incapacidade da mucosa oral de cicatrizar levam ao desenvolvimento da MO
(SASADA; MUNERATO; GREGIANIN, 2013). Entre 20% e 40% dos pacientes com
tumores solidos que recebem quimioterapia desenvolvem MO, geralmente dentro de
cinco a quatorze dias a partir do inicio do tratamento. A incidéncia e gravidade da
mucosite variam entre 0s agentes quimioterdpicos, o numero de ciclos de
guimioterapia, a dose de quimioterapia e de paciente para paciente. Pacientes que
recebem preparagbes mieloablativas para transplante de células-tronco
hematopoiéticas tém uma incidéncia mais alta de mucosite oral (LACERDA-SANTOS;
NETO; DE VASCONCELOS CATAO, 2019).

Um estudo relatou que pacientes que recebem altas doses de quimioterapia ou
passam por transplante de medula 6ssea tém um risco de 76% de desenvolver
mucosite oral. Por sua vez, a MO induzida por radiacéo ocorre em 100% dos pacientes
com cancer de cabeca e pesco¢co submetidos a radioterapia de fracionamento
alterado. A frequéncia da MO é maior em pacientes com estado nutricional deficiente
e cuidados orais inadequados. Além disso, pacientes mais jovens podem apresentar
uma incidéncia mais alta de MO. A dor induzida pela radioterapia na mucosite €
geralmente intensa, e, em muitos casos, 0 tratamento de radiacdo precisa ser
interrompido. Os pacientes também relatam dificuldades para comer ou falar e podem
ter sangramento aumentado durante a escovagédo (RODRIGUES, 2019).

Em relacdo a fisiopatologia da MO ocasionada por fatores terapéuticos
oncologicos, é considerada um processo complexo que se inicia com uma lesdo no
tecido, que pode ser delineada em um modelo de cinco fases (SASADA; MUNERATO;
GREGIANIN, 2013).

As cinco etapas da MO induzida por radioterapia e quimioterapia ocorrem
consecutivamente, incluindo iniciacdo, sinalizacdo, amplificacdo, ulceracdo e

cicatrizacdo. Inicialmente, a lesdo tecidual € causada pela radioterapia ou
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guimioterapia, resultando na morte das células epiteliais basais e na formacédo de
espécies reativas de oxigénio. Em seguida, as espécies reativas de oxigénio causam
morte celular direta e aumentam a via inflamatoria, levando a mais morte celular.
Terceiro, outras vias sao amplificadas, como o TNF-alfa. Em quarto lugar, ocorrem
ulceragBes na mucosa juntamente com mais inflamacao. Por fim, o epitélio passa por
um processo de cicatrizacao por meio da proliferacéo epitelial (SPEZZIA, 2020).

No contexto oncoldgico, a MO ocasionada normalmente se desenvolve entre
cinco e quatorze dias apos o tratamento. Ela comega como eritema na mucosa, que
posteriormente se erosiona e formam ulceras. Uma pseudomembrana branca e
fibrinosa pode cobrir as Ulceras. A localizacdo das Ulceras geralmente se limita as
superficies ndo queratinizadas da boca (mucosa bucal, lingua lateral, lingua ventral e
palato mole) (SANSON et al., 2023).

Essa condicdo comeca a melhorar a medida que a contagem absoluta de
neutroéfilos se recupera em pacientes imunossuprimidos ou pacientes submetidos a

transplantes de células-tronco hematopoiéticas (REOLON et al., 2017).

3.3 LASER DE BAIXA POTENCIA PARA TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL

Avancos recentes na compreensao dos mecanismos de funcionamento do LBP
(laser de baixa poténcia) e parametros de dosimetria desse tratamento resultaram na
exploracdo de outras condi¢des relacionadas a oncologia que podem permitir um
gerenciamento efetivo de uma ampla variedade de complicagcdes associadas ao
tratamento do cancer, como a MO. Esse avanco pode melhorar a qualidade de vida
global dos pacientes, aumentar a aderéncia aos regimes de tratamento do cancer e
melhorar seus resultados, ao mesmo tempo em que reduz os custos dos cuidados de
satde (ARAUJO et al., 2018).

Assim sendo, Porto e colaboradores (2013) realizaram um ensaio randomizado
controlado por placebo utilizando LBP ou placebo (tratamento simulado). Individuos
com cancer que estavam recebendo quimioterapia ou transplante de células-tronco
hematopoiéticas, foram elegiveis assim que desenvolveram MO. Uma vez que a MO
foi diagnosticada, os pacientes tiveram avaliacbes diarias de classificacdo antes
da aplicacdo do laser ou tratamento simulado e continuaram as avaliagGes até a
completa cicatrizacdo das lesdes. No sétimo dia ap6s o diagnéstico de MO, 1/9 dos
pacientes ainda apresentavam lesdes no grupo do laser, enquanto 9/12 dos pacientes

no grupo de controle de placebo. Portanto, essa pesquisa apresentou evidéncias de
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gue a terapia com LBP, pode reduzir a duracdo da MO induzida pela quimioterapia.

