% Unifametro

Formar para Transformar

CENTRO UNIVERSITARIO FAMETRO
ODONTOLOGIA

ANDREYNNA CAMELO OLIVEIRA
KEYLIANE NOGUEIRA FRANCO BRAGA

O USO DA FOTOBIOMODULACAO NO TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL EM
PACIENTES PEDIATRICOS ONCOLOGICOS: REVISAO DE LITERATURA

FORTALEZA
2023



ANDREYNNA CAMELO OLIVEIRA
KEYLIANE NOGUEIRA FRANCO BRAGA

O USO DA FOTOBIOMODULACAO NO TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL EM
PACIENTES PEDIATRICOS ONCOLOGICOS: REVISAO DE LITERATURA

Artigo TCC apresentado ao curso de
Bacharel em Odontologia do Centro
Universitario Unifametro — UNIFAMETRO
— como requisito para a obtencdo do grau
de bacharel, sob a orientacédo do Prof. Dr.
Pedro Diniz Rebougas.

FORTALEZA
2023



ANDREYNNA CAMELO OLIVEIRA
KEYLIANE NOGUEIRA FRANCO BRAGA

O USO DA FOTOBIOMODULACAO NO TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL EM
PACIENTES PEDIATRICOS ONCOLOGICOS: REVISAO DE LITERATURA

Artigo TCC apresentado no dia 05 de
dezembro de 2023 como requisito para a
obtencdo do grau de bacharel em
Odontologia do Centro Universitario
Unifametro — UNIFAMETRO - tendo sido
aprovado pela banca examinadora
composta pelos professores abaixo:

BANCA EXAMINADORA

Prof°. Dr. Pedro Diniz Reboucgas
Orientador — Centro Universitario FAMETRO

Profa. Ma. Mirella de Sousa Pereira
Membro - Centro Universitario FAMETRO

Prof°. Dr. Paulo André Gongalves de Carvalho
Membro — Cirurgido-Dentista



Ao professor Pedro Reboucas, que com sua
dedicacéao e cuidado de mestre, orientou-nos
na producao deste trabalho.



Andreynna Camelo Oliveira

A minha Mae e meu Pai, por todo amor e apoio que sempre me deram, por ter sonhado

comigo e sacrificado tantas coisas para eu estar aqui hoje, amo vocés infinitamente.

A minha Irma, por ser minha calma nos momentos dificeis, por seus conselhos, seu
apoio incondicional e amor. Sou extremamente grata por ter crescido ao seu lado,

minha melhor amiga e companheira.

A minha Avé e meu Avd, por todos os ensinamentos, amor e carinho. Tenho sorte por

ter vocés ao meu lado.
Aos meus Amigos, por todo apoio e compreensao.

A minha dupla, Keyliane Nogueira, pela sua paciéncia, carinho, sempre enxergando
o melhor nas situagdes, meu ponto de equilibrio. Dificil imaginar como sera a partir de

agora sem sua companhia diaria, que nessa fase vocé seja imensamente feliz.

A minhas amigas, Anna Karina Vidal e Natalia Sousa, pelos momentos
inesqueciveis. Esses anos desafiadores da vida académica foram mais leves e felizes
gragas a vocés, grata pela amizade de vocés e desejo todo o0 sucesso nessa

caminhada.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Pedro Diniz Reboucgas, pelo seu apoio, dedicagao e
confianga. Obrigada por todos os ensinamentos, sua contribuigdo foi essencial nessa

jornada.

Ao Prof. Dr. Paulo André Gongalves de Carvalho, por compartilhar seu vasto
conhecimento e suas experiencias, por sempre se mostrar disponivel e ajudar sempre

que possivel.

A Prof. Ma. Mirella de Sousa Pereira, por todo conhecimento e dedicacio, durante

as clinicas sempre estar a disposi¢céo para ajudar e esclarecer as duvidas.

A Profa. Dra. Paula Ventura da Silveira e Profa. Dra. Nayane Cavalcante Ferreira
Timbé, por todo carinho e confianga, pela oportunidade de participar dos projetos,

experiencia incrivel que foi de extrema importancia para minha formacao.

Aos Mestres da UNIFAMETRO, por todo empenho e dedicacdo, pela contribuicao

para nos tornamos excelentes profissionais.



Keyliane Nogueira Franco Braga

A minha Mae e ao meu Pai, por todo apoio, compreensao durante esses anos
académicos, pelos sacrificios que foram feitos, por sempre apoiarem meus sonhos e

acima de tudo por sempre me amarem. Agradeco a Deus por té-los em minha vida.

A minha Irma4, por ser minha melhor amiga, me apoiar e sempre estar do meu lado
nos momentos bons e ruins, por ser minha alegria e forca diaria. Vocé foi o melhor

presente que Deus me deu.

Aos meus Avoés, agradeco pelos milhares de ensinamentos, pelos momentos de
carinho. Me sinto extremamente abencgoada por Deus por ter o privilégio de ter tido a

chance de conhecé-los.

