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RESUMO

A mucosite oral ¢ uma importante complicacdo que ocorre durante o tratamento
radioterapico na regido de cabeca e pescoco. Ela é comumente diagnosticada a partir da
segunda semana de tratamento e costuma debilitar os pacientes, uma vez que a mucosa
afetada é facilmente colonizada por bactérias e fungos, além de ser causadora de dor,
dificultando ou até impedindo a alimentacdo dos pacientes.

A laserterapia € uma excelente opcao de tratamento para o controle da dor causada
pela mucosite oral. O objetivo deste trabalho foi avaliar os beneficios da laserterapia no
controle da dor causada pela mucosite oral, em pacientes com cancer de boca, tratados com
radioterapia de cabeca e pescogo.

A pesquisa foi realizada no Ambulatério de Estomatologia do HU/UFSC. A amostra
foi composta por todos os pacientes submetidos ao tratamento radioterdpico de cabeca e
pescoco que foram encaminhados para avaliacdo e tratamento no Ambulatério de
Estomatologia/HU-UFSC, no periodo de mar¢o de 2013 a julho de 2014. Os pacientes foram
examinados e diagnosticados quanto ao grau de mucosite oral, segundo a escala de mucosite
adaptada do Instituto Nacional de Céancer — Critério Comum de Toxicidade e da
Organizacdo Mundial de Salude. A dor relatada nos atendimentos foi mensurada através da
escala analogica visual, graduada de 0 a 10, onde 0 é a auséncia de dor e 10 é a dor maxima
suportavel. Os pacientes foram orientados a dar uma nota para o seu grau de dor, ela foi
registrada e todos receberam tratamento com laser de baixa intensidade.

Conclui-se com esse trabalho que todos os pacientes da amostra apresentaram
mucosite oral e que o tratamento com laser de baixa intensidade foi eficiente no controle da
dor. Todos os pacientes da amostra conseguiram manter sua alimentacdo via oral sem que
fosse necessario 0 uso de sonda para suporte alimentar e a radioterapia ndo teve que ser
interrompida. Além disso, foi elaborada uma cartilha que serviu como um guia dos cuidados

orais para 0s pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Estomatite, Terapia a Laser de Baixa Intensidade,

Radioterapia, Neoplasias de Cabeca e Pescoco.






ABSTRACT

Oral mucositis is an important complication that occurs as a result from oral cancer
treatment during head and neck radiotherapy. It usually appears after the second week of
treatment and patients often experience weakness, since the affected mucosa is easily
colonized by bacteria and fungi; in addition, it causes pain, which makes feeding very
difficult or even impossible.

Lasertherapy is an excellent treatment option to control the pain arising from oral
mucositis. The objective of this study was to evaluate the benefits of lasertherapy in the
control of pain caused by oral mucositis in patients with oral cancer, undergoing head and
neck radiotherapy.

The research was conducted at Stomatology Outpatient Department, HU / UFSC.
The sample was comprised of patients undergoing head and neck radiotherapy who were
referred to the Stomatology Outpatient Department / HU-UFSC for evaluation and
treatment, from March 2013 to July 2014. The patients were seen and diagnosed regarding
their oral mucositis grade, according to a mucositis scale adapted from the National Cancer
Institute - Common Toxicity Criteria and from the World Health Organization. The pain
reported at each visit was measured by using a visual analogue scale, graded from 0 to 10, in
which 0 represents “no pain at all” and 10 “worst possible pain”. Patients were instructed to
rate their pain, which was recorded, and all of them were treated with low-level
lasertherapy.

It was possible to conclude that all study patients experienced oral mucositis and
low-level laser was effective in controlling the pain. All patients in the study were able to
continue feeding themselves without the need for food support tube and no treatment was
interrupted. A guide to special oral care was developed for patients on radiotherapy.

KEYWORDS: Stomatitis, Laser Therapy, Low-Level, Radiotherapy, Head and

Neck Neoplasms.
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1. INTRODUCAO

Devido sua alta incidéncia e mortalidade, o cancer bucal é considerado um grave
problema de satde publica no Brasil e no mundo (DIB, 2004). Segundo o INCA (Instituto
Nacional de Céncer, 2014), o cancer de boca afeta labios, gengiva, mucosa jugal, palato
duro, lingua (principalmente as bordas) e assoalho de boca. Em dois mil e dez esse tipo de
cancer foi a causa da morte de 4.891 pessoas no Brasil. Mundialmente, os canceres orais sao
0 décimo primeiro cancer mais comum, com alta incidéncia em paises como o Brasil.
Aproximadamente 94% de todas as malignidades orais sdo carcinoma de células escamosas
(NEVILLE et al, 2009).

As principais modalidades de tratamento do cancer bucal sdo: cirurgia, radioterapia e
quimioterapia, associadas ou ndo, também se faz necessario ao tratamento o apoio dos
profissionais da odontologia e de outras areas técnico-assistenciais, como enfermagem,
farmacia, servico social, nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia clinica e
psiquiatria. Tal abordagem multidisciplinar se pde como a forma mais efetiva no manejo de
pacientes oncoldgicos e tem como metas a cura, o prolongamento da vida Util e a melhora da
qualidade de vida dos pacientes (MINISTERIO DA SAUDE; INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2002).

Durante a radioterapia, ocorrem alguns efeitos indesejaveis que sdo dependentes da
quantidade total e fracionada da dose de radiacédo, do tipo de radio sensibilidade do tecido
saudavel envolvido pela radiacdo, do fracionamento da dose, da susceptibilidade individual,
da idade, das condicdes sistémicas, dos habitos e vicios como alcoolismo e tabagismo, da
presenca de proteses mal adaptadas, da higiene bucal inadequada e da doenca dentéaria pré-
existente (PETERSON, 1992).

Entre as complicacGes bucais que ocorrem durante a radioterapia, uma das de maior
interesse para os cirurgides dentistas é a mucosite oral (MARCUCCI; CRIVELLO JUNIOR,
2005; SALAZAR et al 2008; NEVILLE et al, 2009).

A mucosite oral radioinduzida aparece usualmente ap0s a segunda semana de
tratamento, quando s6 foram usados aproximadamente 20 Grays irradiados (GONCALVES,
2001). Ela tem um curso crénico e com cerca de 30 Grays ocorrem as ulceracfes (SONIS,
2009). A mucosite oral é o efeito agudo de maior frequéncia e maior fator dose limitante

para a radioterapia na regido de cabeca e pescoco (DIB et al, 2000).
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A mucosite oral é a causa mais comum de dor em boca, e quando este sintoma atinge
niveis significativos pode comprometer a nutricdo, a qualidade de vida e, as vezes levar a
modificagdo ou interrupcdo do tratamento (EPSTEIN; SCHUBERT, 2004). Vale salientar
que a dor causada pela mucosite oral € um dos maiores problemas associados ao tratamento
de cancer (SONIS, 2004).

Assim, a mucosite oral é associada com o aumento da morbidade e mortalidade dos
pacientes, concomitantemente com o aumento dos custos para os hospitais. E importante
ressaltar ainda que, nos dltimos 5-10 anos, a prevaléncia da mucosite oral tem aumentado
devido aos novos protocolos de radio e quimioterapia. No presente momento, ndo ha uma
terapia capaz de prevenir completamente a mucosite oral, porém o laser de baixa poténcia é
uma opcao terapéutica de grande sucesso clinico.

A laserterapia ou terapia com laser de baixa poténcia é uma das modalidades que
vem ganhando espaco nos ultimos anos, com evidéncias significativas na prevencdo e
tratamento da mucosite oral, proporcionando alivio da dor, controle de inflamacé&o,
manutencdo da integridade da mucosa, melhor reparacdo tecidual e maior conforto ao
paciente (KHOURI et al 2009).
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1.CANCER DE BOCA

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de boca afeta labios,
gengiva, mucosa jugal, palato duro, lingua (principalmente as bordas) e assoalho de boca,
em dois mil e dez esse tipo de cancer foi a causa da morte de 4.891 pessoas no Brasil
(Instituto Nacional de Cancer, 2014).

Mundialmente, os canceres orais sdo 0 décimo primeiro cancer mais comum, com
alta incidéncia em paises como o Brasil. Aproximadamente 94% de todas as malignidades
orais sdo carcinomas de células epidermoides (NEVILLE et al, 2009).

Cerca de 80% das neoplasias tém suas causas atribuidas a influéncias ambientais,
principalmente aquelas relacionadas ao estilo de vida. Para o cancer de boca essa afirmacéo
também ¢é verdadeira, sendo o mesmo induzido por uma combinacdo de fatores como
habitos pessoais, atividade profissional e regido onde o individuo habita. H& véarias décadas a
incidéncia do cancer de boca tem acompanhado os padrées de consumo de tabaco e de
alcool (PARISE JUNIOR, 2000).

Os carcinomas tem etiologia multifatorial sendo vérios os fatores de risco que podem
agir isolados ou combinados (mais comum) durante um longo intervalo de tempo,
normalmente anos. Nenhum agente ou fator etioldgico Unico tem sido claramente definido
ou aceito; porém, tanto fatores intrinsecos como extrinsecos podem estar atuando sozinhos
ou em conjunto. E provéavel que mais do que um unico fator desencadeante seja necessario
para produzir tal malignidade (PARISE JUNIOR, 2000; NEVILLE et al, 2009).

Sédo fatores de risco extrinsecos para o cancer de boca: fumo de tabaco, tabaco sem
fumaca, saché de betel, alcool, radiacdo ultravioleta sobre os labios (exposicdo solar),
agentes fenolicos (exposicdo profissional), uso de fogdo a lenha e infeccBes por virus
oncogénicos (HPV 16 e 18) (PARISE JUNIOR, 2000; REGEZI et al, 2008; NEVILLE et al,
2009).

Sdo os fatores de risco intrinsecos para o cancer de boca: grupo étnico ao que 0
individuo pertence, género, estados de imunodeficiéncia, historico familiar (genética),
fatores nutricionais (anemia por deficiéncia de ferro — sindrome de Plummer-Vinson ou
Patterson-Kelly, e por deficiéncia de vitamina A) (PARISE JUNIOR, 2000; REGEZI et al,
2008; NEVILLE et al, 2009).

29



Além dos fatores de riscos para o cancer de boca existem as lesdes pré-neoplésicas,
pré-cancerizaveis ou precursoras do céancer oral que sdo definidas como um tecido
morfologicamente alterado no qual € mais provavel a ocorréncia de cancer do que no tecido
local normal (PARISE JUNIOR, 2000).

Segundo o Ministério da Saude sdo consideradas lesdes precursoras do cancer oral:
(1) as lesbes brancas, que apresentam coloragdo acinzentada ou esbranquicada contrastante
com a coloracdo rdseo-avermelhada da mucosa normal, sendo a principal delas a
leucoplasia. (2) As lesGes vermelhas que possuem coloracdo mais avermelhada que a da
mucosa normal da boca sendo a principal delas a eritroplasia (MINISTERIO DA SAUDE;
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2002).