Uma revisado sistematica foi realizada por Redman e Harris (2022) para avaliar
a eficacia da terapia com LBP para a MO em individuos com cancer. Vérias bases de
dados e literatura foram analisadas. Os resultados demonstram que o LBP pode
reduzir a gravidade da MO e o nivel de dor oral. Porém, ha uma grande variacdo em
diferentes protocolos de ensaios. Setenta e cinco estudos (abrangendo 2712
pacientes submetidos a LBP) demonstraram reacdes adversas leves e infrequentes,
mas a maioria dos estudos apresentava é&reas significativas de fragilidade na
gualidade. Assim sendo, os autores relatam que parece ser uma terapia segura, mas
Sa0 necessarias mais evidéncias para avaliar sua eficacia como uma ferramenta de
prevencao ou tratamento para a MO em individuos com cancer.

Outra metandlise, feita por Zhang e colaboradores (2018), utilizou 8 ensaios
clinicos com um total de 373 pacientes no qual foram coletados dados sobre a
recorréncia, duracéo e gravidade da MO durante o tratamento com LBP. Desta forma,
apos o uso de LBP profilatica, a razdo de chances para desenvolver MO leve, MO
grave e a gravidade da MO foi estatisticamente significativamente menor em
comparacao com o placebo. Para a o uso do LBP de forma terapéutica, a gravidade
da MO foi significativamente reduzida em comparacdo com o cuidado de rotina e a
dor oral também foi reduzida ap6s o LBP em comparagdo com o cuidado de rotina.

Florentino e colaboradores (2015), por meio de uma revisdo sistematica,
observaram que a terapia com LBP diminui o periodo de recuperacédo e a gravidade
da MO. Em sua pesquisa, avaliaram 16 estudos clinicos randomizados sobre terapia
de LBP, com um consenso de aplicacdo cinco vezes por semana e uma variagdo na
densidade de energia entre 1,3 e 6,0 J/cm?2.

Um outro ensaio quase-experimental com a participacdo de 18 pacientes
oncologicos em um ambiente hospitalar, realizado por Reolon e colaboradores (2017),
tinha o objetivo de avaliar a qualidade de vida de pacientes que desenvolveram
mucosite oral devido ao tratamento antineoplésico, antes e apés a aplicacdo com LBP.
Todos os pacientes apresentaram mucosite oral como resultado de seu tratamento.
Um questionario de Qualidade de Vida foi administrado antes das sessoes de laser de
baixa poténcia e novamente apds a melhora das lesdes orais. Assim sendo, observou-
se uma melhoria na qualidade de vida apds as sessdes com LBP, com as mudancas
mais significativas ocorrendo nos dominios relacionados a dor, aparéncia, degluticao,

mastigacao, fala, paladar e salivacéo. Esses resultados indicam que a laserterapia de
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baixa poténcia € uma ferramenta eficaz no manejo da mucosite oral e na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes.

Legouté e colaboradores (2019) realizaram um ensaio clinico em pacientes com
cancer de cavidade oral ou céancer orofaringeo/hipofaringeo. Os pacientes foram
tratados com LBP em lesées de MO com grau = 2 (4 J/cm? ou placebo), durante a
guimiorradioterapia e até a recuperacao. A gravidade da MO (incidéncia e duracao de
graus =3) foi usada como desfecho primario e avaliada de forma cega. Entre os 97
pacientes randomizados, foi observada MO aguda em 41 pacientes. O tempo médio
até o desenvolvimento de MO em metade dos pacientes foi de 8 semanas. No entanto,
95% dos pacientes apresentaram uma tolerancia muito boa ao LBP. Assim sendo, foi
verificado que o tratamento com LBP foi bem tolerado pelos pacientes, apresentando
um bom perfil de seguranca e recuperacéo das lesdes ocasionada pela MO.

Uma pesquisa de revisdo sistematica recente, realizada por Franco e
colaboradores (2023), avaliou 230 artigos nesta revisdo. O efeito global mostrou
diferencas no grau de MO nos pacientes tratados com LBP em comparacdo com o
grupo de placebo. A maioria dos trabalhos mostra uma reducéo no grau de MO nos
pacientes tratados com LBP. Portanto, os autores relatam que a aplicacao da terapia
com LBP resulta na diminuicdo da gravidade da MO causada pela radioterapia e
quimioterapia, tendo, nesse caso, excelente eficacia na redugdo dos sintomas e da
gravidade da mucosite.