A minha dupla, Andreynna Camelo, por sempre me motivar, sempre me
impulsionando a sair da minha zona de conforto. Nao consigo imaginar como sera o
cotidiano sem ter sua companhia, espero que vocé alce voos grandes e seja

imensamente feliz e tenha muito sucesso na vida profissional e pessoal.

As minhas amigas, Natalia Sousa e Anna Karina Vidal, por sempre estarem comigo,
por todos 0s momentos incriveis que passamos juntas, agradeco a Deus por ter
conhecido vocés, esses anos académicos foram mais leves por causa de vocés.

Desejo que vocés tenham muito sucesso.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Pedro Diniz Reboucas, pelo seu apoio, dedicacéo e
confianca. Obrigada por todos 0s ensinamentos, sua contribuicéo foi essencial nessa

jornada.

Ao Prof. Dr. Paulo André Goncalves de Carvalho, por compartilhar seu vasto
conhecimento e suas experiencias, por sempre se mostrar disponivel e ajudar sempre

gue possivel.

A Prof. Ma. Mirella de Sousa Pereira, por todo conhecimento e dedicacao, durante

as clinicas sempre estar a disposicdo para ajudar e esclarecer as duvidas.

A Profa. Dra. Paula Ventura da Silveira e Profa. Dra. Nayane Cavalcante Ferreira

Timbd, por todo carinho e confianca, ambas sao essenciais para minha formacao.

Aos Mestres da UNIFAMETRO, por todo empenho e dedicacdo, pela contribuicdo

para nos tornamos excelentes profissionais.



“Tenho-vos dito isto, para quem em mim tenhais paz;
no mundo tereis aflicdes,

mas tende bom animo, eu venci o mundo”

(Jodo 16:33)



SUMARIO

1. INTRODUGAO . ...t eeeee ettt ee et eas et n et e st nn e seeeenna o 1
2. OBUIETIVO .ttt e e e e e e e e e e e e e e 4
3. METODOLOGIA ... e e e e et e e e e e e e e e eanns 4
G T2 =T 1 01 1 PP 4
RGN o= oo (o I e [= = ES] (1 o o 1SS 4
3.4 Coleta e analise de dadOS..........cuuuuuuiiiiiiiii e 4
3.5 Critérios de SeleGa0 de artigOS .......cuueiiieiiii i 4
3.6 Critérios de exXCluSA0 de artigOsS ........cceeeiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e 5
4. RESULTADOS. ... .ottt ettt e e ettt a e e e sttt e e e e e et te e e e e annsseaeeeeeansanneae 2eans 6
B.DISCUSSAOD. ...ttt ettt sttt s et s et 17
6. CONCLUSAD. ..ottt ettt ettt ee s et 20

T REFERENCIAS . ..o e ettt e e et e e 20



O USO DA FOTOBIOMODULA(;AO NO TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL EM
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RESUMO

A mucosa oral é muito passivel a altera¢cdes decorrente dos tratamentos de
guimioterapia e radioterapia, tornando-se vulneravel em decorréncia da alta atividade
mitotica, acarretando infec¢gBes primarias. O efeito colateral do tratamento oncolégico
mais comumente encontrado em pacientes pediatricos € a mucosite oral, uma
resposta inflamatéria em consequéncia a numerosos agentes quimioterapicos e
radioterdpicos, causando queda na qualidade de vida e acarretar a interrup¢do do
tratamento e dificultando a cura do paciente. de A fotobiomodulacdo é um tratamento
nao farmacolégico, possuindo propriedades anti-inflamatorias e analgésicas. Um
recurso terapéutico indolor com auséncia de vibragdo, ruido e que causa pouco
desconforto, tendo uma maior aceitagéo por parte dos pacientes pediatricos. O estudo
teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura acerca do uso da
fotobiomodulacdo no tratamento da mucosite oral em pacientes pediatricos
oncolégicos. Para compor a metodologia foram utilizados estudos em lingua
portuguesa e inglesa, nos ultimos 10 anos artigos originais, estudos prospectivos,
estudos randomizados, estudos de coorte. Foram excluidos do trabalho artigos
incompletos, artigos duplicados e estudos que ndo se apresentaram pertinentes ao
tema. O estudo fez uso de 13 trabalhos, no qual os autores argumentam a efetividade
do uso da fotobiomodulacdo e sobre a mucosite oral em pacientes pediatricos
oncoldgicos.

Palavras-Chaves: Fotobiomodulacdo; Mucosite oral; Odontopediatria.
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ABSTRACT

The oral mucosa is very susceptible to changes resulting from chemotherapy and
radiotherapy treatments, becoming vulnerable due to high mitotic activity, leading to
primary infections. The side effect of cancer treatment most found in pediatric patients
Is oral mucositis, an inflammatory response resulting from numerous chemotherapy
and radiotherapy agents, causing a drop in quality of life and leading to the interruption
of treatment and making it difficult for the patient to cure. Photobiomodulation is a non-
pharmacological treatment, having anti-inflammatory and analgesic properties. A
painless therapeutic resource with no vibration, noise and that causes little discomfort,
having greater acceptance among pediatric patients. The study aimed to carry out a
literature review on the use of photobiomodulation in the treatment of oral mucositis in
pediatric oncology patients. To compose the methodology, studies in Portuguese and
English were used, in the last 10 years original articles, prospective studies,
randomized studies, cohort studies. Incomplete articles, duplicate articles and studies
that were not relevant to the topic were excluded from the work. The study made use
of 13 studies, in which the authors argue the effectiveness of the use of
photobiomodulation on oral mucositis in pediatric oncology patients.

