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RESUMO

A fotobiomodulação (FBM) tem se mostrado eficaz na prevenção da mucosite oral em pacientes

submetidos à radioterapia. No entanto, a mucosite oral pode levar a complicações graves e

aumentar os riscos de problemas de saúde. Este estudo teve como objetivo identificar o

desenvolvimento de mucosite oral e avaliar a necessidade de nutrição enteral em pacientes com

câncer de cabeça e pescoço tratados com radioterapia e quimioterapia, submetidos à FBM

profilática. Adicionalmente foi identificado o desenvolvimento de outras complicações orais em

pacientes nos referidos pacientes. Para esse estudo obteve-se uma amostra de 22 pacientes, sendo

a maioria homens e de origem parda, com diagnóstico predominante de Carcinoma de células

escamosas. Foi verificado que 21 pacientes apresentaram MO durante o tratamento oncológico

tendo como piores graus o 2 (31,8%) e 3 (45,5%). Apenas 4 indivíduos necessitaram de nutrição

enteral e os mesmos apresentaram um grau de MO > 2. Dentre outras complicações orais

observadas a infecção fúngica (Candidíase pseudomembranosa) foi a mais comum, com 17

pacientes acometidos. Portanto, a FBM preventiva pode reduzir a necessidade de nutrição enteral

em pacientes com câncer de cabeça e pescoço submetidos a radioterapia e quimioterapia,

evitando assim que ocorra possíveis interrupções no tratamento oncológico desses pacientes ou

até mesmo uma piora do quadro clínico dos mesmos.

Palavras-chave: Mucosite Oral; Quimioterapia; Radioterapia; Laserterapia.



ABSTRACT

Photobiomodulation (FBM) has been shown to be effective in preventing oral mucositis in

patients undergoing radiotherapy. However, oral mucositis can lead to serious complications and

increase the risk of health problems. This study aimed to identify the development of oral

mucositis and assess the need for enteral nutrition in patients with head and neck cancer treated

with radiotherapy and chemotherapy, undergoing prophylactic FBM. Furthermore, the

development of other oral complications in these patients was identified. For this study, a sample

of 22 patients was obtained, the majority of whom were men and of mixed race, predominantly

diagnosed with squamous cell carcinoma. It was found that 21 patients presented MO during

cancer treatment, with different grades 2 (31.8%) and 3 (45.5%). Only 4 individuals required

enteral nutrition and they had a MO grade > 2. Among other oral complications observed, fungal

infection (Pseudomembranous candidiasis) was the most common, with 17 patients affected.

Therefore, preventive FBM can reduce the need for enteral nutrition in patients with head and

neck cancer undergoing radiotherapy and chemotherapy, thus avoiding possible risks in the

oncological treatment of these patients or even a worsening of their clinical condition.

Keywords: Stomatitis; Drug Therapy; Radiotherapy; Laser Therapy.
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1. INTRODUÇÃO
O  câncer  de  cabeça  e  pescoço (CCP)  é  utilizado como termo que envolve as 

neoplasias  que acometem  as regiões de cavidade oral, faringe, laringe e tireoide. Cerca

de 40% dos cânceres de cabeça e pescoço ocorrem na região de cavidade oral, 15%  na 

faringe , 25% na laringe e o restante em glândulas salivares e tireoide 1,2. Segundo dados

do Instituto Nacional de Câncer (INCA), durante o período de 2023, estima-se que

haverá aproximadamente 15.100 novos casos de câncer na cavidade oral no Brasil, com

um risco estimado de 6,99 casos por 100 mil habitantes. Dentre esses casos,

aproximadamente 10.900 afetarão homens e 4.200 afetarão mulheres3. Diante desse

diagnóstico, o indivíduo poderá apresentar suas capacidades orais comprometidas,

levando a perda de peso e piora na qualidade de vida4. A depender da localização, o

tratamento  desses  tipos  de  câncer  pode  incluir  a  ressecção  cirúrgica, 

quimioterapia (QT), radioterapia (RT) ou a combinação de mais de uma forma de

tratamento5.

Considerando o tipo de terapia proposta, algumas complicações decorrentes do

tratamento são esperadas, em especial a mucosite oral (MO), que acarreta prejuízos à

fala, mastigação e deglutição. A avaliação da MO utilizada com base nos critérios de

toxicidade preconizados pelo National Cancer Institute (NCI), define grau 0 na ausência

de MO; grau 1 quando há sintomas mínimos, alimentação sólida, eritema; grau 2

presença de dor, dieta modificada, presença de úlceras ou pseudomembranas; grau 3

Alimentação oral não é possível, úlceras confluentes ou pseudomembranas,

sangramentos ao leve trauma; grau 4 sintomas associados com risco de morte, necrose,

sangramento espontâneo e risco de morte6.

A MO compromete a higiene oral, oque pode aumentar o risco de infecção e

também dificuldade ao mastigação e deglutir os alimentos. Dessa forma, aumentando a

necessidade do uso de sonda nasoentral ou nasogástrica, afetando diretemente a nutrição

dos indívíduos. Desse modo, complicações desse tipo ocasionadas pela MO devem ser

minimízadas ou tratados, pois muitas vezes resulta em modificações da terapia

oncológica ou interrupção do tratamento7,8,9.