Um estudo realizado por Zecha e colaboradores (2016), se tratando de uma
revisao narrativa, verificou a eficacia da terapia a LBP mais recentemente denominada
fotobiomodulacdo para o tratamento da MO em pacientes submetidos a radioterapia
para cancer de cabeca e pescoc¢o. Assim sendo, relataram que para o tratamento da
MO, os parametros 6timos de LBP identificados s@o os seguintes: comprimento de
onda, geralmente entre 633 e 685 nm ou 780-830 nm; densidade de energia, saida a
laser ou diodo emissor de luz (LED) entre 10 e 150 mW; dose, 2-3 J (J/cm?), e ndo
mais que 6 J/cm? na superficie do tecido tratado; programacao de tratamento, duas a
trés vezes por semana até diariamente; tipo de emisséo, pulsado (<100 Hz); e via de
administracdo, intraoral e/ou transcutanea.

Desta forma, o LBP pode desempenhar um papel no cuidado de suporte para
uma ampla gama de complicagbes associadas ao tratamento das complicagbes de
MO. Os parametros de irradiacdo e dosimetria de LBP sugeridos, que sao

potencialmente eficazes para essas complicacdes, tém a intencdo de fornecer
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orientacdes para estudos futuros bem planejados. E imperativo que tais estudos
incluam a elucidacao dos efeitos da PBM nos resultados do tratamento oncolégico
(ARMELIN et al., 2019).

Um estudo sistematico realizado por Biala (2022), que revisa a evidéncia sobre
a eficacia do LBP usando lasers de diodo na prevencao e reducao da gravidade da
MO em pacientes com cancer submetidos a Transplante de células-tronco
hematopoiéticas, utilizou seis ensaios clinicos randomizados e um estudo de coorte
para verificar e demonstrar que os resultados oriundos do uso de LBP para tratamento
da MO também séo promissores na reducdo da incidéncia e gravidade da MO com o
uso da LBP.

Campos e colaboradores (2013), por meio de um relato de caso onde foi
discutido o impacto da terapia com LBP no tratamento de uma paciente de 57 anos
que enfrentou mucosite oral de grau 3 devido a quimioterapia para o tratamento de
um carcinoma espinocelular no trato gastrointestinal. A terapia com LBP foi
administrada a partir de um laser de diodo com uma area de feixe de 0,04cmz,
operando a uma frequéncia de 660nm, com uma poténcia de 40mW, com uma dose
de 6J/cmz?, equivalente a 0,24J por ponto. O tratamento foi aplicado de forma direta e
perpendicular & mucosa em toda a cavidade oral. Apds cinco sessfes, observou-se a
completa cicatrizacdo das lesdes, resultando na melhoria das fun¢bes basicas da

cavidade oral e, como consequéncia, um aumento na qualidade de vida da paciente.

3.4 LASER DE BAIXA POTENCIA E CANCERES

Devido ao seu impacto bioldgico diversificado, a consideragéo do efeito do LBP
na resposta do tumor a terapia e/ou no comportamento do tumor continua sendo uma
guestao critica que ainda nao foi definitivamente respondida. Dada a heterogeneidade
dos genes do tumor, parece provavel que o efeito do LBP no comportamento das
células cancerigenas, ndo seja uniforme e pode fornecer uma explicagcéo para abordar
as contradigOes das observagoes relatadas em literaturas (GONNELLI et al., 2016).

Cadima e Barguena (2021) retratam que é improvavel que o LBP tenha efeitos
carcinogénicos em células saudaveis. Os comprimentos de onda né&o ionizantes do
espectro vermelho usados no LBP sdo muito mais longos que o limite de seguranga
de 320 nm para danos ao DNA. Nao ha transformacdo maligna em células epiteliais e
fibroblastos ndo malignos apds exposicdo ao LBP com um comprimento de onda de

660 nm, 350 mW por 15 minutos durante trés dias consecutivos. Além disso, nao foi
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detectado transformacdo maligna em células epiteliais saudaveis da mama em um
estudo in vitro que comparou os efeitos de diferentes doses e comprimentos de onda
de LBP durante exposi¢cdes multiplas.

Contudo, devido a falta de uniformidade que caracteriza a biologia tumoral,
parece provavel que os tumores possam reagir de maneira variada a gama de
atividades biomoduladoras resultantes da exposicdo ao LBP. Muitas das vias
associadas a comportamentos tumorais negativos séo induzidas pelo LBP, incluindo
a proliferacao celular e a antiapoptose. Na verdade, os efeitos do LBP na proliferagéao
e diferenciacdo celular foram investigados em sistemas de cultura de células in vitro
usando linhagens de células malignas, gerando dados contraditérios em diversas
linhagens de células tumorais e parametros de LBP (SILVA, 2013).