Key words: Photobiomodulation; Oral mucositis; Odontopediatric.
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1. INTRODUCAO

O surgimento do cancer parte de uma unica célula que sofreu mutacéo,
multiplicou-se por mitoses e suas descendentes foram acumulando outras
mutacbes até darem origem a uma célula cancerosa, portanto a incidéncia
destes tumores se caracteriza pela proliferacdo celular anormal (INCA, 2011).

O céancer oral e maxilofacial infantil representa uma extensa diversidade
histopatoldgica, porém a sua etiologia permanece desconhecida. Os tipos mais
detectados s&o: Rabdomiossarcoma, Osteossarcoma, Linfoma de Burkitt,
Carcinoma Mucoepiderméide (ARBOLEDA et al., 2020).

A mucosa oral é altamente vulneravel aos impactos da quimioterapia e
radioterapia em consequéncia da alta atividade mitotica, tornando-se o foco
primario de infeccdo mais constantemente documentado em pacientes
pediatricos (PADMINI; BAI, 2014).

Cerca de 70% dos pacientes que estdo em tratamento oncoldgico
receberdo QT e em média 40% podem apresentar futuramente complicacdes
orais. Em relacdo a pacientes abaixo dos 12 anos a média aumenta para 90%,
em consequéncias aos quimioterapicos atuam nas células em proliferacao de
forma inespecifica. (MARTINS; CACADOR; GAETI, 2002; SONIS; FAZIO;
FANG, 1996).

Essas repercussdes podem estar atreladas principalmente a alteracéo do
pH bucal, a saliva possui papel importante na integridade da saude bucal, visto
gue encontramos componentes como proteinas, componentes antimicrobianos
e imunoglobinas que sdo de suma importancia para protecdo da cavidade oral
(GOURSAND et al, 2016).

A repercussdao oral que tem mais prevaléncia entre pacientes pediatricos
oncoldgicos, € a mucosite oral, que se caracteriza por uma reacao inflamatoria
em resposta a numerosos agentes quimioterapicos e radioterapia,
particularmente na cabeca e pescoco (CURRA, et al, 2021).

As lesBes se desenvolvem devido a agentes quimioterapicos que atacam
células que se dividem rapidamente. Clinicamente, a mucosite oral apresenta-se
como eritema e ulceracfes com graus variados de intensidade (CURRA, et al,
2021).



O paciente com cancer enfrenta varias mudancas principalmente quando
falamos sobre céancer de cabeca e pescoc¢o, podendo causar dificuldades na fala
e afetar a alimentacdo e degluticdo, podendo ocasionar subnutricdo e
desidratacdo, em consequéncia pela falta de ingestéo de liquidos e alimentos, e
assim podendo acarretar a piora da saude do individuo. A ma alimentacao
dificulta os processos fisioldgicos sistémicos e, geralmente, reduzem a qualidade
de vida, e, logicamente, pacientes com mau desempenho sistémico tém um
prognaostico geralmente mais pobre (HE. et al. 2018).

A laserterapia passou a ser muito utilizada nos procedimentos
odontoldgicos, seu uso foi iniciado em 1967 pelo médico hungaro Endre Mester,
gue desenvolveu testes para estudar os possiveis efeitos colaterais do laser
guando ele é aplicado sobre a pele. Vale lembrar, que a laserterapia € um
tratamento ndo farmacolégico em combate as repercussdes orais em que
acometem pacientes oncoldgicos, Endre Mester observou em seus estudos que
a irradiacdo constante nao produzia cancer de pele (SOLMAZ; ULGEN;
GULSOY. 2017).

Leon Goldman em 1962 foi o primeiro a usar o laser de alta poténcia, que
ficou passou a ser conhecido como laser cirdrgico por apresentar poténcia acima
de 1W e caracteristicas como precisdo de corte e a fotoablacdo dentro do
organismo de forma menos invasiva (GENOVESE. 2000).

Desde entdo, a Odontopediatria utiliza a laserterapia como forma de
recurso terapéutico para os pacientes oncologicos. O tratamento com laser tem
efeitos benéficos como a interacéo seletiva e precisa sobre o tecido a ser tratado,
tem também propriedades anti-inflamatérias e analgésicas. Sendo um
procedimento indolor com auséncia de vibracdo e ruido e que causa pouco
desconforto, consequentemente tendo maior aceitagdo pelas criancas
(WAGNER. et al. 2013).

E importante ressaltar que existem dois tipos de lasers, os lasers de alta
intensidade, que tem acao fototérmica de corte, vaporizacdo, coagulacdo e
esterilizacdo dos tecidos, desse modo, viabilizando o seu uso tanto em tecido
duro quanto mole (GENOVESE. 2000; JORGE et al., 2010). Esses propdésitos
sao atingidos em virtude dos efeitos térmicos produzidos pelos aparelhos que

compdem esse grupo. Por outro lado, os lasers de baixa poténcia séo utilizados



para fins terapéuticos e como biomoduladores celulares (EDUARDO. et al.
2015).