Em est&dios precoces, o cancer da cavidade oral € comumente assintomatico, a ndo
ser que o paciente apresente algia ou sangramentos locais, 0 que em geral ocorre em fases
mais avancgadas. O carcinoma epidermdide da mucosa bucal, na sua grande maioria, pode ser
descrito como uma lesdo ulcerada, que possui bordas elevadas, nitidas e endurecidas, com
centro necrosado e base endurecida devido a inflamag&o dos tecidos subjacentes, geralmente
¢ assintomatico no seu inicio e apresenta rapido crescimento. As Ulceras podem ter variacfes
como: lesdo ulcerada superficial;, lesdes endofiticas (Ulcero-infiltrativas e Glcero-
destrutivas); lesGes exofiticas (vegetante moriforme, vegetante papilifera, vegetante em
“couve-flor” e aspecto verrucoso); lesdes nodulares (profunda e submucosa). Além desses
aspectos, podem ocorrer através de lesdo branca (leucoplasia), vermelha (eritroplasia), e pela
coloracdo enegrecida nos melanomas (PARISE JUNIOR, 2000; MARCUCCI; CRIVELLO
JUNIOR, 2005).

As lesdes leucoplasicas e eritroplasicas normalmente sdo casos em fases iniciais que
ainda ndo produziram um aumento de volume ou ulceracdo, e suas caracteristicas clinicas
sdo iguais as das lesbes pré-cancerizaveis ou precursoras do cancer oral (NEVILLE et al,
2009).

Lesdes exofiticas apresentam tipicamente superficie irregular, vegetante, papilar ou
verruciforme e sua cor poderd variar da coloracdo normal ao vermelho ou branco,
dependendo da quantidade de ceratina e vascularizagdo. A superficie é frequentemente
ulcerada e o tumor apresenta-se duro a palpagdo. J& as lesbes endofiticas apresentam uma
area central deprimida, de formato irregular, ulcerada, com uma borda “em rolete” da
mucosa normal (resultado da invasdo do tumor para o interior do tecido e laterais abaixo do
epitélio adjacente), vermelha ou branca. (NEVILLE et al, 2009).
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Nos labios a forma exofitica é a mais frequente porém, com a progressdo da doenca
ela pode adquirir um padréo infiltrativo ou ulcerativo. Na cavidade oral, a forma ulcerada do
carcinoma epidermoide é relativamente comum, sendo que normalmente apresentam-se
como lesdes fridveis e sangrantes a manipulacdo, com alto potencial infiltrativo e em geral
com desenvolvimento de metéstase ganglionar. Na lingua sdo mais observadas lesdes
infiltrativas. (PARISE JUNIOR, 2000).

Na cavidade oral a localizagdo preferencial do carcinoma epidermoide, é a lingua
(em média 30% dos casos), principalmente nos tercos médios das bordas laterais, seguida de
labios (25%), principalmente o inferior devido a maior exposic¢do solar, assoalho de boca
(15%), rebordos alveolares (10%), mucosa jugal (10%) e palato (10%) (PARISE JUNIOR,
2000).

Os carcinomas de glandulas salivares maiores ou menores iniciam-se através de
lesbes nodulares, recobertas por mucosa de coloracdo normal, consisténcia fibrosa a
palpacdo, assintomatico e de crescimento lento. Aqueles que atingem as glandulas salivares
maiores ocorrem com maior frequéncia nas pardtidas, submandibulares e raramente nas
sublinguais. Ja nas glandulas salivares menores, ocorrem principalmente no palato
duro/mole (MARCUCCI; CRIVELLO JUNIOR, 2005).

O carcinoma verrucoso (cancer do usuario de rapé ou tumor de Ackerman) acomete
mais comumente areas da mucosa oral em fundo de vestibulo inferior, gengiva, mucosa
jugal, lingua e palato duro. Sendo esses correspondentes ao local de colocagdo cronica do
tabaco. Normalmente o diagnostico € tardio, a lesdo surge como uma placa espessa, difusa,
bem delimitada, indolor, com projecdes papilares ou verruciformes na superficie.
Tipicamente as lesfes sdo exofiticas e brancas. Quando ndo tratado precocemente as lesdes
evoluem destruindo osso, cartilagem, musculos e glandulas salivares (NEVILLE et al,
2009).

O carcinoma de células fusiformes € uma variante rara do carcinoma epidermdide
que ocorre especialmente na laringe, cavidade oral e es6fago. Na boca, labio inferior, borda
lateral posterior da lingua e rebordos alveolares sdo seus sitios mais comuns. Clinicamente
ele surge como um aumento de volume polipoide, pediculado, porém pode surgir como
aumento de volume séssil, nodular, vegetante ou como uma ulcera. O crescimento é rapido e
normalmente os pacientes apresentam dor e parestesia (NEVILLE et al, 2009).

A carcinogénese é um processo clonal que necessita de 6 a 10 eventos mutacionais
prévios para acontecer, o acimulo das alteracfes genéticas com perda do controle de
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crescimento celular que gera o cancer. Essas alteracdes ocorrem nos genes que codificam
proteinas responsaveis por controlar o ciclo celular, a sobrevivéncia celular, a motilidade
celular e a angiogénese. Cada mutagdo genética confere uma vantagem de crescimento
seletiva, permitindo a expansdo clonal de células mutantes com potencial maligno
aumentado. Esse processo é conhecido como evolucdo clonal (PARISE JUNIOR, 2000;
REGEZI et al, 2008).

Conceitualmente, os canceres bucais progridem por meio de dois estagios biologicos
importantes, a perda do controle do ciclo celular por meio da proliferagdo aumentada e/ou
apoptose reduzida e a motilidade celular tumoral aumentada, que propicia invasdo tumoral e
metastase. Ambos 0s estagios resultam da ativacdo de oncogenes e da inativacdo dos genes
supressores de tumor. A expressdo exacerbada de proteinas oncogénicas ou a subexpressao
das proteinas antioncogénicas podem favorecer a proliferacdo e transformacdo neoplasica.
Em cerca de 50% dos canceres de boca, 0 gene p53 esta mutado e a proteina p53 ndo €
funcional; isso permite que as células prossigam da fase G1 para a S do ciclo celular antes
que o DNA possa ser reparado, gerando um actimulo de defeitos genéticos deletérios que
contribuem para a transformacdo maligna. Outra caracteristica importante das ceélulas
neoplasicas é um periodo de vida replicativo aumentado por meio da atividade da enzima
telomerase em células neoplésicas (REGEZI et al, 2008).

Para que o correto diagnostico do cancer de boca seja feito devemos analisar
cuidadosamente as caracteristicas clinicas e radiograficas da lesdo em questdo, realizar a
bidpsia incisional para exame histopatoldgico; quando a lesdo permitir, pode ser realizada a
citologia esfoliativa, entre outros a critério do profissional (MARCUCCI; CRIVELLO
JUNIOR, 2005).

O tratamento do paciente com cancer cabeca e pescoco requer uma avaliacdo e
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar que inclua cirurgido de cabeca e pescoco,
radioterapeuta, oncologista clinico, odont6logo, fonoaudidlogo, enfermeiro especializado e
outros profissionais que possam oferecer apoio psicossocial. A correta avaliacdo do paciente
deve ser feita antes de qualquer método de tratamento ser instituido. Deve-se considerar que
o melhor tratamento € aquele que oferece ao paciente, necessariamente nesta ordem: a
melhor oportunidade de cura, a preservacdo do 6rgdo e a melhor qualidade de vida, ndo
podendo se desviar do objetivo inicial que é a cura do paciente (MARCUCCI; CRIVELLO
JUNIOR, 2005; PARISE JUNIOR, 2000).
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O tratamento da neoplasia depende da sua classificagdo em termos de localizacao,
estagio de desenvolvimento, gradacdo histologica, grau de comprometimento dos tecidos
vizinhos e condic¢des do paciente. Os principais tratamentos sdo cirurgia, radioterapia e, em
casos selecionados, a quimioterapia sdo, de maneira isolada ou associadas, 0s métodos
terapéuticos aplicaveis ao cancer de boca (MINISTERIO DA SAUDE; INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2002).

Nas les0es iniciais (restritas ao local de origem, sem extensao a tecidos ou estruturas
vizinhas e muito menos a linfonodos regionais), de acordo com a localizacdo pode-se optar
ou pela cirurgia ou pela radioterapia, visto que ambas apresentam resultados semelhantes,
expressos por um bom prognostico (cura em 80% dos casos). Nas demais lesdes, se
operdveis, a cirurgia esta indicada, associada ou ndo a radioterapia. Quando existe
linfonodomegalia metastatica, indica-se o esvaziamento cervical do lado afetado. As
deformidades pos-cirurgia radical causadas por largas resseccdes, apresentam prognéstico
sombrio (MINISTERIO DA SAUDE; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2002).

A quimioterapia esté indicada em casos avangados selecionados, visando a redugao
do tumor, a fim de possibilitar o tratamento posterior pela radioterapia ou cirurgia. O
prognostico nestes casos é extremamente grave, pois ha a impossibilidade de controle total
das lesbes extensas, a despeito dos tratamentos aplicados (MINISTERIO DA SAUDE;
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2002).

Durante o tratamento realizado para o cancer de cabeca e pesco¢o € comum
ocorrerem algumas complicacfes de interesse estomatologico, sendo elas: mucosite oral,
caries de radiacdo; hiperestesia dental; sindrome de ardéncia bucal; infec¢bes oportunistas
bacterianas, virais e fungicas (estomatites); dores (estomatalgia, glossopirose e odinofagia);
hemorragias; distarbios hematoldgicos provocados pela quimioterapia e radioterapia;
neurotoxicidade da quimioterapia; disgeusia, hipogeusia ou ageusia (ap0s cerca de duas
semanas); as papilas gustativas que estdo nas papilas fungiformes e circunvaladas sdéo mais
radiossensiveis, assim como as fibras nervosas que dai partem (as papilas gustativas se
regeneram em aproximadamente 4 meses); disosmia; distirbios alimentares (disgeusia + dor
+ xerostomia + dificuldades de mastigacdo e degluticdo + depressdo levando a perda do
prazer em comer, perda de apetite, perda ponderal, fraqueza, mal-estar, ma nutricdo e
desidratacdo); nauseas e vomitos; miopatias bucais e cervicais; dificuldade mastigatorias
(diminuicéo da forga muscular e fibrose tecidual); trismo; dislalias; xerostomia (geralmente
apos radioterapia com dosagens maiores que 40 Gy e ap0s cerca de 3 semanas); fibrose,
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degeneracdo gordurosa, atrofia acinar e necrose e apoptose celular; as células serosas sao
mais sensiveis que as mucosas; se as duas parétidas sdo afetadas é pior; saliva diminui de
volume, fica mais espessa, viscosa, e desconfortivel; osteorradionecrose; radiodermite
(telangectasia, fibrose e edema), alteracbes das funcbes sociais e por fim alteracdes
psicolégicas (MARCUCCI; CRIVELLO JUNIOR, 2005).