Por exemplo, um estudo com células de carcinoma laringeo demonstrou
proliferacéo apos irradiacao a laser de 809 nm a densidades de energia entre 1,96 e
7,84 J/lcm2. Outro estudo também encontrou aumento da proliferacdo de células de
carcinoma apos exposi¢cdo ao LBP em diferentes comprimentos de onda (685 nm e
830 nm) e doses. Em um estudo comparando o LBP administrado a osteoblastos
normais e células de osteossarcoma com diferentes comprimentos de onda e doses,
apenas 10 J/cm2 de um laser de 830 nm foi capaz de aumentar a proliferacado de
osteoblastos, enquanto densidades de energia de 1 J/cm2, 5 J/cm2 e 10 J/cm2 de um
laser de 780 nm diminuiram a proliferacdo. As células de osteossarcoma ndo foram
afetadas pela irradiacéo a laser de 830 nm, enquanto o laser de 670 nm teve um efeito
proliferativo leve (GONNELLI et al., 2016).

No entanto, embora certas doses de LBP tenham aumentado a proliferacéo de
células de carcinoma de mama, exposicdes multiplas ndo apresentam efeito ou
mostram relacdes negativas de dose-resposta. O LBP (660 nm) administrado em
baixas doses (1 J/cm2) pode aumentar a proliferacdo in vitro e potencialmente o
potencial invasivo das células de carcinoma espinocelular de lingua. Da mesma forma,
o LBP (660 nm ou 780 nm, 40 mW, 2,05, 3,07 ou 6,15 J/cm2) pode estimular as
células displasicas orais e as células de céancer oral, modulando uma via de
sinalizacao para produzir um comportamento mais agressivo (GALARZ, 2020).

A exposicdo ao LBP em trés linhagens citologicas pode resultar na proliferagédo
das células em cada linha tumoral, mas ndo em um controle de tecido normal, podendo
depender altamente dos parametros do LBP aplicados. Embora sejam reconhecidos

os limites de se basear conclusdes abrangentes em ensaios in vitro, coletivamente,
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seria irresponsavel ignorar a possibilidade de que o LBP possa, em alguns casos,
impactar negativamente o comportamento do tumor. Investigar e entender como o
LBP pode modificar os comportamentos do tumor, tanto de forma positiva quanto
negativa, € uma prioridade de pesquisa (MOURA; DO NASCIMENTO, 2020).

A verificacdo direta dos efeitos da radiacdo do LBP em relacdo a resposta do
tumor € restringida, mas, assim como outras formas de terapia citotoxica do cancer,
provavel que o LBP possa afetar a resposta do tumor a radiacdo de maneiras que séo
informadas ndo apenas pela dose, fracdes e tempo de LBP ou radioterapia, mas pelo
tumor. Embora os dados sejam escassos e limitados a sistemas in vitro, ha evidéncias
de que, em alguns casos, o LBP pode atuar como um radiossensibilizador
(FLORENTINO et al., 2015).

Altas fluéncias (120 J/cm?) foram observadas para aumentar a atividade de
fatores que inibem a apoptose, que medeia a autoprotecdo durante a apoptose das
células tumorais. No entanto, € observado um efeito pro-apoptotico do LBP em células
de carcinoma espinocelular oral na auséncia de radiacdo, e ndo ocorreram efeitos anti-
apoptoéticos que pudessem promover a resisténcia das células tumorais a terapia do
cancer (SPEZZIA, 2020).

O aumento da apoptose das células de osteossarcoma humano também foi
induzido pela administracdo LBP antes da terapia fotodindmica, como resultado do
aumento da energia disponivel na célula e uma maior captacéo do fotossensibilizador.
Quanto ao potencial de aprimoramento da radioterapia, € provavel que o LBP aplicado
logo antes da radioterapia aumente o fluxo sanguineo local, contribuindo para uma
melhor oxigenacéo da regido. Um estudo com um modelo de camundongo ortotépico
de carcinoma espinocelular de cabeca e pesco¢co demonstrou que o LBP néo protege
o tumor dos efeitos citotoxicos da radioterapia (SANSON et al., 2023).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a partir dos dados e informacdes obtidos através do levantamento
bibliografico, pode ser determinado que o emprego do Laser de Baixa Poténcia &
eficaz no que diz respeito ao tratamento e prevencdo da mucosite oral em pacientes
gue estdo sob terapéuticas oncoldgicas, podendo, inclusive, reduzir 0s processos
patolégicos decorrentes da mucosite oral, como dor, aparéncia tecidual, ma
degluticdo, além de dificuldades de mastigacéo, fala, paladar e salivacao do individuo

tratado.
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