Os efeitos do laser de baixa poténcia tém sua origem no conceito de
fotobiomodulagéo, na qual a indugdo de resposta biolégica ocorre através da
energia de transferéncia. E através dessa concepcdo que proporciona a
habilidade de induzir efeitos biolégicos, estimulando uma gama de eventos
metabdlicos por meio de processos fotofisicos e bioquimicos explicando os
efeitos desse tratamento (SILVEIRA et al., 2009).

A fotobiomodulacdo estimula preservagdo da membrana das células
nervosas e aumenta a producéo de ATP, auxilia a restauracdo das membranas
neuronais, diminuindo a transmissao da dor. Também promove a liberacdo de
citocinas inflamatérias como a prostaglandina E2 e ativacdo de plasminogénio o
gue reduz a inflamacdo e o edema, bem como a migracdo de células
inflamatorias, e citocinas inflamatorias TNF-a como, interleucinas 1 e 6. O laser
atua inibindo a ciclooxigenase, interrompe a conversao de acido araquidonico
em prostaglandina e aumenta a producdo de B-endorfina (FEKRAZAD;
CHINIFORUSH. 2014).

Ainda que seja um tratamento recente, a fotobiomodula¢édo, conhecida
como laserterapia, percebe-se que sdo varias as evidéncias de éxito quando o
LBI € aplicado em pacientes oncoldgicos com lesdes malignas, resultando em
melhora no bem-estar desses individuos (ZECHA et al., 2016).

Dessa forma, a finalidade desta pesquisa € averiguar a efetividade do uso
da laserterapia como forma de tratamento para pacientes pediatricos

oncologicos, tendo como revisdo em artigos cientificos.



2. OBJETIVO
Realizar uma reviséo de literatura sobre o uso da fotobiomodulacédo no

tratamento da mucosite oral em pacientes pediatricos oncologicos.

3. METOLOGIA
3.1Tipo de estudo

Este estudo apresenta uma revisao de literatura nacional e internacional
(portugués e inglés), usando apenas artigos publicados nos ultimos 10 (dez)
anos (2013-2023).

3.2 Termos

Foram utilizados os seguintes descritores e seus equivalentes em
portugués e inglés no DECS (BVS e SCIELO) e MESH (PUBMED):

” 113 ” ““

“‘odontopediatria”, “cancer oral”, “laserterapia”, ‘low level lasertherapy children”.

3.3 Periodo de estudo

A pesquisa de artigos para essa revisao de literatura foi realizada no
periodo entre agosto e novembro de 2023.

3.4 Coleta e anélise de dados

As buscas bibliogréficas foram feitas nos portais eletrénicos Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), PUBMED, SCIELO, além de buscas manuais.

Utilizando os descritores acima mencionados em portugués e inglés.

3.5 Critérios de selecdo de artigos

Os critérios de incluséo para esta revisdo foram: estudos publicados entre
2013 e 2023; estudos nos idiomas portugués e inglés; revisdo de literatura,
estudos clinicos, analiticos, descritivos, relato de caso, estudos de coorte e

estudos investigativos.



3.6 Critérios de exclusao de artigos

J& os critérios de exclusao foram: artigos incompletos, artigos duplicados

e estudos que ndo se apresentaram pertinentes ao tema.

PUBMED PUBMED
Palavras-chave: Palavras-chave:
(low level lasertherapy children) (oral mucositis) AND (children
cancer) AND (prevalence)
n =41 n=18

De 2013 a 2023.

_ Selegdo:
20 artigos 1. Titulo
2 Resumo/Abstract

Selegdo:

1. Contetdo do artigo
a) Fotobiomodulacsdo
b) Mucosite oral

13 artigos




4. RESULTADOS

Quadro 1: Tabela dos artigos sobre a eficiéncia da fotobiomodulacao.

Autor Objetivo Resultados Concluséo
MOSKUVIN, et . Nenhuma das A experiéncia
Experiéncia de
al., 2019. o criangas submetidas | clinica tem
aplicacao clinica da
ao curso de demonstrado alta
laserterapia de baixa . .
laserterapia de eficacia e
potencia em baixa poténcia seguranca da
oncologia pediatrica | ghresentouy terapia com laser de
para prevencao e complicacdes e baixa poténcia
tratamento de nenhum caso de visando prevenir o
complicacoes mucosite oral se desenvolvimento de
quimioterapicas desenvolveu. complicacbes da
COMo a mucosite quimioterapia,
oral. principalmente
mucosite oral, e
estimular a
atividade fagocitica
dos leucacitos.
OTON-LEITE, . . O laser apresentou | Esses achados
Avaliar o efeito da
et al, 2015. _ . reducao na demonstraram que
fotobiomodulacao na _ _ .
gravidade da a fotobiomodulacéo
gravidade da OM em . e
mucosite oral, foi eficaz na
pacientes com concentracao reducao da
cancer de cabeca e | ggjiyar gravidade da
pescoco e na significativamente mucosite oral
liberacéo de saliva diminuida de EGF e | induzida por
mediadores VEGF no 70 guimiorradioterapia
inflamatérios. sessao de e foi associada a
radioterapia e de IL- | reducgéo de
6 e FGF na 35a. inflamacéo e
reparacao.