S@o fatores de risco para o aparecimento dessas complicacOes: doenca bucal
preexistente (cérie, doenca periodontal e outras), desprezar os cuidados bucais durante a
oncoterapia e todos os fatores que alteram a mucosa bucal ou relacionados com o cancer e
seu tratamento (MARCUCCI; CRIVELLO JUNIOR, 2005).

2.2.RADIOTERAPIA

A radioterapia é uma das modalidades de tratamento do cancer de cabeca e pescogo
que consiste na utilizacdo de radiacdo ionizante, capaz de interagir com os tecidos no
tratamento de neoplasias malignas. Os elétrons quando deslocados criam atomos instaveis
cujos elétrons livres se unem a outros &tomos adjacentes tornando-os instaveis também com
cargas negativas aumentadas. Esse processo chama-se ionizagcdo do meio e provoca efeitos
quimicos e bioldgicos que danificam o DNA celular impedindo assim a replicacdo de células
neoplasicas. Todavia, 0 tratamento ionizante ndo € seletivo o que o torna toxico para o
organismo uma vez que atua também em células normais (RICE, 1997; LANGENDIJK,
2007).

A dose de radiacdo € medida na unidade Gray (Gy), sendo que normalmente
pacientes com cancer de cabega e pescoco recebem como dose curativa entre 50 e 70 Gy
(1Gy = 100 cGy = 1 J/Kg = 100 RADs). Essa dose geralmente é aplicada no paciente de
maneira fracionada entre 5 e 7 semanas, em doses diarias de 1,8 a 2 Gy, realizadas 5 dias por
semana. E importante salientar que mesmo em doses baixas como a partir de 10 Gy ja existe
0 aparecimento de efeitos indesejaveis (HUBER, TEREZHALMY, 2003; VISSINK et al,
2003).

Existem duas formas basicas de aplicacdo da radioterapia: a teleterapia e a
braquiterapia, sendo a teleterapia a modalidade mais comum para o tratamento do cancer de
boca. A escolha entre uma e a outra depende do tipo de cancer e da profundidade em que se
encontra o tumor. Na teleterapia a fonte de radiacdo é emitida pelo equipamento a uma certa
distancia da pele do paciente e ¢ dirigida ao tumor. Na braquiterapia, 0 isotopo radioativo
emissor de raios gama é colocado em contato direto com o tumor, dentro do mesmo, através

da implantagdo de “sementes” (RICE, 1997; PARISE JUNIOR, 2000).
34



O tratamento radioterapico vem acompanhado de alguns efeitos indesejaveis que séo
dependentes da quantidade total e fracionada da dose de radiagéo e outros fatores como tipo
de radiossensibilidade do tecido saudavel envolvido pela radiagdo, fracionamento da dose,
susceptibilidade individual, idade, condi¢es sistémicas, habitos e vicios como alcoolismo e
tabagismo, presenca de proteses mal adaptadas, higiene bucal inadequada e doenga dentaria
pré-existente (PETERSON, 1992).

As complicagOes sistémicas mais comumente apresentadas por pacientes submetidos
a radioterapia sdo mal-estar, nauseas e vOmitos ocasionais, inapeténcia e fadiga (RICE,
1997).

Entre as complicagGes localizadas as de maior interesse para os cirurgides dentistas
sdo a mucosite oral, infeccOes bucais oportunistas (estomatites), funcdo glandular alterada,
sindrome de ardéncia bucal, xerostomia (doses de radiacdo acima de 40 Grays), dificuldade
mastigatoria (diminuicdo da forca muscular e fibrose tecidual), céaries de radiacéo,
hiperestesia dental, osteorradionecrose, doenga periodontal, trismo, hemorragia, disgeusia e
dermatite crénica (MARCUCCI; CRIVELLO JUNIOR, 2005; SALAZAR et al, 2008;
NEVILLE et al, 2009).

Antes de comecar a radioterapia o paciente deve consultar um cirurgido dentista com
experiéncia na area oncoldgica para que seja realizada a adequacao bucal pré-radioterapia.
Esta consiste em: remoc¢do dos focos de infeccdo (exodontias de dentes com progndstico
duvidoso ou ruim, restauracdo com resinas, amalgama ou cimento iondémero de vidro,
preparo basico periodontal, ajustes de proteses, tratamento endodéntico inclusive de raizes
para preservacdo do osso alveolar), aplicacdo tépica de fllor e prescricdo de bochechos
fluoretados para uso diério, instrugdes de higiene oral, prescricdo de saliva artificial e
demais providéncias preventivas, confeccdo de moldes de protecdo ou fixacdo para o uso de
braquiterapia ou cone intra oral (PARISE JUNIOR, 2000; MARCUCCI; CRIVELLO
JUNIOR, 2005).

Durante o tratamento radioterdpico devem ser tratadas as complicacdes bucais que
ocorrem sendo as mais frequentes a xerostomia, carie de radiagdo, mucosite oral, infeccbes
oportunistas, odinofagia e disfagia. Ap6s o tratamento radioterapico devemos estar atentos
para 0 aparecimento de caries de radiacdo e periodontopatias em pacientes xerostdmicos.
Extracbes dentarias devem ser evitadas devido ao risco da osteorradionecrose e se
necessarias requerem procedimentos especiais, as reabilitacbes protéticas devem ser
proteladas, deve haver o reforgo nas instrugcdes de higiene oral. No primeiro ano apés a
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radioterapia o paciente deve ter consultas agendadas a pelo menos cada 3 meses com 0
dentista que o acompanhou ao longo de todo o tratamento, nos anos seguintes a cada 6
meses, porém cada paciente deve ser avaliado de maneira individual e o cirurgido dentista
pode determinar retornos mais frequentes ou com maior espacamento de tempo (PARISE
JUNIOR, 2000; MARCUCCI; CRIVELLO JUNIOR, 2005).

2.3.MUCOSITE ORAL

A mucosite oral (MO) ¢ a inflamac&o da mucosa induzida pela quimioterapia e/ou
radioterapia da regido de cabeca e pescoco (SONIS, 2009). No caso da MO quimioinduzida,
ela costuma aparecer ja na primeira semana de tratamento, dependendo das drogas
utilizadas, envolvendo superficies orais ndo ceratinizadas como a mucosa jugal, superficie
ventrolateral da lingua, palato mole e soalho oral. J& a MO radioinduzida costuma se
manifestar na segunda semana de tratamento afetando principalmente as superficies mucosas
voltadas diretamente para o foco de radiacdo. Ambas desaparecem gradualmente ao longo
de duas a trés semanas apés o término do tratamento (NEVILLE et al, 2009).

Se a dose total de radiagdo (radioterapia) ou de farmacos (quimioterapia) é
administrada muito rapidamente, a capacidade de regeneracdo celular ndo € suficiente para
compensar a perda celular causada pelo tratamento quimio e/ou radioterapico, com uma
subversdo da camada epitelial e consequente perda da sua funcéo protetora contra bactérias e
enzimas. MO é definida como inflamacdo e ulceracdo da mucosa bucal com formacédo de
pseudomembrana sobre as Ulceras, causando uma potencial fonte de infeccdo, que pode
levar a morte (SCARDINA, 2010).

A apresentacdo inicial da MO ¢é eritema seguido por placas descamantes brancas,
muito doloridas ao toque. A perda da crosta epitelial e o exsudato de fibrina resultam numa
pseudomembrana e ulceragdes, que é a forma mais pronunciada de MO (FALL-DICKSON,
2007).

A MO induzida pela radioterapia aparece usualmente ap0s a segunda semana de
tratamento com aproximadamente 20 Grays irradiados (GONCALVES, 2001), tem um
curso cronico e com cerca de 30 Grays ocorrem ulceracfes, costumeiramente recobertas por
pseudomembrana fibrinopurulenta. Essas Ulceras ainda duram por 3 a 4 semanas depois de
terminado o tratamento (SONIS, 2009). Ela é o efeito agudo de maior frequéncia e maior
fator dose limitante para a radioterapia na regido de cabeca e pescoco, clinicamente

apresenta uma sintomatologia complexa incluindo em sua evolugdo outras complicacdes
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como a xerostomia, disgeusia, disfagia, odinofagia e quadros de infec¢des oportunistas (DIB
et al, 2000).

As alteragdes clinicas caracteristicas da mucosite sdo eritema, inflamagéo e lesdes
ulceradas que ocorrem nas mucosas bucais, da faringe, esdfago e trato gastrointestinal
(WONG et al, 2006). Na ultima década, a prevaléncia da MO vem aumentando devido aos
protocolos de tratamento propostos. Apos a anélise de diversos estudos concluiu-se que 97%
dos pacientes submetidos a radioterapia convencional desenvolvem MO, 89% dos pacientes
submetidos a radioterapia associada a quimioterapia e 100% dos pacientes submetidos a
radioterapia com hiperfracionamento de dose (TROTT] et al, 2003).

A MO radioinduzida ocorre pela acdo da radiacdo ionizante sobre o DNA levando a
morte celular ou a perda da capacidade de reproducdo das células da mucosa oral. A
radiacdo pode atuar de maneira direta ou indireta. Na acdo direta, a radioterapia causa danos
a molécula de DNA, resultando na morte das células da camada basal do epitélio. J& na acao
indireta, a producéo de espécies reativas de oxigénio causa mais dano ao tecido lesionado. A
MO néo é um processo simples e restrito ao epitélio, mas sim ocorre em cascata de eventos.
Assim sendo, a fisiopatologia da MO é descrita em cinco fases sucessivas, sendo elas a fase
de iniciacdo, fase de resposta ao dano primario, amplificacdo de sinal, fase ulcerativa e
cicatrizacdo (SONIS 2004).

PETERSON (1999) sugere que a MO é um processo complexo do ponto de vista
patoldgico e fisioldgico, e atribui as alteracdes que ocorrem no epitélio a acdo de citocinas
pré-inflamatorias.

SONIS et al (2004), descreveram a MO contendo cinco fases biologicas diferentes
entre si. A primeira fase seria a Iniciacdo que ocorre rapidamente, logo apos a radioterapia
ou quimioterapia por danos diretos a molécula de DNA. Simultaneamente ocorre a producao
de espécies reativas de oxigénio. A sequnda fase seria a Super-Regulacao, caracterizada pela
ativacdo dos genes c-jun, c-fos e Erg-1, dos fatores de transcricdo como o fator kappa beta
(NF-k) e moléculas de adeséo celular, seguido por uma maior regulacdo de genes que
culmina em uma produgdo em cascata de proteinas e moléculas destrutivas, como as
citocinas pro-inflamatorias (interleucinas 1 e 6), Fator de Necrose Tumoral, éxido nitroso
gue levam a apoptose da célula e dano ao tecido da mucosa oral. A terceira fase seria a
Amplificacdo de Sinal, que acontece em seguida causada pelo aumento dessas citocinas
levando ao processo destrutivo do epitélio oral, que se rompe formando a ulceragdo. A
guarta fase seria a Ulceracdo, aonde a presenca de macrofagos vai levar a um aumento de
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citocinas gerando mais dano ao tecido lesado, € nessa fase que ocorre a colonizacéo
bacteriana. Por fim a quinta fase seria a fase de Cicatrizagdo, que € um processo bioldgico
dindmico estimulado pela matriz extracelular submucosa promovendo a cicatrizacdo do
epitélio.