Há algumas formas de prevenção e minimização da MO descritas na literatura, entre

elas o controle da higiene oral, crioterapia e a fotobiomodulação (FBM), aliados a

importância do cuidado por equipe multiprofissional 10, 11, 12. As terapias farmacológicas

consistem em agentes tópicos/bochechos  à base de substâncias antimicrobianas,
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analgésicos, anti-inflamatórios e anestésicos. Basicamente o tratamento da MO é

baseado no alívio dos sintomas 11, 12, 13. A FBM é uma terapia não farmacológica muito

promissora e tem sido usada tanto na prevenção quanto no tratamento da MO,

modulando o processo inflamatório, diminuindo a dor e acelerando o reparo das lesões

através da biomodulação tecidual sem efeitos mutagênicos e fototérmicos 11,14.

Os protocolos de FBM sugeridos levam em consideração diversos fatores como

comprimento de onda, área a ser tratada, dose, tempo de aplicação, energia por ponto e

a energia cumulativa por sessão 15. As evidências disponíveis sugerem a FBM intra-oral

em comprimentos de onda de 630 a 660 nm com benefício para prevenção de MO e dor.

O Grupo de Estudo de Mucosite da Associação Multinacional de Cuidados de Suporte

no Câncer (MASCC) sugere o uso da FBM para a prevenção de MO em pacientes

submetidos à RT para o CCP 16.

A necessidade da intervenção nos casos de MO é inquestionável, tendo em vista que

a mesma é um fator de risco para diversas infecções sistêmicas, uma vez que os

pacientes já estão debilitados devido às terapias oncológicas. A MO torna-se portanto

um fator complicador adicional no tratamento dos pacientes com CCP, aumentando

assim o risco de mortalidade e morbidade 17, 18. Diante do exposto, essa pesquisa teve

como objetivo identificar o desenvolvimento de mucosite oral e avaliar a necessidade de

nutrição enteral em pacientes com câncer de cabeça e pescoço tratados com radioterapia

e quimioterapia, submetidos à FBM profilática. Adicionalmente foi identificado o

desenvolvimento de outras complicações orais em pacientes nos referidos pacientes.



12

2. MATERIAIS E MÉTODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO E POPULAÇÃO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo de coorte prospectivo que foi realizado com pacientes

diagnosticados com câncer de cabeça e pescoço com indicação de tratamento com

Radioterapia e Quimioterapia concomitantes.

2.2 LOCAL E INFRAESTRUTURA

O estudo foi realizado no setor de Odontologia Clínica do Hospital de Câncer de

Pernambuco, o período de coleta de dados ocorreu entre os meses de Novembro de

2022 a Agosto de 2023 .

2.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO

2.3.1 Critérios de inclusão

- Ser paciente matriculado no Hospital de Câncer de Pernambuco com diagnóstico de

câncer de cabeça e pescoço.

- Indicação de tratamento com Radioterapia curativa e Quimioterapia concomitante.

- Campo de tratamento da Radioterapia deveria incluir a região de cavidade oral.

2.3.2Critérios de exclusão
- Recusa ao tratamento com fotobiomodulação.

- Impossibilidade clínica ou cirúrgica de acesso à cavidade oral para aplicação da

fotobiomodulação pela presença de tumores sólidos.

- Indicação de radioterapia paliativa.

2.4 COLETA DE DADOS
Após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo paciente,

todos os dados foram registrados em ficha própria elaborada pelos pesquisadores,

contendo:

- Dados sociodemográficos (Idade, gênero, raça autodeclarada);

- Diagnóstico oncológico (Localização, tipo histológico);

- Dados relacionados à Radioterapia (Tipo, dose total, fracionamento)

- Dados relacionados à Quimioterapia (Drogas, quantidade de ciclos, periodicidade);

- Presença de alterações orais (Mucosite oral, infecções virais, infecções fúngicas,

outras);



13

- Gradação da mucosite oral quando presente (conforme item Avaliação da Mucosite

Oral);

- Registro do uso ou não de Sonda Nasoenteral (SNE) com definição do momento em

que foi instituída a nutrição enteral e do momento em que foi retornada alimentação via

oral, quando possível;

- Dados relacionados às sessões de fotobiomodulação realizadas (Quantidade e

frequência);

- Dados relacionados à dor oral (conforme item Avaliação subjetiva da dor).

OBSERVAÇÃO: Os pacientes foram avaliados antes do início da Radioterapia e

semanalmente (3x em dias alternados) até o término da Radioterapia, período no qual

foi realizada a fotobiomodulação. Adicionalmente, foram registrados na ficha os dados

relativos à dor oral e nutrição (se via oral ou enteral).