Houve tendéncia de
reducéo dos niveis
de IL-1b, TNF-a, IL-

10, TGF-b,
MMP2/TIMP2,
MMPO/TIMP2.
FEKRAZAD, . _ Mostram que a A terapia com laser
Avaliar o efeito da
CHINIFORUSH, . fotobiomodulagao de baixa
terapia com laser de _ _ ) _ )
2014. reduziu a gravidade | intensidade € uma
baixa intensidade na . .
da mucosite. Além abordagem segura
prevencao e disso, pode retardar | para o manejo e
tratamento da o0 aparecimento de | prevencéo da
mucosite oral em mucosite grave. mucosite oral.
pacientes com
cancer.
OBEROI, et al., _ O laser de baixa O laser de baixa
Determinar se a
2014. intensidade reduziu | intensidade reduziu

terapia profilatica
com laser de baixa
intensidade reduz o
risco de mucosite
grave em
comparagcao com
placebo ou nenhuma

terapia.

o risco global de
mucosite grave. O
laser de baixa
intensidade também
reduziu os
seguintes
resultados quando
comparado com
placebo/sem
terapia: mucosite
grave no momento
da mucosite
maxima prevista
duracéo da

mucosite grave e

a mucosite grave e
a dor em pacientes
com cancer e
receptores de
transplante de
células-tronco
hematopoiéticas. Pe
squisas futuras
deverdao identificar
as caracteristicas
ideais do laser de
baixa intensidade e
determinar a
viabilidade no

ambiente clinico.




incidéncia de dor

intensa.

DE CASTRO, et

O objetivo deste

A porcentagem de

Para criangas em

al., 2013. _ _ pacientes que ndo tratamento
estudo foi avaliar a o
desenvolveram oncoldgico, o laser
influéncia da terapia . . .
mucosite oral foi de baixa
com laser de baixa maior no Grupo A intensidade
intensidade na (60% vs. 25%). No | mostrou-se eficaz
prevencao e Grupo B, 3/20 no tratamento e
tratamento da pacientes prevencéo da
mucosite oral em desenvolveram mucosite oral. O
pacientes pediatricos | mucosite oral tratamento
com cancer em uso | 9rau IV (15%), e foi | profilatico foi mais
de metotrexato encontrada eficaz do que o
diferenca tratamento apos o
significativa entre os | aparecimento dos
dois subgrupos ao sintomas.
final do tratamento
(p = 0,019).
GAUTAM, et _ , A analise dos O laser de baixa
Avaliar os efeitos do
al., 2013. resultados revelou intensidade foi

laser de baixa
intensidade nas
medidas

relatadas de
mucosite oral e
gualidade de vida de
um paciente em
pacientes com

cancer de

gue as pontuagoes
do questionario de
cabeca e pescoco
foram
significativamente
mais baixas no laser
de cabeca e
pescoco do que nos
pacientes do

grupo placebo.
Além disso, foi

eficaz na melhoria
da experiéncia
subjetiva de
mucosite oral e
gualidade de vida
do paciente em
pacientes com
cancer de cabeca e
pescogo que
receberam

quimioterapia.




cabeca e pescoco
recebendo

guimioterapia.

observada reducéo
significativa na
incidéncia de
mucosite oral grave,
na necessidade de
analgésicos
opioides e na
nutricdo parenteral

total.

CAUWELS,
MARTENS,
2011.

Investigar a
capacidade de alivio
da dor e cicatrizagéo
de feridas da terapia
a laser de baixa
intensidade na
mucosite oral
induzida por
guimioterapia em um
grupo populacional
de oncologia

pediatrica.

Apoés 12 meses,
foram avaliados os
registros e
registradas
informacdes sobre
sequéncia de
tratamento, sessdes
de tratamento e
frequéncias
relacionadas a
sensacao de dor e
conforto.
Imediatamente apds
a transmissao da
mucosite oral,
notou-se alivio da

dor.

A laser de baixa
intensidade, uma
das terapias de
tratamento mais
recentes e
promissoras,
demonstrou reduzir
a gravidade e a
duracao da
mucosite efeitos
maiores foram
obtidos com o laser
de diodo GaAlAs
830nm. Tornouse
claro que utilizando
este udltimo
dispositivo de
diodos, novas
diretrizes poderiam
ser desenvolvidas
em funcao dos
graus da mucosite
oral, ou seja, quanto

mais baixo for o




grau, menos
energia sera
necessaria. O alivio
imediato da dor e a
melhora na
cicatrizacdo das
feridas resolveram o
comprometimento
funcional obtido em

todos 0s casos.