A fase de Ulceracdo € a de maior impacto tanto para os profissionais de saide como
para 0s pacientes uma vez que as Ulceras sdo rapidamente colonizadas secundariamente por
bactérias e estdo associadas ao quadro de dor. Ocorre também o dificil manejo e acesso das
Ulceras uma vez que elas costumam atingir além da cavidade oral o esdfago e a hipofaringe
(SONIS, 2009).

A MO severa, representada por ulceragdes confluentes, impede que o paciente
mantenha um estado nutricional adequado, levando a queda do seu estado geral e, desse
modo, pode ser necessaria a interrup¢do da radioterapia temporaria ou definitivamente (DIB
et al, 2000). Assim sendo, a fase ulcerativa da mucosite oral é a principal causa da
interrupcdo do tratamento radioterapico. Intervalos ndo previstos na radioterapia,
decorrentes da MO em fase de Ulceras, bem como os efeitos secundarios associados (tais
como aspiracdo crénica, inanicdo, infeccdo e dor severa), afetam negativamente o resultado
do tratamento de inUmeros tumores de cabeca e pescogo e muitas vezes exigem interrupgao
da radioterapia. Essa interrupcéo acarreta na reducdo do controle local do tumor que estava
sendo irradiado (RUSSO et al, 2008).

A dor causada pela MO é um dos maiores problemas associados ao tratamento de
cancer, e é o resultado da lesdo direta a molécula de DNA pela radioterapia ou pela
quimioterapia, e indiretamente pelas espécies reativas de oxigénio liberadas e das citocinas
pré-inflamatorias que reduzem a vascularizacao e a oxigenacgdo do tecido da mucosa fazendo
com que ele se rompa causando ulceracdo, edema e dor (SONIS, 2004).

A avaliacdo da dor em pacientes com MO € imprescindivel para a definicdo da
correta conduta a ser tomada, porém ha pouca informacdo na literatura sobre os métodos
para avaliacdo da dor em mucosa oral. Os instrumentos geralmente utilizados para avaliar a
dor sdo unidimensionais ou multidimensionais. Os instrumentos multidimensionais sao
pouco utilizados por levarem em conta os fatores sociais, cognitivos, afetivos e sensoriais
envolvidos que podem tornar esse método cansativo, trabalhoso e ineficiente na préatica
clinica diaria. Assim sendo, os recursos para avaliagdo da dor em MO, tendem a focar
apenas uma dimensdo da dor (qual seja sua intensidade), desta forma, as escalas visuais
analdgicas, as escalas de faces e os descritores verbais mostram-se como uma opg¢ao mais
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confiavel e rapida, e vem sendo frequentemente utilizados, pela rapidez de informacgéo da
dor e analgesia sentida pelo paciente e eficiéncia em fornecer uma correta avaliagdo para que
seja determinada assim a conduta a ser tomada (CARVALHO et al, 2009).

A escala analdgica visual (EAV) é uma escala com ancoras verbais no inicio e no
final da escala (“sem dor” ¢ “com dor”). A escala numérica graduada de 0 a 10 é uma escala
em que 0 é a auséncia de dor e 10 é a dor m&xima, em que 0 paciente € orientado a dar uma
nota para o seu grau de dor, seguindo os critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
de classificacdo da intensidade da dor: 0 — sem dor; 1 a 3 — dor leve; 4 a 7 — dor moderada; 8
a 10 — dor intensa (HUSKISSON, 1974).

A MO ¢ a causa mais comum de dor na boca destes pacientes, e quando essa dor
atinge niveis significativos pode comprometer a nutri¢do, qualidade de vida e, as vezes levar
a modificacdo ou interrupc¢do do tratamento antineoplasico (EPSTEIN; SCHUBERT, 2004).

O tratamento para a MO ainda é essencialmente paliativo e atua no controle da
evolugdo das lesdes, juntamente com a adocdo de cuidados orais e bochechos, uso de
agentes citoprotetores tais como a vitamina E, anti-inflamatérios e antibioticos, agentes
lubrificantes e antimicrobianos (EPSTEIN et al, 2001).

No caso da MO radioinduzida o tratamento é baseado em estratégias que incluem
cuidados orais basicos e medicamentos de suporte. A laserterapia ou terapia com laser de
baixa poténcia tem sido investigada em recentes estudos para prevenir e tratar a MO em
pacientes submetidos ao transplante de medula 6ssea e com cancer em cabeca e pescoco. O
laser em baixa poténcia tem efeito analgésico, anti-inflamatorio e cicatrizante, além de néo
apresentar efeitos toxicos. Alguns estudos clinicos com laser em baixa poténcia mostram
resultados positivos na reducdo da severidade da MO e da dor, principalmente em ensaios
randomizados que envolvem pacientes com doencas hematoldgicas que necessitam de
transplante de medula 6ssea. A Multinational Association of Supportive Care Cancer
(MASCC) sugere a utilizacdo do laser nesses pacientes (ROSENTHAL; TROTTI 2009).

S&o muitos os estudos que tém sido realizados a fim de desenvolver um tratamento
eficaz para 0 manejo da MO, visando diminuir o grau de severidade das lesdes. Estes
estudos apresentam bons resultados com o uso do laser de baixa poténcia, devido a
aceleracdo do processo de cicatrizagdo das lesdes e promogéo do alivio da dor uma vez que
o laser possui efeitos analgésicos, antinflamatorios e anti-edematoso, 0 que é positivo do
ponto de vista clinico (BONAN et al, 2005; SANDOVAL et al, 2003).
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2.4.LASERTERAPIA

A palavra LASER significa Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation (Amplificacdo da Luz por Emissdo Estimulada de Radiacdo) (BRUGNERA
JUNIOR, 2003).

A laserterapia ou terapia com laser de baixa intensidade/poténcia é uma das
modalidades que vem ganhando espaco nos Gltimos anos, com evidéncias de melhora
significativas na prevencgdo e tratamento da mucosite oral, proporcionando alivio da dor,
controle de inflamag&o, manutencdo da integridade da mucosa, melhor reparacéo tecidual e
maior conforto ao paciente (KHOURI et al, 2009).

O laser de baixa poténcia como os de hélio-nebnio ou diodo (arseniato de galio,
arseniato de galio e aluminio) emitem radiacdo de baixa poténcia, possuem baixa energia,
auséncia de potencial foto térmico e ndo tem nenhum potencial destrutivo. Os mais usados
estdo na faixa do vermelho (632 a 780 nanébmetros), com fotons de energia inferiores a 2,0
elétron-volt, portanto, inferior a energia de ligacdo das moléculas bioldgicas e do DNA, nédo
podendo quebrar ligacGes quimicas e ndo sendo capazes de induzir mutacao e carcinogénese
(GENOVESE, 2007).

As acles fotoquimicas desses lasers de baixa poténcia sdo analgésica, anti-
inflamatdria e reparo tecidual (biomodulacdo) (BENSADOUN, 2006). Quando a luz do laser
de baixa poténcia incide sobre um tecido bioldgico, interacbes primarias entre a luz e o
tecido acontecem. Sdo chamadas de reacdes ndo térmicas: (I) — Reflexdo: parte da luz é
refletida; (I1) — Transmissdo: parte é transmitida ao tecido; (I11) — Espalhamento ou difuséo:
parte da luz é espalhada ou difundida dentro do tecido; (IV) - Absorcdo: uma quantidade de
luz é absorvida e convertida em diferentes formas de energia (DANHOF, 2000).

O efeito ndo térmico que ocorre durante a irradiacao dos tecidos com o laser de baixa
poténcia se baseia na capacidade de modular diversos processos metabolicos, mediante a
conversdo de energia luminosa em energia util para a célula (LOPES, 2003).

O efeito produzido pela irradiacdo com laser de baixa poténcia é baseado na
capacidade de modulacdo de diversos processos metabdlicos, mediante a conversdo da
energia luminosa emitida pelo laser através de processos bioguimicos e foto fisico, os quais
transformam a luz do laser em energia util para as células. A luz vermelha (laser visivel)
provoca reagdes nas mitocondrias, com incremento na producdo de adenosina trifosfato
mitocondrial, aumento do consumo de glicose celular, aumento dos teores de célcio
intracelular e do numero de mitocdndrias celular (VELA; CAMACHO-MARTINEZ, 2000).
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Dentre os efeitos terapéuticos do laser de baixa poténcia, o efeito bioquimico é o
controle da producéo de citocinas, nos fenémenos de dor e inflamag&o aléem da modificacéo
das reacGes enzimaticas, tanto no sentido de excitacdo como no de inibicdo (GENOVESE,
2007).

Efeitos bioquimicos do laser de baixa poténcia em cicatrizacdo de feridas pos-
cirargicas, tém sido vistos e amplamente estudados. A estimulagdo da atividade mitocondrial
aumenta a producdo de adenosina trifosfato, estimula a sintese de DNA e RNA, incrementa
a producdo de proteinas, modula a atividade enzimatica, regula a variacdo do pH intra e
extra celular e acelera o metabolismo celular (SIMUNOVIC, 2000).

Os efeitos bioldgicos do laser incluem ativacdo na producdo de adenosina trifosfato,
auxilio na multiplicacdo dos fibroblastos com consequente estimula¢do para producdo de
fibras colagenas, formacdo de enzimas especificas, auxilio ao sistema linfatico, beneficios
no desenvolvimento de novos vasos sanguineos (microcirculacao), aumento significativo na
sintese de proteinas e DNA (BRUGNERA JUNIOR, 2003).

Outro efeito terapéutico relatado do laser de baixa poténcia é o efeito bioelétrico que
é a melhora do funcionamento da bomba de sodio, através da energia extraida da hidrolise
da adenosina trifosfato (DANHOF, 2000). Além dele ha o efeito bioenergético que ocorre
devido a agdo do laser de estimular o trofismo celular, normalizando deficiéncias e
equilibrando desigualdades (GENOVESE, 2007).

O laser de baixa poténcia aparece como uma técnica simples e ndo traumatica que
atua no tratamento e controle da evolucdo da mucosite de vérias origens, além de ativar a
cicatrizacdo epitelial, o que é confirmado por varios estudos in vitro (BENSADOUN et al,
1999). O laser de baixa poténcia é utilizado no reparo tecidual e atua significativamente na
velocidade da cura, na cicatrizacdo de processos normais ou croénicos (MELLO; MELLO
2001).

Os lasers apresentam efeitos anti-inflamatorios e séo eficazes no tratamento da dor
associada a mucosite, e, nos protocolos de conduta da The Multinational Association 0s
Supportive Care in Cancer / International Society for Oral Oncology foi proposto que, a
laserterapia requer treinamento especifico para a situacdo e tem efeitos benéficos
(MIGLIORATI et al, 2006).
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3. OBJETIVO

3.1.0BJETIVO GERAL
Avaliar os beneficios da laserterapia ou laser de baixa poténcia no controle da dor

causada pela mucosite oral, em pacientes com cancer de boca, tratados com radioterapia de

cabeca e pescogo.