2.5 APLICAÇÃO DA FOTOBIOMODULAÇÃO
A aplicação da FBM ocorreu três vezes por semana em dias alternados, sendo a

primeira sessão realizada após o início da Radioterapia com seguimento até o término

do tratamento. O laser utilizado foi um diodo, DMC Therapy XT (DMC,São Paulo,

Brasil), com comprimento de onda de 660 nm (laser vermelho). A aplicação da FBM foi

realizada em contato com pontos pré-determinados em cavidade oral a saber: 3 pontos

em mucosa jugal bilateralmente; 3 pontos em lábio superior e inferior; 3 pontos em

palato mole; 3 pontos em borda lateral de língua bilateralmente; 2 pontos em dorso de

língua seguindo a linha média até o frênulo e 3 pontos em assoalho bilateralmente.

FIGURA 1 - pontos pré-determinados em cavidade oral.
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Os dados dosimétricos utilizados foram: 100mW, 1J/ponto, 10s/ponto, 35J/cm2. O

tipo de condutor óptico foi a fibra de sílica, 10 cm de comprimento e spot de 0,028cm2.

A fibra óptica da peça de mão do laser foi colocada sempre perpendicularmente e em

contato com o tecido durante as aplicações. O método de desinfecção química (álcool

70%) foi utilizado na limpeza do aparelho, além de barreira plástica individual. Durante

o tratamento, o operador do laser e o paciente utilizaram óculos de proteção com lentes

específicas.

2.6 AVALIAÇÃO DAMUCOSITE ORAL
A mucosite presente nos pacientes foi classificada conforme a tabela do National

Cancer Institute (NCI) conforme imagem abaixo:

FIGURA 2 - Tabela de classificação dos graus de mucosite.

2.7 AVALIAÇÃO SUBJETIVA DA DOR
A avaliação da dor provocada pela mucosite oral decorrente do tratamento

oncológico foi realizada conforme escala de Faces Wong- Baker (FIGURA 2) com a

qual o paciente foi solicitado a fazer uma auto-avaliação da intensidade da dor

imediatamente antes da avaliação oral e/ou da laserterapia, sendo a mesma registrada

em ficha elaborada pelos pesquisadores.

FIGURA 3 - Escala de Faces Wong-Baker utilizada para avaliação da dor. Classificação

da dor: 0 - sem dor; 2 e 4 – dor leve; 6 – dor moderada; 8 – dor intensa; 10 – dor
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insuportável.

2.8 ANÁLISE ESTATÍSTICA
Os dados categorizados foram expressos em distribuições de frequência absoluta  e

relativa e foram submetidos aos testes estatísticos indicados. Os dados contínuos foram

expressos em média, mediana e desvio padrão. O nível de significância adotado foi de

5%, ou seja, p-valor<0,05. O software utilizado foi o SPSS 28.0 e os dados foram

digitados no Microsoft Excel.

2.9 ASPECTOS ÉTICOS

O projeto foi enviado ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do

Hospital de Cancêr de Pernambuco, bem como os termos necessários, respeitando os

aspectos éticos e legais vigentes, de acordo com a Resolução 466/2012 e a coleta de

dado, número do parecer: 5.777.332.
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3. RESULTADOS

Essa pesquisa envolveu um total de 22 pacientes e analisou as características da

amostra estudada (Tabela 1). As idades dos pacientes variaram entre a 2º e a 7º década

de vida, sendo a 6º década de vida a mais frequente. Quanto ao gênero, os homens

foram os mais afetados representando 77,9% do total. Em relação à raça, foi observado

que 81,8% dos pacientes eram de origem parda. No que diz respeito ao diagnóstico e à

localização do tumor, os resultados indicaram que o tipo mais comum de diagnóstico foi

o Carcinoma de células escamosas, correspondendo a 95,5% dos pacientes, e a

localização mais frequente foi na cavidade oral, representando 50% dos casos.

TABELA 1 - Caracterização da amostra estudada.

Variável n %
Idade

● 2º década de vida
● 3º década de vida
● 4º década de vida
● 5º década de vida
● 6º década de vida
● 7º década de vida

1
1
4
5
7
4

4,54
4,54
18,18
22,72
31,81
18,18

Gênero
● Masculino
● Feminino

17
5

77,3
22,7

Raça
● Branca
● Indígena
● Parda
● Preta

2
1
18
1

9,1
4,5
81,8
4,5

Diagnóstico

● Carcinoma de células escamosas
● Outro (Carcinoma adenóide

cístico )

21
1

95,5
4,5

Localização do tumor
● Cavidade Oral 11 50,0
● Laringe 3 13,6
● Orofaringe 7 31,8
● Outra (Rinofaringe) 1 4,5
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No que diz respeito às variáveis relacionadas à saúde bucal e ao tratamento do

câncer (Tabela 2), observa-se que todos os 22 pacientes (100,0%) foram submetidos ao

tipo de radioterapia 3D, um total de 12 pacientes foi submetido a uma dose de

radioterapia de 66GY, o que representa 54,5% do grupo.

No que se refere ao fracionamento da radioterapia, a média foi de 32,32, indicando

a média das doses administradas ao longo do tratamento, e o desvio padrão foi de 2,607.

A dose mínima registrada foi de 27, enquanto a dose máxima atingiu 35.

- Quanto à quimioterapia, todos os 22 pacientes receberam o medicamento Cisplatina

(CDDP). Nove pacientes (40,9%) passaram por até 4 ciclos de tratamento em um

intervalo de 21 dias entre as sessões, enquanto treze dos pacientes (59,1%) realizaram 5

ou mais ciclos em sessões semanais.