Quadro 2: Tabela dos artigos sobre mucosite oral em pacientes pediatricos

oncoldgicos.
Autor Objetivo Resultados Concluséo
ATTINA, et al., | Avaliar a A prevaléncia de A mucosite oral é
2021. prevaléncia de mucosite na nossa | uma complicacao

mucosite oral

populacao foi de

comum da

em uma 50%, sem diferenca | quimioterapia contra
populacao estatisticamente doencas malignas
pediatrica com significativa infantis. A escala de

tumor sélido e
em tratamento
guimioterapico,
identificar os
fatores de risco
gue influenciam

sua ocorréncia

segundo o sexo e
maior prevaléncia
observada em
pacientes com
idade >10 anos. A
presenca de

neutropenia, maior

mucosite oral da
OMS é uma
ferramenta valiosa
para avaliar a sua
gravidade em
pacientes pediatricos.
Além disso, a EAP

e verificar a namero de ciclos de | pode ser utilizada
utilidade de guimioterapia e como ferramenta de
escalas de coexisténcia de avaliacao para
avaliacao linfomas e estabelecer a terapia
de dor. sarcomas foram a ser adotada em
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identificados como
fatores que
favorecem a
ocorréncia de
mucosite. A Wong-
Baker Escala do
Nivel da Dor
mostrou resultados
sobrepostos a
escala de
classificacéao de
mucosite oral da
OMS na escolha da
intensidade e
duracéo do
tratamento da

mucosite.

pacientes nos quais a
avaliagdo direta da
cavidade oral ndo é

possivel.

CURRA, et al.,
2021.

Investigar a
incidéncia e 0s
fatores de risco
para mucosite
oral em
pacientes com
cancer infantil
em tratamento

guimioterapico.

A idade variou de O
al7anose
cinquenta e um
pacientes eram do
sexo feminino. As
doencas de

base mais comuns
foram leucemia,
seguida de
sarcomas e
linfomas. Foram
avaliados 829 ciclos
de quimioterapia e a
mucosite oral

foi diagnosticada

em 527 ciclos.

O estudo contribui
para a elucidacéo
dos fatores de risco
para mucosite oral
em pacientes
pediatricos com
cancer. Protocolos
guimioterapicos
utilizando MTX-HD,
MTX-HD associado a
doxorrubicina e
ciclofosfamida, e
MTX-HD e
ciclofosfamida a
apresentam maior

incidéncia de graus
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Maior incidéncia e
gravidade de
mucosite oral foram
observadas em
protocolos utilizando
metotrexato em
altas

doses (MTX-HD),
combinagdo MTX-
HD
ciclofosfamida/doxor
rubicina e MTX-HD
combinado com
ciclofosfamida.
Pacientes com
mucosite oral

grave apresentaram
niveis mais baixos
de leucdcitos,
hemoglobina,
plaguetas e niveis
mais elevados de
bilirrubina total,
alanina
aminotransferase e

creatinina.

graves de mucosite
oral. Outras
toxicidades, como
hematoldgicas,
hepaticas e renais,
também se
desenvolveram em
pacientes com

mucosite oral.

GUIMARAES,
et al., 2021.

Estudo
longitudinal,
retrospectivo e
observacional,
analisando

prontuarios

A maioria dos
pacientes era do
sexo feminino, com
idade de 8,8 anos,
com tumores
hematoldgicos,

predominantemente

A incidéncia de
mucosite oral foi
maior na 5% semana
de quimioterapia,
acometendo mais
comumente a

mucosa
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e mucosa oral
de pacientes em
tratamento
antineoplasico
no

periodo de 2013
a 2018 no
Hospital
Napoleéo
Laureano
(HNL),
localizado na
cidade de Joao
Pessoa,

Paraiba, Brasil.

Leucemia Linfoide
Aguda. Observou-
se aumento na
ocorréncia de

OMS ao longo do
TC, variando de
12,5% na 12
semana a 35,7% na
52 semana do TC.
Na 12 semana de
TC

houve
predominancia de
alteracdes nos
|abios e na saliva,
enquanto na5%a
mucosa jugal/palato
continuou sendo o
local mais
acometido pela
MOS. Diferencas na
gravidade da OMS
na mucosa
jugal/palatoe
mucosa labial (P =
0,04) foram
observadas ao
longo do tempo. Na
52 semana de TC, a
probabilidade de
desenvolver OMS
foi 13,3 vezes maior

em pacientes com

jugal/palatina, e
pacientes

com tumores
hematoldgicos foram
mais propensos a
desenvolver mucosite

oral.
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tumores

hematoldgicos.

DAMASCENA,
et al., 2020.

Este artigo
investiga a
ocorréncia de
mucosite oral
grave e fatores
associados em
pacientes
pediatricos com
cancer de
sangue e
sélidos
submetidos a
tratamento
oncologico,
utilizando uma
analise de
sobrevida.

Foi realizado
um estudo
longitudinal,
descritivo,
observacional e
indutivo com
142 pacientes
pediatricos

de 0 a 19 anos

de 2013 a 2017.

Um total de 142
pacientes
pediatricos com
cancer foram
incluidos em nosso
estudo. A apresenta
as caracteristicas
sociodemogréficas
da amostra. A
maioria dos
pacientes era do
sexo masculino e
identificados como
pardos. Houve
maior incidéncia de
doencas
hematoldgicas
maligno, e a
leucemia linfoide
aguda foi o tipo de
cancer

predominante.