3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS
1)  Diagnosticar o grau de mucosite oral dos pacientes da amostra.
2)  Utilizar um protocolo de laserterapia para tratamento da mucosite oral, como
estratégia de controle da dor.
3) Elaborar uma cartilha sobre os cuidados orais durante a radioterapia, como estratégia
de levar informacdo aos pacientes sobre os cuidados domiciliares necessarios durante a

radioterapia.
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4. METODOLOGIA

41.ETICAEM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Este estudo foi realizado em pacientes portadores de cancer de cabega e pescogo, que
receberam tratamento radioterapico e que desenvolveram mucosite oral.

De acordo com a resolucdo 196/96 do Ministério da Salde, esse estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, atraves do CAAE de nUmero
14883214.5.0000.0121(ANEXO 10.1).

4.2.DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo do tipo analitico experimental prospectivo.

4.3.AMOSTRA
Fizeram parte da amostra os pacientes com cancer de boca, submetidos a radioterapia
de cabeca e pescoco, encaminhados para avaliagdo e tratamento no Ambulatério de
Estomatologia/HU-UFSC, no periodo de marco de 2013 a julho de 2014,

4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSAO
Pacientes com o perfil descrito anteriormente, de ambos 0s géneros, desde que de
maior idade que concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice

9.1), que foram submetidos a radioterapia de cabeca e pescogo e apresentaram mucosite oral.

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos da amostra da pesquisa pacientes menores de idade e aqueles que

ndo concordaram em participar desta pesquisa.

4.4 METODOLOGIA DO EXAME

Os exames dos pacientes do Ambulatério de Estomatologia/HU-UFSC foram
realizados pela mestranda em diagnostico bucal Mariana Comparotto Minamisako utilizando
todos os equipamentos de biosseguranga (jaleco de mangas longas, luvas de procedimento,
mascara, touca, oculos de protecdo transparente e dculos de protecdo para o laser de baixa
poténcia), com o auxilio da autora deste e sob supervisdo da professora orientadora. O
exame clinico bucal foi realizado com o auxilio de lanterna, espelho clinico e gaze. Os dados
de cada paciente foram registrados na ficha clinica desenvolvida para este fim (apéndice

9.3).
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4.5.ANALISE DE PRONTUARIOS
Os prontuarios clinicos dos pacientes foram analisados cautelosamente para
verificagdo de informagdes relevantes quanto ao diagndstico da mucosite oral, tais como tipo
de tumor primario, localizacdo anatdbmica do mesmo, comprometimento de margens
cirurgicas e de linfonodos, dose total e fracionada de radiacdo, comorbidades do paciente,

entre outros. Os dados obtidos foram transcritos para uma ficha propria (apéndice 9.3)

4.6.EQUIPAMENTO
Foi utilizado o aparelho de laser de baixa poténcia do tipo THERAPY (DMC
Equipamentos Ltda, Sdo Carlos — SP), com comprimento de onda de 660nm (laser
vermelho) e 808nm (laser infra-vermelho), com poténcia de 100mW que esta disponivel no
Ambulatério de Estomatologia/HU-UFSC do Servico de Odontologia Hospitalar do HU.

4.7.PROTOCOLO DE UTILIZAC}AO
Os pacientes foram avaliados uma vez por semana, durante toda a radioterapia,
quanto ao grau de mucosite apresentado, e concomitantemente receberam o tratamento de
laserterapia indicado para cada caso.
A gradagdo da mucosite oral teve como base as escalas do Instituto Nacional de
Céancer — Critério Comum de Toxicidade (NIC-CTC: National Institute of the Cancer —

Common Toxicity criteria) e da Organiza¢do Mundial de Saiude (OMS) (Quadro 1):

Quadro 1: Escala de mucosite adaptada do Instituto Nacional de Céancer — Critério
Comum de Toxicidade (NIC-CTC: National Institute of the Cancer — Common Toxicity
criteria) e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (SONIS, 2004).

Escala OMS NCI- CTC clinico NCI- CTC funcional

Grau 0 | Nenhuma Nenhuma alteragéo Nenhuma alteragdo visivel.
alteragéo visivel.
visivel.

Graul | Eritema. Eritema. Sintomas minimos; dieta

normal; sintomas
respiratorios sem
interferéncia funcional.

Grau 2 | Ulceras, mas Ulceracéo superficial ou | Sintomatico, porém pode
paciente aptoa | pseudomembranas deglutir dietas modificadas;
ingerir slidos. | (menores que 1,5 cm). sintomas respiratorios

funcionais sem interferéncia
com atividades da vida
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diéria.
Grau 3 | Ulceras e UlceracGes coalescentes | Sintomatico e sem
paciente aptoa | (maiores que 1,5 cm) ou | possibilidade de
ingerir somente | pseudomembranas; alimentacéo ou hidratagéo
liquidos. sangramento com oral; sintomas respiratérios
traumas menores. interferindo em atividades
da vida diéria.
Grau 4 | Alimentacdo Necrose tecidual; Sintomas associados aos
oral impossivel. | sangramento espontaneo | riscos de morte.
significativo;
consequéncias com risco
de morte.
Grau5 | -- Morte Morte

Foi utilizado o pior grau de classificacdo dentre as 3 escalas possiveis conforme os
sinais (escala OMS e NCI-CTC clinico) e sintomas (escala NCI-CTC funcional). Por
exemplo, um paciente que apresenta na escala OMS eritema, na escala NCI-CTC clinico
eritema e na escala NCI-CTC funcional apto a deglutir dietas modificadas foi classificado
com mucosite oral grau 2.

A aplicacdo do laser de baixa poténcia com luz vermelha (comprimento de onda de
660nm) foi feita pontual e em contato, perpendicular a mucosa oral pela mestranda Mariana,
1 vez por semana. A poténcia foi de 1200mW, densidade de energia 17,85J/cm?, 5 segundos
por ponto, calculados para o aparelho usado com tamanho de spot de 0,028cm?. A irradiacio
do laser foi intra-oral evitando areas do tumor quando ainda presente, da seguinte forma em
todos os graus de mucosite (0-5) em 62 pontos (quadro 2). Além disso, quando
diagnosticado mucosite grau 2 ou acima disso na escala do Instituto Nacional de Cancer —
Critério Comum de Toxicidade (NIC-CTC: National Institute of the Cancer — Common
Toxicity criteria) e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), foi aplicado também a
densidade de energia de 71,42)/cm* do laser infravermelho (comprimento de onda de
808nm), na mesma poténcia (100mW), 20 segundos por ponto, calculados para o aparelho a
ser usado com tamanho de spot de 0,028cm?, perpendicularmente no local das lceras, sendo
um ponto a cada 0,25cm? (0,5cm X 0,5¢cm) da Glcera.
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Figura 1: Aplicacao do laser nos pacientes da amostra.

A

Quadro 2: Esquema representativo da metodologia aplicada para tratamento de

mucosite oral utilizada nesta pesquisa.

Local de aplicacdo Quantidade de pontos | Pontos laser infra-
laser vermelho (660nm), | vermelho (808nm),
100mwW, 17,85)/cm® 5 100mW, 71Jcm® 20
segundos segundos

Comissura labial esquerda 1 -

Comissura labial direita 1 -

Mucosa labial inferior 4 -

Mucosa labial superior 4 -

Mucosa jugal esquerda 6 --

Mucosa jugal direita 6 -

Palato duro 12 --

Palato mole 4 -
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Ventre da lingua 6 --

Dorso da lingua 8 -

Lateral da lingua esquerda 3 --

Lateral da lingua direita 3 --

Assoalho bucal 4 --

Ulceras - 1 ponto a cada 0,25 cm?
(0,5cm X 0,5¢cm)

Total de pontos 62 Conforme a necessidade
de cada paciente

Sempre antes e ap0s cada sessdo de laserterapia, foi solicitado ao paciente que
relacionasse a dor oral manifestada entre a Ultima sessdo até o dia atual na escala VAS
(Visual Analog Scale) ou EAV (Escala Analdgica Visual), cujos resultados variam de 0
(sem dor) a 10 (maximo de dor).

A EAV é uma escala com parametros verbais no inicio e no final da escala (“sem
dor” e “maximo de dor”). A escala numérica graduada de 0 a 10 é uma escala em que 0 ¢ a
auséncia de dor e 10 é a dor maxima suportavel (Huskisson, 1974), em que o paciente é
orientado a dar uma nota para o seu grau de dor, seguindo os critérios da Organizacao

Mundial da Saude (OMS) de classificacdo da intensidade da dor: O — sem dor; 1 a 3 — dor

leve; 4 a 7 — dor moderada; 8 a 10 — dor intensa. (Apéndice 9.3).
Figura 2: Escala de dor utilizada na pesquisa, adaptada de HUSKISSON (HUSKISSON,
1974).
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4.8.ANALISE DOS DADOS
Os dados obtidos foram transcritos para planilha EXCEL e posteriormente analisados
com o software SPSS 20,0 para verificacdo de substantividade estatistica.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra da pesquisa contou com o total de 10 pacientes sendo que 1 deles foi
eliminado por falta de dados, resultando em um total de 9 pacientes contabilizados.

O perfil da amostra demostrou que os pacientes avaliados, com carcinoma de cabeca
e pescoco que foram submetidos a cirurgia oncologica e tratamento adjuvante com
radioterapia, se encontravam todos acima de 40 anos de idade, sendo que a maioria, 88,8%
foi do sexo masculino conforme a tabela 1.

Dos carcinomas apresentados pelos pacientes, 5 eram carcinoma adenoide cistico, 3
eram carcinoma epidermadide e 1 era linfoma.

Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas da populacdo estudada. Florianépolis,
2014. (n=9)

n %

Idade
40 I— 50 3 33,3
50 I— 60 1 111
60 I— 70 3 33,3
70 I— 80 2 22,3

Sexo
Masculino 8 88,8
Feminino 1 11,2

Tabagismo
Né&o fumante 5 55,6
Fumante 1 11,1
Ex fumante 3 33,3
Etilismo

Sim 1 111
N&o 8 88,9
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Ainda de acordo com a tabela 1 mais da metade da amostra foi caracterizada como
ndo fumantes e ndo etilistas. Este dado se deve provavelmente ao tamanho da amostra ser
reduzido (n=9), uma vez que ja esta bem estabelecido na literatura que o hébito de fumar
principalmente quando associado ao consumo de bebidas alcodlicas aumenta o risco do
desenvolvimento dos cénceres orais (PARISE JUNIOR, 2000; REGEZI et al, 2008;
NEVILLE et al, 2009).

Durante a radioterapia as doses totais de radiag&o utilizadas no tratamento da amostra
variaram de 50Gy a 64Gy conforme mostra a tabela 2. Estes valores estdo dentro do
intervalo descrito por HUBER, TEREZHALMY, 2003 e VISSINK et al, 2003 como
curativo para carcinomas de cabega e pescogo.