A tabela 2 também apresenta a quantidade de sessões de tratamento a laser, junto

com o número de pacientes em cada sessão e a porcentagem correspondente. Além

disso, ela reflete a variação dos piores graus de mucosite oral (MO) encontrados, que

variou de 0 a 4 da seguinte maneira: dois pacientes (9,1%) tiveram grau 0, dois

pacientes (9,1%) apresentaram grau 1, sete pacientes (31,8%) tiveram grau 2, dez

pacientes (45,5%) tiveram grau 3 e um paciente (4,5%) teve grau 4.

A respeito da dor avaliada pela escala de faces Wong-Baker que varia da dor: 0 -

sem dor; 2 e 4 – dor leve; 6 – dor moderada; 8 – dor intensa; 10 – dor insuportável

obteve-se como resultado (Tabela 2): 4 pacientes (18,2%) relataram dor com uma

pontuação de 0; 1 paciente (4,5%) teve dor com uma pontuação de 4; 8 pacientes

(36,4%) experimentaram dor com uma pontuação de 6; 6 pacientes (27,3%) sentiram

dor com uma pontuação de 8; 3 pacientes (13,6%) tiveram dor com uma pontuação de

10.

Todos os 22 pacientes (100,0%) receberam fotobiomodulação preventiva durante o

tratamento. Quanto ao uso de sonda durante o tratamento, observou-se que 18 pacientes

(81,6%) não necessitaram de sonda.

TABELA 2 - Variáveis relacionadas as condições de saúde bucal e tratamento do câncer.

Variável n %
Dose da radioterapia

● 66GY 12 54,5
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● 70GY
● Outras

9
1

40,9
4,5

FX (Fracionamento)
● Média: 32,32
● Mediana: 33
● Std. Deviantion: 2,607
● Mínimo: 27
● Máximo: 35

22 100,0

Ciclos da quimioterapia
● Até 4 ciclos
● 5 ou mais

9
13

40,9
59,1

Periodicidade da quimioterapia
● 21 dias
● Semanal

9
13

40,9
59,1

Xerostomia
● Não
● Sim

21
1

95,5
4,5

Infecção Fúngica (Candidíase
pseudomembranosa)

● Não
● Sim

5
17

22,7
77,3

Herpes
● Não
● Sim

20
2

90,9
9,1

Mucosite
● Não
● Sim

2
20

9,1%
90,9%

Grau da Mucosite
● 0
● 1
● 2
● 3
● 4

2
2
7
10
1

9,1
9,1
31,8
45,5
4,5

Dor
● 0
● 4
● 6
● 8
● 10

4
1
8
6
3

18,2
4,5
36,4
27,3
13,6

Uso de Sonda
● Não
● Sim

18
4

81,6
18,6

A tabela 3 apresenta dados sobre a relação entre várias variáveis e o grau da

mucosite, com os valores de P (probabilidade estatística) indicando se existe uma

associação significativa entre essas variáveis e o grau da mucosite. Com a finalidade de

evitar resultados de diagnóstico que possam ser falsos positivos, foram selecionados

apenas pacientes que apresentaram mucosite oral com Grau superior a 1 para inclusão
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na pesquisa19.

3.1 Gênero:

- Entre as mulheres, 20,0% tiveram grau de mucosite até 1, enquanto 80,0%

tiveram grau 2 ou mais.

- Entre os homens, 17,6% tiveram grau de mucosite até 1, enquanto 82,4%

tiveram grau 2 ou mais.

- O valor de P indica uma associação estatisticamente significativa entre o gênero

e o grau da mucosite.

3.2 Idade:

- Para adultos, 91,1% tiveram grau de mucosite até 1, enquanto 8,9% tiveram

grau 2 ou mais.

- Para idosos, 90,9% tiveram grau de mucosite até 1, enquanto 9,1% tiveram grau

2 ou mais.

- O valor de P sugere que não há uma associação estatisticamente significativa

entre a idade e o grau da mucosite.

3.3 Dor:

- Para dor moderada, 23,1% das pessoas tiveram grau de mucosite até 1, enquanto

76,9% tiveram grau 2 ou mais.

- Para dor intensa, 11,1% tiveram grau de mucosite até 1, enquanto 88,9% tiveram

grau 2 ou mais.

- O valor de P indica que não há uma associação estatisticamente significativa

entre a dor e o grau da mucosite.

3.4 Infecção fúngica (Candidíase Pseudomembranosa):

- Entre aqueles com infecção fúngica, 11,8% tiveram grau de mucosite até 1,

enquanto 88,2% tiveram grau 2 ou mais.

- Entre aqueles sem infecção fúngica, 40,0% tiveram grau de mucosite até 1,

enquanto 60,0% tiveram grau 2 ou mais.

- O valor de P indica que não há uma associação estatisticamente significativa

entre a infecção fúngica e o grau da mucosite.

3.5 Xerostomia (sensação de boca seca):
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- Para aqueles com xerostomia, 100,0% tiveram grau de mucosite até 1, enquanto

nenhum teve grau 2 ou mais.