O tempo para
ocorréncia da OMS
variou entre 0s
grupos de acordo
com o tipo de cancer
e foi menor para
pacientes com
malignidades
hematolégicas do
gue para pacientes
com tumores solidos.
Os modelos finais
ajustados para
pacientes com
cancer no sangue e
tumores sélidos
mostraram que
diferentes variaveis
influenciaram o
desenvolvimento da
OMS. Esses achados
destacam a
relevancia do
presente estudo, pois
indica a existéncia de
diferencas na
ocorréncia de OMS
para diversos tipos

de cancer.
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GANDHI, et al.,
2017.

Avaliar as
complicacbes
orais precoces
em pacientes
pediatricos em

tratamento

quimioterapico.

A malignidade mais
comumente
encontrada foi a
leucemia
linfoblastica aguda,
seguida pelo
linfoma nao-
Hodgkin, depois
pelo linfoma de
Hodgkin e pelo
sarcoma de Ewing.
Porém, os demais
tipos como
neuroblastoma,
hepatoblastoma,
carcinoma pulmonar
nao foram
frequentes.
Diversas
complicacoes
bucais
apresentaram-se
coexistindo com
outras complicacdes
nos individuos

em tratamento
quimioterapico. Ao
exame, Ulceras da
mucosa oral e
mucosite foram os
problemas bucais

mais

O envolvimento
precoce de um
dentista pediatrico
pode garantir
cuidados bucais
eficazes
paralelamente ao
tratamento
oncolégico em curso,
fazendo assim uma
diferenca
reconhecivel no
sucesso do
tratamento e nos
cuidados paliativos.
Protocolos de higiene
oral planejados
profissionalmente,
acompanhamentos
regulares, vigilancia
microbiana oral e
cuidados

paliativos para
reduzir o desconforto
oral causado pela
terapia
antineoplasica
podem ajudar os
pacientes e seus pais
no combate

aos efeitos colaterais
angustiantes, porém

inevitaveis, da terapia

15




frequentemente
observados durante

a guimioterapia.

antineopléasica. Mais
estudos precisam ser
realizados para
avaliar

uma populacao maior
para estabelecer uma
correlagao entre
varios

agentes
quimioterapicos e
complicagdes orais

ou periorais e dor.

CHENG, et al.,
2011.

Este estudo
representa uma
amostra de
conveniéncia de
pacientes
tratados com
guimioterapia
em um centro
de cancer
infantil de um
hospital
universitario e
dois
departamentos
pediatricos em
duas regides
hospitais em
Hong Kong
apos aprovacao
de seu

Institucional

Foram avaliados
140 pacientes com
idade entre 6 e 18
anos. 41% (IC 95%,
32,6—48,8%)
desenvolveram MO;
destes, 23% e 18%
relataram uma
pontuacdo maxima
doMTS de2e 34
como a pior
mucosite oral,
respectivamente. O
tempo médio para
inicio da mucosite
oral foi de 4,7 + 2,7
dias, com duracao
média de 6,3 + 4
dias.

Mucosite oral
anterior (RR 1,90—

A mucosite oral é
comum entre
pacientes pediatricos
e adolescentes que
recebem
quimioterapia.
Nossas descobertas
também fornecem
informagdes iniciais
apoio a proposta de
que pacientes
pediatricos e
adolescentes
neutropénicos, bem
como aqueles com
mucosite oral prévia
e aqueles com altos
niveis de ansiedade,
tenham maior
incidéncia de

mucosite oral, inicio
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Quadros de

revisao.

3,94), maior nivel de
ansiedade (RR
1,27-1,46), grau 1—
2 da OMS (RR
1,86-4,59) e 3-4
(RR 3,08-9,19) a
neutropenia foi
significativamente
associada a uma
maior probabilidade
de incidéncia, inicio
mais precoce e
maior gravidade da
mucosite oral, apos
controle para
guimioterapia (p <
0,01).

mais precoce e maior
risco de desenvolver
mucosite oral grave
apos o controle da
guimioterapia.
Contudo, nossos
achados devem ser
interpretados com
cautela porque a
incapacidade de
controlar a dose e o
esquema dos
agentes
guimioterapicos pode
influenciar a validade
dos resultados do

estudo.

5. Discussao

Os eventos que inciam o surgimento da mucosite oral, estar associado

aos niveis elevados TNF-a e IL-13 e as EROs derivadas da acdo da

quimioterapia e radioterapia que causam danos ao DNA, ativando fatores de

transcricdo, o kappa B (NF-KB) e consequentemente, gera a ativacao de varias
citocinas (TNF-a, IL-1 e IL-6) (DE CASTRO, et al, 2013).
Diante dos resultados, a fotobiomodulagcdo tem efeito bloqueador da

ativacdo ERO e NF-KB. A producao de fator de crescimento endotelial vascular

e, portanto, a angiogénes (DE CASTRO, et al, 2013). Além disso, o laser ajuda

a aumentar a sintese de proteinas dentro das células, aumenta a proliferacao
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celular e alteracdes no controle do ciclo celular e na apoptose, estimula a sintese
de DNA em miofibroblastos sem alteracbes degenerativas e pode transformar
fibroblastos em miofibroblastos (DE CASTRO, et al, 2013).