Segundo GONCALVES, 2001 a mucosite oral induzida pela radioterapia aparece a
partir dos 20Gy irradiados, 0 que esta de acordo com a presente pesquisa, ja que 100% da
amostra exibiu algum grau de mucosite durante o tratamento radioterapico. Conforme a
tabela 2 os pacientes apresentaram 0s graus 1, 2 e no maximo 3 de mucosite, sendo que em
nenhum momento foi encontrado grau 4 ou 5 de mucosite oral na amostra.

De acordo com a classificacdo de mucosite utilizada para a confeccéo desta pesquisa
nenhum paciente apresentou mucosite oral em seus graus mais severos (4 e 5). Mesmo com
as limitacdes tipicas dos graus 1, 2, 3, os pacientes da amostra conseguiram manter sua
nutricdo via oral, sem que fosse necessario o0 uso de sonda nasogastrica, permitindo ao
paciente concluir o tratamento radioterapico até o final. Em nenhum caso foi necessario
intervalo para a recuperacdo do paciente. Segundo RUSSO et al, 2008, interrupcbes nas
sessOes de radioterapia acarretariam na reducdo do controle local do tumor, interferindo
diretamente na sobrevida dos pacientes.

Tabela 2: Distribuicdo das doses radioterapéuticas e pior grau de mucosite oral

apresentado durante o tratamento, na amostra estudada. Floriandpolis, 2014. (n=9)

n %
Dose total da radiacao (Gy):
50 1 111
60 2 22,2
64 2 22,2
Né&o informado 4 44,5
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Pior grau de mucosite

apresentado:
Grau | 1 111
Grau Il 1 11,1
Grau Il 7 77,8
Grau IV 0 0,0
Grau V 0 0,0

Necessidade de uso de Anti
Fangico:

Sim 6 66,7

Né&o 3 33,3

Ainda foi avaliada a necessidade de prescricdo de anti fungico topico aos pacientes
da amostra. Em mais da metade da amostra (66,7%) foi imprescindivel a utilizacdo dessa
medicacdo. STOKMAN, 2003 explicou que a microbiota oral de pacientes com cancer de
cabeca e pescoco é evidentemente alterada durante o curso radioterapico, sendo a Candida
albicans o micro-organismo predominantemente associado a infecgdes sintomaticas.

Na tabela 3 podemos ver a distribuicdo das sessfes de laserterapia. A maioria dos
pacientes (77,7% da amostra) receberam entre 7 e 11 secGes de laserterapia durante o
tratamento radioterdpico. Segundo NEVILLE et al, 2009 a mucosite oral radioinduzida
tende a desaparecer apOs duas ou trés semanas do término da radioterapia, fato observado
nos pacientes da presente pesquisa.

Tabela 3: Distribuicdo da frequéncia de aplicacdo de laserterapia por paciente da

amostra. Floriandpolis, 2014. (n=9)

Pacientes Total de sessdes  Sessdes de laserterapia durante 0 SessOes de laserterapia apos o

de laserterapia tratamento radioterapico tratamento radioterapico
Paciente 1 19 11 8
Paciente 2 11 4 7
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Paciente 3 11 8 3

Paciente 4 5 5 0
Paciente 5 10 10 0
Paciente 6 10 10 0
Paciente 7 7 3 4
Paciente 8 7 7 0
Paciente 9 11 7 4
Total 91 65 26

Ainda na tabela 3, é possivel visualizar que as sessbes de laser realizadas nos
pacientes da amostra totalizaram 91. Isso significa, conforme a metodologia do trabalho, que
foram feitas 91 avaliacOes de pacientes, envolvendo exame da mucosa oral, investigacdo de
outras manifestacdes presentes além da mucosite para seu diagnostico e tratamento. Somente
apos a avaliacdo era aplicada a laserterapia, com luz vermelha em no minimo 62 pontos, 5
segundos por ponto. Quando diagnosticadas mucosite de grau 2 ou mais, era aplicado
também laser infravermelho, 1 ponto a cada 0,25 cm? da Ulcera por 20 segundos. Fica
evidente assim que as consultas demandavam tempo apropriado para sua execucao.

A tabela 4 a seguir ilustra a dor na escala VAS, de acordo com o momento
terapéutico dos pacientes da amostra. Podemos observar que a dor méaxima relatada,
previamente a aplicacdo do laser, foi em sua maioria moderada ou intensa (66,6%).
Contrastando com o dado anterior a dor méaxima relatada, ap6s a aplicacdo do laser foi em
sua maioria sem dor/leve (55,5%). O minimo de dor relatada pelos pacientes da amostra
tanto antes quanto apds a aplicacdo do laser foi em sua maioria sem dor/leve (77,8%) em
ambos os casos.

Os efeitos analgésicos da laserterapia ja foram descritos na literatura.
BENSADOUN, 2006 descreveu as agdes fotoquimicas dos lasers de baixa poténcia, as quais
seriam: analgésica, anti-inflamatoria e reparo tecidual (biomodulagdo). KHOURI et al,
2009, relataram que a laserterapia proporciona alivio da dor, controle de inflamacdo,
manutencdo da integridade da mucosa, melhor reparacdo tecidual e maior conforto ao

paciente.
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Diversos estudos demonstraram o0 uso da laserterapia para abordagem da mucosite
oral. Aplicagbes de laser sdo associadas ao retardo do aparecimento, atenuagdo da
severidade e menor tempo de duracdo das lesdes. Autores como BENSADOUN, 1999;
GENOVESE, 2007; VELA e CAMACHO-MARTINEZ, 2000; SIMUNOVIC, 2000 tem
atribuido a excelente cicatrizacdo das feridas e o potencial para reduzir a dor a achados
microscopicos e moleculares como aumento da divisao celular e modifica¢do da conducéo
do nervo via liberagdo de endorfinas e encefalinas, respectivamente.

Tabela 4: Distribuicdo da percepcdo da dor segundo momento terapéutico.
Florianopolis, 2014. (n=9)

Percepcdo méxima Percepcdo minima
n % n %
Pré Laserterapia
Sem dor/leve 1 11,1 7 77,8
Dor moderada 3 33,3 0 0,0
Dor intensa 3 33,3 0 0,0
Néo informado 2 22,2 2 22,2
Pos Laserterapia
Sem dor/leve 5 55,5 7 77,8
Dor moderada 1 11,1 0 0,0
Dor intensa 1 111 0 0,0
Néo informado 2 22,2 2 22,2

*Por fins didaticos a dor foi agrupada em leve (graus de 0 até 3), moderada (graus de
4 até 6) e intensa (graus de 7 até 10).

Ao fazer associagOes entre as variaveis ndo foi obtida a significancia estatistica
(valor p<0,05) devido ao tamanho reduzido da amostra. Na tabela 5 foi feita associacdo das
variaveis clinicas com a idade do paciente.

Contatou-se que dos pacientes da amostra que tinham até 61 anos, a maioria (57,1%)
apresentaram mucosite em seus graus mais severos. Nos pacientes acima de 61 anos, a

distribuicéo entre mucosite de graus leves e severos foi mais homogénea (valor p=0,278).
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Em relacdo ao relato de dor, pode-se observar que antes da laserterapia a maioria dos
pacientes de ambas as faixas etarias (maiores e menores/iguais a 61 anos) relatava dor
intensa (valor p=0,714). Porém, ap6s a aplica¢do do laser a maioria dos pacientes acima de
61 anos relatava dor leve, 0 mesmo ndo aconteceu para pacientes menores/iguais a 61 anos
(valor p=0,286).

Essa diferenca na classificagdo da dor entre os pacientes maiores e menores/iguais a
61 anos pode estar ligada as faixas etarias da amostra. Os pacientes menores de 61 anos
podem perceber a mesma dor de maneira mais exacerbada que 0s demais, uma vez que ndo
estdo acostumados a lidar tdo bem com dores crbnicas que surgem ao decorrer do
envelhecimento. J& os pacientes maiores/iguais a 61 anos, tem uma vivencia maior e por
consequéncia, pareceram ter melhor aceitacdo diante destes desconfortos. No estudo de
Suliman et al (2012), os valores entre jovens e adultos/idosos ndo foram muito diferentes,
tendo sido pouco maiores no grupo dos adultos/idosos.

Tabela 5: Associagdo das variaveis clinicas com a idade. Florianopolis, 2014.

<61 anos >61 anos
n % n % p valor
Mucosite 0,278
Leve 0 0,0 2 100,0
Severa 4 57,1 3 42,9
Dor pré 0,714
Laserterapia
Leve 0 0,0 1 100,0
Intensa 2 33,3 4 66,7
Dor pos 0,286
Laserterapia
Leve 1 16,7 5 83,3
Intensa 1 100,0 0 0,0

* significancia estatistica para um valor p<0,05.

* por fins didaticos de comparacéo dividiu-se a mucosite em leve (Graus | e 1) e severa
(Graus 111, IV e 1V), assim como dor leve (0 até 6) e intensa (7 até 10).
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DIB et al (2000) afirmam que a dor causada pela mucosite oral em seus graus mais
severos, impede que o paciente mantenha um estado nutricional adequado, levando a queda
do seu estado geral e, desse modo, pode ser necessaria a interrupcdo da radioterapia
temporaria ou definitivamente.

SONIS (2004) assim como EPSTEIN; SCHUBERT (2004) descreveu a dor causada
pela mucosite oral como um dos maiores problemas associados ao tratamento de cancer,
uma vez que quando atinge niveis significativos pode comprometer a nutri¢do, qualidade de
vida e, as vezes levar a modificacdo ou interrupcdo do tratamento.

Assim sendo, o controle da dor é fundamental durante o tratamento oncoldgico.
Assegura melhor qualidade de vida aos pacientes e garante que 0s mesmos, consigam chegar
ao final da radioterapia sem que sejam necessarias interrup¢des que possam comprometer no

futuro sua sobrevida.

5.1.CARTILHA “COMO CUIDAR DA SUA BOCA DURANTE A
RADIOTERAPIA”

Notou-se a necessidade de uma cartilha com orientacdes gerais sobre as alteracGes
bucais decorrentes da radioterapia e de como proceder frente as mesmas, assim como
esclarecimentos de como realizar a higiene bucal neste periodo. Foi desenvolvida uma
cartilha intitulada: Como cuidar da sua boca durante a radioterapia (apéndice 9.4).

A cartilha contém informacdes basicas e de facil compreensdo sobre os principais
topicos e dividas que os pacientes apresentam durante a radioterapia. O grande nimero de
informacdes a serem repassadas ao paciente pelo profissional faz com que elas, mesmo que
explicadas no consultério, ndo sejam devidamente compreendidas pelo paciente, culminando
no surgimento de duvidas em algum momento fora do consultorio.