- Para aqueles sem xerostomia, 14,3% tiveram grau de mucosite até 1, enquanto

85,7% tiveram grau 2 ou mais.

- O valor de P, indica uma associação estatisticamente significativa entre a

presença de xerostomia e o grau da mucosite.

3.6 Herpes:

- Para aqueles com herpes, nenhum teve grau de mucosite até 1, enquanto 100,0%

tiveram grau 2 ou mais.

- Para aqueles sem herpes, 20,0% tiveram grau de mucosite até 1, enquanto

80,0% tiveram grau 2 ou mais.

- O valor de P, sugere que não há uma associação estatisticamente significativa

entre a presença de herpes e o grau da mucosite.

3.7 Uso de sonda:

- Para aqueles que usaram sonda, nenhum teve grau de mucosite até 1, enquanto

100,0% tiveram grau 2 ou mais.

- Para aqueles que não usaram sonda, 22,2% tiveram grau de mucosite até 1,

enquanto 77,8% tiveram grau 2 ou mais.

- O valor de P, indica que não há uma associação estatisticamente significativa

entre o uso de sonda e o grau da mucosite.

3.8 Número de ciclos de QT (quimioterapia):

- Para até 4 ciclos de QT, 22,2% tiveram grau de mucosite até 1, enquanto 77,8%

tiveram grau 2 ou mais.

- Para 5 ou mais ciclos de QT, 15,4% tiveram grau de mucosite até 1, enquanto

84,6% tiveram grau 2 ou mais.

- O valor de P, sugere que não há uma associação estatisticamente significativa

entre o número de ciclos de quimioterapia e o grau da mucosite.

3.9 Periodicidade da quimioterapia:

- Com periodicidade a cada 21 dias, 22,2% tiveram grau de mucosite até 1,

enquanto 77,8% tiveram grau 2 ou mais.

- Com periodicidade semanal, 15,4% tiveram grau de mucosite até 1, enquanto
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84,6% tiveram grau 2 ou mais.

- O valor de P , indica que não há uma associação estatisticamente significativa entre a

periodicidade da quimioterapia

TABELA 3 - Análise do grau de mucosite com as variáveis independentes.

Variável Grau da mucosite Valor de P
Até 1 2 ou mais

Gênero
● Feminino
● Masculino

1 (20,0%)
3 (17,6%)

4 (80,0)
14 (82,4%)

0,014*

Idade
● Adulto
● Idoso

1 (91,1%)
3 (27,3%)

10 (90,9%)
8 (72,7%)

0,293*

Dor
● Moderada
● Intensa

3 (23,1%)
1 (11,1%)

10 (76,9%)
8 (88,9%)

0,450**

Infecção fúngica
● Sim
● Não

2 (11,8%)
2 (40,0%)

15 (88,2%)
3 (60,0%)

0,210**

Xerostomia
● Sim
● Não

1 (100,0%)
3 (14,3%)

0 (0,0%)
18 (85,7%)

0,030**

Herpes
● Sim
● Não

0 (0,0%)
4 (20,0%)

2 (100,0%)
16 (80,0%)

0.662**

Uso de sonda
● Sim
● Não

0 (0,0%)
4 (22,2%)

4 (100,0%)
14 (77,8%)

0,418**

Número de ciclos de QT
● Até 4
● 5 ou mais

2 (22,2%)
2 (15,4%)

7 (77,8%)
11 (84,6%)

0,550**

Periodicidade
● 21 dias
● Semanal

2 (22,2%)
2 (15,4%)

7 (77,8%)
11 (84,6%)

0,683

* Qui-quadrado de Person
** Teste Exato de Fisher
Valores em negrito foram estatisticamente significativos ao nível de 5% (0,05).
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4. DISCUSSÃO
Os pacientes mais acometidos com a MO no nosso estudo foram os paciente na 6º

década de vida e do gênero masculino, no entanto, esse resultado coincide justamente

com a prevalência de CCP que é mais frequente na 6º década de vida e nos homens,

logo essa informação não está diretemente ligada a MO3.

No estudo atual, foi visto que os pacientes submetidos a fotobiomodulação

preventiva apresentaram menores graus de MO e dor. Estes resultados coincidem com a

pesquisa realizada por Zanin et al.20 que também avaliaram a eficácia do uso do laser de

forma preventiva. Eles conduziram um estudo com 72 pacientes diagnosticados com

câncer de cabeça e pescoço, distribuídos em dois grupos: grupo controle (C; n=36) e

grupo laser (L; n=36). Os resultados revelaram que os indivíduos do grupo L

geralmente apresentaram sintomas reduzidos de MO ou dor, ao contrário do grupo C, no

qual todos os pacientes enfrentaram MO acompanhada de dor elevada. Os autores

concluíram que a terapia com laser foi bem-sucedida em prevenir e tratar os efeitos

orais adversos resultantes de radioterapia e quimioterapia, contribuindo assim para a

melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Figueiredo et al.7 também reforçaram essas

conclusões ao destacar a significativa natureza preventiva da laserterapia contra a MO

em pacientes submetidos a tratamentos oncológicos.