O efeito da fotobiomodulagc&o na mucosite oral mostrou alguns beneficios,
como atrasou o tempo de inicio, reduziu o pico de gravidade e encurtou a
duracéo da situacdo (FEKRAZAD, CHINIFORUSH, 2014).

Essas vantagens podem ser atribuidas aos efeitos antiinflamatorios e
analgésicos do laser, seguidos de aumento da vascularizacdo local e
reepitelizagdo do tecido, outro mecanismo de alivio da dor induzida pelo laser &
através da despolarizacdo das células da membrana, bloqueando o impulso
nervoso e o rapido fluxo axonal (CAUWELS, MARTENS, 2011).

Portanto, mostrou-se uma alternativa terapéutica segura e com alta
efichcia para tratamento de prevencdo e complicagbes da quimioterapia e
radioterapia, principalmente a mucosite oral (MOSKVIN, et al., 2019).

Outros fatores como a higiene bucal influenciaram na prevencdo da
mucosite oral. Portanto, os pacientes devem ser educados sobre higiene bucal
e receber instrugdes. Alguns investigadores demonstraram efeitos positivos de
uma boa saude oral na reducéo do risco de mucosite grave devido a diminuicéo
de bactérias orais (FEKRAZAD, CHINIFORUSH, 2014).

A terapia com laser de baixa intensidade também reduziu o risco de dor
intensa, os escores médios gerais de dor, a necessidade de analgesia com
opioides e as interrupcdes ndo planejadas da radioterapia. A consisténcia do
efeito entre as medidas de resultados primarios e secundarios fortalece a
confianca nestes resultados (OBEROI, et al., 2014).

E observado que frequentemente as alteracbes orais causadas pela
mucosite oral jA sdo percebidas desde a primeira semana da quimioterapia,
podendo também se manifestar até 28 semanas depois do inicio do tratamento,
tendo a mucosa ndo queratinizada do palato mole, mucosa jugal, lateral da
lingua e labios o0s locais mais propensos para seu desenvolvimento
(GUIMARAES, et al., 2021).

O quadro de dor associada a mucosite oral prejudica significativamente
funcdes orais como fonacdo, degluticdo e paladar. As secre¢des viscosas

espessas e continuas causadas por pela mucosite oral acrescenta carga
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adicional ao paciente em termos de tosse, aspiracdo, distlrbios do sono e
aumenta o risco de infeccdes e septicemia (GAUTAM, et al, 2013).

Consequentemente, pode levar a interrupcdo nao planejada do
tratamento, dificultando a chances de cura e queda da qualidade de vida do
paciente. E consenso que a interrupcdo da radioterapia e da quimioterapia,
mesmo que apenas por alguns dias, é suficiente para contribuir para o processo
de diferenciacdo e a proliferacdo do células tumorais restantes e, assim,
promove o tumor crescimento (OTON-LEITE, et al, 2015).

Criancas com neoplasias hematoldgicas apresentam mucosite com mais
frequéncia do que aquelas com tumores solidos, assim como aquelas com
transplante de medula 6ssea com protocolos mieloablativos (CURRA, et al.,
2021).

Foi visto que, existe prevaléncia de 50% em pacientes com >10anos, sem
distincdo de sexo, talvez esteja ligado a menor capacidade de renovacdo da
mucosa oral em crian¢as mais velhas (ATTINA, et al, 2021). A presenca de
neutropenia, maior numero de ciclos de quimioterapia e coexisténcia de linfomas
e sarcomas foram identificados como fatores que favorecem a ocorréncia de
mucosite (GANDHI, et al., 2017).

Estudos demonstraram que a incidéncia de mucosite oral difere de acordo
com o tipo de céancer e tipo de tratamento, sugerindo que é mais frequente
naqueles com malignidades hematol6gicas em comparagcdo com pacientes que
sofrem de tumores sélidos. Com base na ocorréncia de mucosite oral é diferente
nesses grupos de tumores, no presente estudo os pacientes foram divididos em
dois grupos malignidades hematoldgicas e tumores sélidos (DAMASCENA, et
al., 2020).

Outro fator que pode influenciar, embora nao tenha sido relatado que o
relato de sintomas confunde a preciséao do relato de sintomas e da avaliacdo na
mucosite oral, ndo podemos excluir a possibilidade de que os pacientes com
ansiedade possam ser intuitivamente propensos a relatar excessivamente a
mucosite oral ou a relatar pontua¢gdes mais altas do que aqueles pacientes sem
ansiedade (CHENG, et al., 2011).
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6. Considerac0es finais

A mucosite oral em diferentes niveis € a principal repercussao oral que
pacientes pediatricos oncolégicos sdo acometidos, podendo prejudicar o plano
de tratamento e consequentemente a qualidade de vida do paciente, portanto,
fotobiomodulacdo é uma 6tima opcao terapéutica eficaz, de custo acessivel,

indolor que causa pouco ruido e desconforto para a crianca.
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