MONTEIRO, VARGAS (2006) destacaram a necessidade de manter os pacientes
informados nos atendimentos clinicos, motivando a producdo de materiais impressos como
cartilhas, cartazes, folders, panfletos ou livretos. Estes materiais impressos usados na
educacdo em salde fazem parte da mediacdo entre profissionais e populacdo e tém como
objetivos: divulgar conteudos considerados importantes para a prevenc¢do ou tratamento de
enfermidades; informar mecanismos que determinam ou favorecem estados ideais de saude;
reforgar orientagdes transmitidas oralmente em consultas; contribuir na implementacdo de

cuidados necessarios ao tratamento ou prevencao de doencas.
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Foto 3 — Cartilha “Como cuidar da sua boa durante a radioterapia” frente.

<= Durante o tratamento vocé NAO deve usar
sua(s) dentadura (s) ou protese(s)
removiveis. Use apenas se o seu dentista

ARUCL
x‘n "
({5

4+
hau
UFSC UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

AMBULATORIO DE ESTOMATOLOGIA — HU/UFSC

)

Autoras:
Yasmim Guterres, Académica COMO CUIDAR DA
i de odontologia da UFSC. SUA BOCA

antenha a boca sempre limpa!! Isso . a Tili : . :

& importante para prevenir a CARTE Prof* Dl’ . Liliane J. Gr apdo DURANTE A

DENTAL. infoccd da Ambulatorio de Estomatologia do

s ot RADIOTERAPIA

bactérias que podem se disseminar HU/UFSC.

para outras partes do seu corpo.

)

Em caso de qualquer alteragdo na sua boca,
procure o seu dentista ou entre em contato com
os profissionais do Servico de Odontologia
Hospitalar do HU — Telefone: (48) 3721-2094.

-

EN
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Foto 4 — Cartilha “Como cuidar da sua boa durante a radioterapia” verso.

Caro paciente,

Durante a radioterapia algumas células
normais do seu corpo também serdo afetadas, o
que podera lhe causar alguns problemas
durante o tratamento. Esses problemas 1irio
depender da dose total e fracionada de
radiagio administrada no seu tratamento.

Quiais 05 p:

Alteragdo no gosto dos alimentos;

Ardéncia e sensacio de boca seca;

v’ Carles mais agressivas chamadas de “carie
de radiacio™.

v" Feridas na boca, que podem ser muito

dolorosas. prejudicando fala e alimentagio.

Essas feridas sfo chamadas de NIUCOSITE

e sdo o prncipal problema durante a

radioterapia;

<<

v Infeccbes por fungos, virus e bactérias
que ji existem em nossa boca, e que se
manifestam quando nosso sistema de defesa
fica debilitado.

v' Vermelhidio e desconforto na pele. a
radiodermatite, ocorre no local irradiado:

Para ajudar  temos algumas “DICAS”

importantes para lhe repassar:

©@ Lave a boca com CHA DE CAMOMILA
GELADO (nio precisa
engolir) o maior nimero %
de vezes que vocé puder
DURANTE TODO O
TRATAMENTO. Faga “af 3
compressas sobre a pele no local mdlado com ele
também.
@ Beba MUITO LIQUIDO durante todo o
tratamento, ao longo
de todo o dia: isso
€ importante para
manter a hidratacdo
€ para diminuir a
sensagio de boca seca;

de
substituto _salivar que o dentista
lhe indicou.

@ Evite alimentos picantes (catchup,
pimenta), dcidos (limio, abacaxi) e aqueles
muito doces ou salgados, pois sua boca
estard muito sensivel e eles facilitario o
aparecimento da MUCOSITE ORAL;

@ Evite bebidas/alimentos muito quentes.

© Mantenha uma boa higiene bucal.

@ Hidrate sua pele.

-y

Y

© Nio se esqueca usar o

Vocé seguintes

sempre deve manter os
cuidados basicos com a higiene bucal:

% ESCOVE OS DENTES apos as refeicdes,
com escova bem macia. Use pasta de
dente infantil Evite pastas de denta
branqueadora ou muito abrasivas durante
o tratamento. Quem limpa seus dentes é a
escova e nio a pasta dental.

% Utilize o FIO DENTAL cuidadosamente
uma vez por dia, mesmo que sua gengiva
sangre UM pouco.

% Escove bem a sua lingua, removendo
aquela camada de sujeira branca que se
deposita. Assim vocé estara evitando o
desenvolvimento de fungos e bactérias.

W &

Use apenas os ENXAGUATORIOS
BUCALIS prescritos pelo dentista que esta
acompanhando seu tratamento conforme
ele mstrur nas consultas. Nunca use
enxaguatorios bucais que contenham
dlcool.
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6. FATORES LIMITANTES DA PESQUISA

A coleta dos dados foi realizada em poucos periodos, devido a grade de
horarios do curso de graduacdo em Odontologia que acabou limitando os
horérios livres da autora para o acompanhamento do Ambulatério de
Estomatologia/HU-UFSC.

O HU-UFSC néo oferece o servico de radioterapia, fato este que restringiu o
acesso a dados importantes dos tratamentos realizados em outros locais, tais
como dose de radiacgdo total e fracionada, campo de irradiacéo.

As constantes paralisacbes dos servidores, inclusive do Comité de Etica em
pesquisa com seres humanos, limitou a pesquisa ao HU-UFSC. O atraso na
aprovacdo do projeto fez com que a autora ficasse impossibilitada de
expandir a pesquisa aos pacientes do Centro de Pesquisas Oncologias —
CEPON de Florianopolis.

O servico de laserterapia também é realizado no Servi¢o de Odontologia do
Centro de Pesquisas Oncoldgias — CEPON de Floriandpolis, o qual absorveu

muitos potenciais pacientes desta amostra.
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7. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos nesse estudo, conclui-se que:

e Todos os pacientes da amostra apresentaram algum grau de mucosite oral
durante o tratamento radioterapico.

e Com a utilizacdo do protocolo de laserterapia, a maioria dos pacientes da
amostra (55,5%) referiu dor leve (1 a 3) ou auséncia de dor (0).

e Todos os pacientes da amostra conseguiram manter sua alimentacéo via oral,
sem que fosse necessario o uso de sonda para suporte alimentar, bem como
realizar o tratamento radioterapico até o seu final, sem a necessidade de
interrupcdes.

e Foi elaborada a cartilha “Como cuidar da sua boa durante a radioterapia”,

para orientar os pacientes sobre os cuidados orais durante a radioterapia.
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9. APENDICES

9.1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )
anos, nacionalidade: , RG , estado civil ,

profissdo ,endereco

paciente atendido no ambulatério de Estomatologia - HU/UFSC, estou sendo convidado a
participar de um estudo intitulado “Avaliacdo dos beneficios da laserterapia no controle da
dor causada pela mucosite oral radioinduzida ”. O objetivo desta pesquisa é avaliar e tratar,
com auxilio de um aparelho a laser para uso dentro da boca, dos problemas que podem
ocorrer na mucosa (“pele”) da boca, de pacientes tratados com radioterapia . Os pacientes
serdo atendidos no Ambulatério do Hospital Universitario (HU) da UFSC. O laser de uso
dentro da boca tem uma baixa poténcia, ndo causando queimaduras ou machucados na
mucosa bucal; pelo contrario, este tipo de luz tem efeitos analgésicos e anti-inflamatdrios
comprovados, podendo ajudar na cicatrizacdo de feridas na boca.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais
como o auxilio no tratamento da mucosite oral e osteorradionecrose, principais problemas na
boca decorrentes da radioterapia. Espera-se que o tratamento leve a reducdo da dor na boca,
melhorando a alimentacdo e diminuindo a chance de o paciente ficar muito debilitado e/ou
de parar com o tratamento oncoldgico. O paciente que ndo tem problemas bucais, fala e
continua se comunicando e convivendo com seus amigos e familiares, apresentando
melhores condi¢fes emocionais e psicolégicas. Além de que, serei encaminhado para
tratamento odontoldgico convencional para o Centro de Especialidades Odontolégicas —
CEO/UFSC e residéncia multiprofissional do HU/UFSC quando necesséario, antes, durante e
apos a realizagédo da pesquisa.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre 0s possiveis riscos

decorrentes do estudo, principalmente a possibilidade do tratamento com laser ndo causar
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beneficios, o que nao prejudicard em nada o tratamento do cancer. O laser de baixa poténcia
pode prejudicar a visdo caso 0 paciente e os profissionais que trabalham com ele néo
utilizem os 6culos de protecdo indicados pelo fabricante; as demais pessoas presentes no
ambiente de uso do laser e que ndo estiverem utilizando os éculos deverdo ser retiradas do
local. Outro risco é da contaminacdo de um paciente para outro; para tanto, havera um rigido
controle de limpeza, com desinfeccdo do aparelho de laser com &lcool e troca do filme de
protecdo do aparelho a cada paciente, além do uso de luvas descartaveis, gorro, mascara e
jaleco pela pesquisadora e auxiliares. Nao havera riscos com a elaboracdo da pesquisa em
relacdo ao tratamento oncologico do paciente, uma vez que a laserterapia de baixa poténcia
ndo tem contra indicacdo e nem efeitos adversos. Nesta pesquisa ndo havera grupo controle.
As pesquisadoras envolvidas com o referido projeto sdo Prof. Dra. Liliane J. Grando
a mestranda Mariana Comparotto Minamisako e a aluna Yasmim Guterres, que poderao ser
contatadas no ambulatério de estomatologia HU/UFSC, Campus Universitario, s/n°,
Trindade - Floriandpolis — SC - CEP 88040-900, pelos telefones (48) 37212094 e (48)

99752286, ou pelos e-mails maminamisako@yahoo.com.br, lilianejgrando@gmail.com e

yasinha@gmail.com para eventuais duvidas.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e que, por desejar sair da
pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo. Foi-me
esclarecido, igualmente, que serdo mantidos 0os métodos convencionais do tratamento da
mucosite (bochechos com cha de camomila) e osteorradionecrose (antibioticoterapia,
curetagem, antissepsia com clorexidine 0,12%).

E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como me é garantido o livre
acesso a todas as informacBes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
conseqiiéncias, enfim, tudo que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participacao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacéo.

No entanto, caso ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no estudo,

serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.
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Em caso de reclamacdo ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar
para 0 CEPSH/UFSC (48)37219206 ou e-mail para cep.propesq@contato.ufsc.br
Este documento possui 2 vias, sendo uma para o paciente e uma para pesquisadora.