Em um estudo de caso que analisou a eficácia da laserterapia no tratamento da MO,

Medeiros et al.21 observaram que não houve desenvolvimento de lesões de mucosite

durante a quimioterapia em pacientes que receberam sessões de laserterapia antes do

tratamento. Com base nisso, eles sugeriram a aplicação do laser de baixa potência como

uma abordagem necessária para a prevenção e tratamento da MO em pacientes com

câncer.

No estudo realizado por Reolon et al.22 houve uma significativa melhoria nos índices

de qualidade de vida na área relacionada à sensação de dor e grau de mucosite mais

brandos nos pacientes submetidos previamente a laserterapia. Em outro estudo

desenvolvido por Lima23 ao final do tratamento oncológico, todos pacientes tiveram MO

mesmo tendo utilizado o laser de baixa intensidade durante o tratamento oncológico. Os

pacientes afetados com a MO precisam geralmente alterar sua nutrição ou até mesmo

interromper a radioterapia ou a quimioterapia devido à gravidade da mucosite oral. Em

outro estudo foi verificado que a utilização terapêutica com FBM preventiva

demonstrou eficácia ao diminuir a intensidade da MO e da dor relacionada, além de

contribuir para a redução do período de recuperação da MO 24.
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No estudo de Melo et al.25 foi observado uma redução significativa de 62% no

risco de MO grave entre os pacientes submetidos à FBM preventiva em comparação

com o grupo controle. Entre os 158 pacientes que passaram pelo tratamento com FBM

preventiva, apenas 25 ainda apresentavam MO com grau ≤ 2 na reavaliação realizada no

sétimo dia após o início do quadro de mucosite. Foi predominante a presença de MO

grau 2, o que está em consonância com o que outros autores também reportaram26.

No estudo de Menezes27 at al. que avaliou a prevenção e tratamento da MO, foi

empregada a laserterapia de baixa potência (com uma frequência de 630nm e uma dose

de 2J/cm²). As análises realizadas em 204 pacientes submetidos à FBM preventiva

indicaram que esse protocolo é capaz de diminuir tanto a incidência quanto a

intensidade da MO. Aqueles que receberam a laserterapia apresentaram MO nos graus 1

e 2, sendo o grau 1 o mais comum. Além disso, ao levar em conta os protocolos

individuais de tratamento e a ocorrência de MO, a aplicação da laserterapia mostrou

uma diferença estatisticamente significativa ao reduzir as manifestações da MO, em

comparação com os pacientes que não receberam tratamento a laser.

Várias pesquisas têm demonstrado os efeitos benéficos da FBM no tratamento

da MO 26, 28, 29. Isso sugere uma abordagem preventiva mais eficaz do que o tratamento

após o aparecimento dos sintomas, como também foi constatado por Castro30. Conforme

o trabalho científico de Reolon et al.22 a dificuldade de deglutir e dor na cavidade oral é

um dos problemas frequentes nos indivíduos antes da FBM e que apresentaram MO. No

entanto, a FBM tem resultados positivos na redução desses empecilhos.

A MO causa desconforto na boca e tem um impacto negativo na qualidade de

vida dos pacientes, resultando em uma redução na ingestão de alimentos e contribuindo

para a ocorrência de desnutrição31,32. Demoersman et al.33 também afirmaram em seu

estudo que a MO frequentemente se correlaciona com a presença de dor intensa, o que

dificulta o processo de mastigação e deglutição dos alimentos, e pode

consequentemente resultar em uma necessidade aumentada de sondas nasoenterais ou

nasogástrica.

A mucosite oral (MO) afeta mais de 90% dos pacientes em tratamento de CCP

submetidos a quimioterapia (QT) e/ou radioterapia (RT). Desses, de 34% a 66%

desenvolvem MO grave (grau ≤ 3), apresentando ulcerações, necrose oral, dor intensa e

desnutrição devido a dificuldades na alimentação. Mesmo em casos de MO leve (grau ≤

2), cerca de 38% dos pacientes ainda têm dificuldades na deglutição7.
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De acordo com a literatura, até 35% dos pacientes precisam de sondas para se

alimentar durante o tratamento oncológico, principalmente devido ao alto grau de MO e

dor ao deglutir. A decisão de inserir sondas é baseada nas necessidades individuais dos

pacientes, considerando problemas como a dificuldade na mastigação e a dor ao engolir

causada pela mucosite34.

Em um estudo conduzido por Legouté et al.35, em pacientes que foram

submetidos a FBM preventiva os resultados indicaram que durante o período de

quimioterapia, a alimentação de 62 pacientes (representando 91,2% do grupo)

permaneceu em um estado considerado normal, ou pelo menos conseguiram ingerir

alimentos sólidos no início do tratamento. No entanto, ao término da fase ou durante a

quimioterapia, observou-se uma mudança na situação, onde 37 pacientes

(correspondendo a 59,7% do total) transitaram para o uso de alimentação enteral como

forma de suplementação nutricional.

A utilização da alimentação enteral por meio de uma sonda pode trazer

benefícios para pacientes diagnosticados com câncer na região da cabeça e pescoço,

resultando em melhorias nos indicadores de saúde nutricional e funcional durante o

curso do tratamento contra o câncer36. Em uma pesquisa conduzida por Andersson et

al.37, foi constatado que problemas de saúde bucal são mais prevalentes entre pacientes

que estão enfrentando desnutrição.

Considerando o espectro completo dos efeitos da MO nos indivíduos, incluindo

o desconforto e o impacto resultante na qualidade de vida, é relevante enfatizar que, não

só apenas a MO está presente, mas outras alterações bucais como infecções fúngicas

(Candidíase pseudomembranosa) também. Os custos também tendem a se elevar em

cenários em que o paciente enfrenta dificuldades para se alimentar decorrente da dor,

resultando em um maior custo no tratamento para procedimentos como a inserção de

sondas nasogástricas12.

A prevalência das manifestações bucais em pacientes submetidos à

quimioterapia foi investigada por Hespanhol et al.38, que identificou a ocorrência de

MO, xerostomia, infecções fúngicas (Candidíase pseudomembranosa) e virais (Herpes

simples) durante o tratamento. Entretanto, a MO foi a manifestação mais frequente em

ambos os sexos e em todas as faixas etárias, isso ressalta a relevância da presença de um

dentista na equipe multidisciplinar durante o tratamento antineoplásico de pacientes

com câncer na região de cabeça e pescoço. Essa participação deve ser contínua, desde o
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diagnóstico até o tratamento, para proporcionar aos pacientes condições de terapia com

maiores perspectivas de cura e para reduzir efeitos colaterais indesejados. Deve ser

ressaltado que esses efeitos supracitados manifestaram em 95,45% dos pacientes com

câncer de cabeça e pescoço submetidos à radioterapia e quimioterapia, resultando na

interrupção do tratamento oncológico em 36% do total de pacientes, assim podendo

piorar o quadro desses indivíduos ou até mesmo ocasionar a morte dos mesmos39,40.

Nessa perspectiva pode-se com a FBM preventiva atenuar os efeitos

ocasionados pela MO em pacientes em tratamento oncológico para câncer na região de

cabeça e pescoço e até mesmo evitar a necessidade de nutrição enteral ou parenteral.

Gobbo et al.41 também afirmaram em seu estudo que a FBM preventiva resultou em

uma melhora significativa nos efeitos e consequências ocasionados pela MO.

Tendo em vista a comparação dos resultados entre os estudos que fizeram parte

dessa pesquisa, foi visto a necessidade de estudos adicionais para uma compreensão

mais profunda dos fatores subjacentes à mucosite oral e assim otimizar ainda mais a

eficácia das terapias preventivas. Houve uma limitação neste estudo pelo fato da

amostra de pacientes ser pequena, assim indicando a necessidade de estudos com um

número maior de pacientes para resultados mais conclusivos.

Este estudo contribui de maneira significativa para o conhecimento nessa área,

apontando direções para futuras pesquisas e para a melhoria das práticas clínicas, com o

objetivo de aliviar o sofrimento dos pacientes e melhorar seu bem-estar durante o

tratamento oncológico.

5. CONCLUSÃO

Essa pesquisa proporcionou uma visão abrangente das implicações orais em

pacientes submetidos a tratamentos rigorosos para câncer de cabeça e pescoço. A

mucosite oral, uma complicação frequente e incapacitante, emerge como um desafio

significativo nesse contexto clínico. A Fotobiomodulação Preventiva (FBM) se destaca

como uma abordagem promissora para prevenir e aliviar os efeitos adversos da

mucosite oral, com potencial para melhorar substancialmente a qualidade de vida dos

pacientes e dimunuir o uso da sonda nasoenteral.
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar, como voluntário (a), da pesquisa “Relação entre

a presença de Mucosite Oral Radioinduzida e o uso de nutrição enteral em pacientes com

câncer de cabeça e pescoço submetidos à fotobiomodulação profilática”. que será realizada

pelo pesquisador GUSTAVO PINA GODOY, residente na Rua Padre Cabral, CEP 51030500,

Recife – PE. Telefone (81) 94215484. E-mail: gruiga@hotmail.com e sua equipe de pesquisa

composta por Raylane Farias de Albuquerque Igor Henrique Morais Silva, Lucas Nascimento

Ribeiro, Jadson da Silva Santana, Danilo Monteiro Falcão e Virgínia Andrade de Souza

Após a leitura das informações abaixo, caso aceite fazer parte do estudo, assine ao final deste

documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é da pesquisadora responsável.

Caso não aceite participar da pesquisa, não será penalizado de forma alguma e caso aceite, tem o

direito de retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade.

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo principal da pesquisa é pretendemos identificar o desenvolvimento de

mucosite oral (feridas na boca) induzida pelo tratamento oncológico na região de cabeça e

pescoço em pacientes submetidos à fotobiomodulação profilática (utilização do laser) e

relacionar a presença da mucosite a uma maior necessidade de nutrição enteral (alimentação pela

sonda). No primeiro momento que o paciente comparecer ao ambulatório encaminhado pelo

médico da Radioterapia serão feitas algumas perguntas e um exame visual da cavidade oral

(boca) com auxílio de uma lanterna. Quando iniciar as sessões de Radioterapia será realizada a

aplicação da fotobiomodulação, um aparelho de laser portátil que emite uma luz vermelha e é

aplicada em alguns pontos da boca encostando a ponta do laser na mucosa (tecido que reveste a

boca por dentro), não dói, não queima, não fura e dura no máximo 5 minutos todo o

procedimento. Esse mesmo processo será realizado diariamente, 3x por semana em dias

alternados (segunda, quarta e sexta) até o término da Radioterapia. Cabe ressaltar que o

procedimento de fotobiomodulação já é realizado nesses pacientes independentes da realização

da pesquisa, os dados apenas serão resgitrados. Em cada consulta de retorno será notificado na
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ficha se houve alteração na forma de nutrição do paciente e/ou se ele está em uso de sonda

nasoenteral. O paciente receberá orientações quanto a alimentação e cuidados com higiene oral e

será acompanhado até a alta. Caso desenvolva qualquer sinal ou sintoma em boca após a alta,

será orientado a procurar o departamento de Odontologia do HCP para avaliação e tratamento.

Riscos: A pesquisa oferece o risco de incômodo local diante da aplicação da

fotobiomodulação na mucosa oral, porém o procedimento sempre é realizado pelo operador com

cautela procurando oferecer o mínimo incômodo possível. Existe ainda a possibilidade de

vazamento das informações coletadas, mas os pesquisadores se comprometem a armazenar

corretamente as informações e em posse apenas da equipe de pesquisa para que o risco seja o

menor possível. Cabe ressaltar que o procedimento de fotobiomodulação já faz parte da rotina

dos pacientes pediátricos submetidos à quimioterapia, ocorrendo independente da pesquisa

proposta.

Benefícios: A pesquisa visa produzir conhecimento científico acerca dos benefícios da

fotobiomodulação na prevenção da mucosite oral, complicação frequentemente advinda do

tratamento quimioterápico com importante repercussão no tratamento e qualidade de vida dos

pacientes. Através dela, será possível obter embasamento diante da indicação do protocolo de

fotobiomodulação frente a quimioterapias com alto potencial de toxicidade.

As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos

ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os

responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os dados coletados

nesta pesquisa referentes às entrevistas ficarão armazenados em pastas de arquivo no

computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora e do orientador, no endereço acima

informado por período de no mínimo 5 anos. Nada lhe será pago e nem será cobrado para

participar desta pesquisa, pois a aceitação é voluntária.

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar

o Comitê de Ética em Pesquisa da Sociedade Pernambucana de Combate ao Câncer / Hospital de

Câncer de Pernambuco no endereço: (Avenida Cruz Cabugá, 1597 – Santo Amaro, Recife-PE,

CEP: 50.040-000, Tel.: (81) 3217-8005 – e-mail: cep@hcp.org.br ).

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A)

Eu, ____________________________________________, portador do documento

____________________ fui informado (a) dos objetivos do estudo “Relação entre a presença

de Mucosite Oral Radioinduzida e o uso de nutrição enteral em pacientes com câncer de

cabeça e pescoço submetidos à fotobiomodulação profilática” de maneira clara e detalhada e
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esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e

modificar minha decisão de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as minhas

dúvidas.

Recife, _________ de __________________________ de 20____.

Nome/Assinatura participante

_____________________________________________________

Nome/Assinatura pesquisador

_____________________________________________________

Nome/Assinatura testemunha

____________________________________________________

APÊNDICE B - FICHA DE COLETA DE DADOS

NOME: REG:

IDADE: GÊNERO: F ( ) M ( ) RAÇA: ( ) BRANCA ( ) PARDA ( )PRETA

( )AMARELA ( )INDÍGENA

DIAGNÓSTICO HISTOLÓGICO: ( ) CEC ( )

OUTRO:____________________________

LOCALIZAÇÃO TUMORAL: ( )CAVIDADE ORAL ( )OROFARINGE ( ) PELE ( )

LARINGE

( ) PRIMÁRIO OCULTO + META CERVICAL ( ) OUTRA:_____________________

TIPO DE RT: ( ) 2D ( )3D ( )IMRT DOSE TOTAL: ( )66GY ( )70GY ( )_____GY

FX: ( )33 ( )35 ( )____
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QUIMIOTERAPIA:

DROGAS:_______________________________________________________

QUANTIDADE DE CICLOS: _____________________ PERIODICIDADE:

_____________________

INÍCIO: ____________________________________

Alterações orais Apresentou

durante a RT

(X)

XEROSTOMIA

INFECÇÃO FÚNGICA

HERPES

MUCOSITE

OUTRA:

SESSÃ

O DE

RT

SESSÃ

O DE

LASER

GRAU DE

MUCOSITE ESCALA DE DOR NUTRIÇÃO

0 1 2 3 4 0 2 4 6 8 10

1

2

3

4

5

6
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7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

*NUTRIÇÃO: VOS – VIA ORAL SÓLIDA / VOLP- VIA ORAL LÍQUIDO PASTOSA

SNEE – SONDA NASOENTERAL EXCLUSIVA / SNEM – SONDA NASOENTERAL + VIA

ORAL
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ANEXO A - PARECER DO CÔMITE DE ÉTICA
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA
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