Florianopolis, de de 20

(Assinatura do sujeito de pesquisa)

Orientadora: Liliane Janete Grando CPF: 739.077.079-15

Mestranda: Mariana Comparotto Minamisako CPF: 290.616.138-17

Autora: Yasmim Guterres CPF: 018.312.790-02
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9.2.FICHA CLINICA DO PACIENTE

FICHA CLINICA DO PACIENTE PRONTUARIO CLINICO N2

TRATAMENTO E ABORDAGEM DE SEQUELAS DO TRATAMENTO ONCOLOGICO EM CAVIDADE BUCAL COM
AUXILIO DE LASERTERAPIA E BAIXA POTENCIA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE: Nome
Nasc.__/_/_ ldade:__ Sexo:( )F ( )M Naturalidade:
End. Residencial:

Tel. Profissdo:

Estado civil:

EXAME SUBJETIVO - ANAMNESE: Queixa Principal
Histéria da Doenca Atual: Classificacio dalesdo:

Estadiamento : Tratamento Cirtrgico: ( ) Sim [ ) Ndo. Data da Cirurgia: ___ / /
Tratamento Quimioterdpico: ( ) Sim ( ) Nio N2 de Ciclos:
Droga/dose: Droga/dose: Droga/dose:
Tratamento Raditerdpico: ( ) 5im ( ) Nio Campo de irradiacio:
N¢ de Sessoes: Dose Diaria: Dose Total:
Historia Médica e Odontoldgica:
PERGUNTA SIM NAO OUTROS
Alergia
Usa enxaguatorio Qual?
bucal?
Tabagista? Qtde/dia Tempo de uso
Ex-Tabagista? Qtde/dia Tempo de uso Quando parou?
Etilista? Qtde/dia Tempo de uso
Ex-Etilista? Qtde/dia Tempo de uso Quando parou?
EXAME OBJETIVO - EXAME FiSICO:
Geral:
Extra Oral:
Intra Oral:
ALTERACOES Sim Nio PLANO DE TRATAMENTO
PRESENTES

Mucosite Oral

( JLaserterapia
( ) Chd de Camomila

Xerostomia

Uso de substituto salivar

Carie de radiacio

Aplicagdo topica de flior

Trismo Fisioterapia

Alteracdo de

paladar

Candidiase ( JUso de anti-fungico
()PDT

Osteorradionecrose ()PDT

( ) Cimara Hiperbdrica

( ) Antibidtico. Qual?
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EVOLUCAO CLINICA / AVALIACAO DO QUADRO DE MUCOSITE ORAL

Dia

Data | SEMANA

CARACTERISTICAS CLINICAS

N| H| E| P| Ul §| DCO

DD

CASSIFICACAD

DA MUCOSITE

VAS

0BS

AVALIADOR

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

N - Normal H - Hiperemiada E - Esbranquicada P - Pseudomembrana U - Ulcera

DCO - Dor em Cavidade Cral S - Sangramente DD - Dor ao Deglutir

sem
dor

10

Max.
de dor
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Grau | Escala OMS NCI- CTC clinico NCI- CTC funcional
0 Nenhuma alteracio visivel Nenhuma alteracdo visivel Nenhuma alteracio visivel
i Eritema Eritema Sintomas minimos; dieta normal; sintomas
respiratérios sem interferéncia funcional
2 Ulceras, mas apto a ingerir Ulceracao superficial ou Sintomatico, porém pode deglutir dietas
sélidos paseudomembranas (menores modificadas; sintomas respitatérios
que 1,5 cm) funcionais sem interferéncia com atividades
da vida diaria
3 Ulceras e apto a ingerir Ulceracdes coalescentes (maiores | Sintomadtico e sem possibilidade de
somente liquidos que 1,5 cm) ou alimentacdo ou hidratagao oral; sintomas
pseudomembranas; sangramento | respiratérios interferindo em atividades da
c/ traumas menores vida didria.
4 Alimentacio oral impossivel | Necrose tecidual; sangramento Sintomas associados aos riscos de morte
espontdneo significativo;
consequéncias com risco de morte
S -- Morte Morte
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9.3.VAS (visual analog scale) ou EAV(escala analogica visual)

sem
dor
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< Durante o tratamento vocé NAO deve usar
sua(s) dentadura (s) ou protese(s)
removiveis. Use apenas se o seu dentista

W
rDZmEon&m a boca sempre limpa!! Isso
é importante para prevenir a CARIE
DENTAL, infeccdo causada por
bactérias que podem se disseminar
para outras partes do seu corpo.

J

Em caso de qualquer alteracdo na sua boca.
procure o seu dentista ou entre em contato com
os profissionais do Servico de Odontologia
Hospitalar do HU — Telefone: (48) 3721-2094.

e

RADIOTERAPIA

it

9.4.CARTILHA COMO CUIDAR DA SUA BOCA DURANTE A

Autoras:
Yasmim Guterres, Académica
de odontologia da UFSC.
Prof* Dr* Liliane J. Grando.
Ambulatoério de Estomatologia do
HU/UFSC.

= hi
c

UFSC UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAIL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

AMBULATORIO DE ESTOMATOLOGIA —HU/UFSC

COMO CUIDAR DA
SUA BOCA
DURANTE A
RADIOTERAPIA
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Caro paciente,

Durante a radioterapia algumas células
normais do seu corpo também serdo afetadas, o
que poderda lhe causar alguns problemas
durante o tratamento. Esses problemas irio
depender da dose total e fracionada de
radiacio administrada no seu tratamento.

Quais os pi

Alteracio no gosto dos alimentos;
Ardéncia e sensacio de boca seca;

Caries mais agressivas chamadas de “carie
de radiacio™.

v Feridas na boca, que podem ser muito
dolorosas. prejudicando fala e alimentacio.
Essas feridas sdo chamadas de MUCOSITE
e sio o prncipal problema durante a

radioterapia;

ANENEN

v Infecches por fumgoes, virus e bactérias
que ja existem em nossa boca, e que se
manifestam quando nosso sistema de defesa
fica debilitado.

¥ Vermelhidio e desconforte na pele. a
radiodermatite, ocorre no local wrradiado:

il 111111~

Para ajudar temos algumas “DICAS™

importantes para lhe repassar:

@ Lave a boca com CHA DE ﬁ.ﬂ.—QwE,..w
GELADO (nio precisa -
engolir) o maior nimero §
de vezes que voceé puder
DURANTE TODO O
TRATAMENTO. Faca ;
compressas sobre a pele no Enm_ E.u_&mna com ele
também.

@ Beba MUITO LIQUIDO durante todo o
tratamento, ao longo
de todo o dia: 1ss0
€ importante para
manter a hidratacdo
e para diminuir a
sensagio de boca seca;

) Nao se esqueca de usar o
substituto salivar que o dentista
lhe indicou.

@ Evite alimentos picantes (catchup,

pimenta), icidos (limio, abacaxi) e agueles

muito doces ou salgados, pois sua boca

estara muito sensivel e eles facilitardo o
aparecimento da MUCOSITE ORAL;

@ Evite bebidas/alimentos muito quentes.
@ Mantenha uma boa higiene bucal.
@ Hidrate sua pele.

Vocé

sempre deve manter os seguintes

cuidados basicos com a higiene bucal:

o

ESCOVE OS5 DENTES apos as refeicdes.
com escova bem macia. Use pasta de
dente mfantil. Ewvite pastas de denta
branqueadora ou muito abrasivas durante
o tratamento. Quem limpa seus dentes & a
escova e nio a pasta dental.

Utilize 0 FIO DENTAL cuidadosamente
uma vez por dia. mesmo que sua gengiva
sangre W pouco.

Escove bem a sua lingua, removendo
aquela camada de sujeira branca que se
deposita. Assim vocé estard evitando o
desenvolvimento de fungos e bacténas.

Use apenas os ENXAGUATORIOS
BUCAIS prescritos pelo dentista que esta
acompanhando seu tratamento conforme

ele mstrmur nas consultas. Nunca use
enxaguatorios bucais que contenham
alcool.
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10. ANEXOS

10.1. DOCUMENTO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

m«m MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
Q@fofi FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Numero de Participantes da Pesquisa:

AVALIAGAO E ABORDAGEM DE OSTEORRADIONECROSE E MUCOSITE ORAL RADIOE 30
QUIMIO-INDUZIDA COM AUXILIO DE TERAPIA A LASER DE BAIXA POTENCIA

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Salde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Llliane Janete Grando

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.%):

739.077.079-15 Depto de Patologia, Centro de Ciéncias da Satde B Trindade Univ Federal de Santa Catarina
FLORIANOPOLIS SANTA CATARINA 88010970

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO ! (48) 3721-5068 liliane.j.grando@ufsc.br

12. Cargo:
U Q
Foorean0. AWSLA @
Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.

Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

o B DA R %&W%?Cf\%i

7 : A0 3 ,\ 5
INSTITUICAO PROPONENTE \,x\ 61(:« QST
: el
13. Nome: 14. CNPY: 15. Unidade/Orgdo: gc\“"'
Universidade Federal de Santa Catarina 83.899.526/0001-82 ¥
16. Telefone: 17. Outro Telefone:

(48) 3721-9206

Termo de Compromisso (do responsavel pela institui¢@o ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicao tem condi¢des para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: L[ A r VG ¥ D/, Wi 2 )( CPF: (O 2S5 4 9=y
/

Cargo/Fungao: SJ-J - / ,,/? D’fo[. ]Qc rJ< [ﬁ(f c

Data: /)2 ERT O jufcf

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
CAMPUS REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE - CEP 88040-900 -
FLORIANOPOLIS / SC
TELEFONE +55 (48) 3721-9164 - FAX +55 (48) 3721-8354

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que,
objetivando atender as exigéncias para a obtencéo de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como
representante legal da Instituicdo. tomei conhecimento do projeto
de pesquisa: "AVALIACAO E ABORDAGEM DF.
OSTEORRADIONECROSE E MUCOSITE ORAL RADIO E QUIMIO-
INDUZIDA COM AUXILIO DE TERAPI'IA A LASER DE BATXA
POTENCIA”, e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 466/12 e
suas complementares, e como esta instituicédo tem condi¢ao para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugdo nos
termos propostos.

Prof® Carlos Alberto Justo da Silva
Diretor Geral HU/UFSC

prof* farnia de Louf des Rupans
‘;:et:.; fjurel e SNECKK © HUUFSC
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UMIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CAMPUS REITOR JOAQ DAVID FERRETRA LIMA - TRINDADE - CEP BEO40-500
FLORLAMOPOLIE ; s
TELEFOHE 455 (48] 37219154 « FAX +55 {48) 372 1-R354

-

DECLARACAQ DE RESPONSADILIDADE PELA UTILIZACAO DF,
DADOS OU SERVICOS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO/NFSC

Euv Liliane Janete Grando, responsivel pefo projetn de pesquitg “"AVALIACAQ
E ABORDAGEM DFE OSTEORRADIONECROSE E MUCOSITE ORAL RATMO
E QUIMIO-INDUZIDA COM AUXTLIQ DE TERAPIA A LASER DE BAIXA
POTEN CLA", dacluro que: além do cumpriments Jos requisiles da Resolugao N° 466/CNS. de
12 de desembia de 2012 e syas atualizngdes, asswng o COMPIOTisse Apresenlar os resultados da
pesquisa, oblidos com v dadus do BT FSC ap dirigente da Instituicae o ao CCpIesEntanie por
ele designadi,

Pcclargy que entend; que & apreseriygio dos dados tem por objelive compor o
relatdrico anual daquele hospital referente 4 producdy cientifica que ¢ enviado an Ministério da
Educagdo.

Compromes-me também de enviar ao 1117 wnz cdpia das publicagdes obtidus
com 08 dados da pesquisa

- Floriandpalis, 20 de janciro de 2014
( L,

- jl —_ N i L

Litane J. Cromndo
YABETe e DMnlon sian iy
Darulorz em 25l o
,::;'\'_'\-_-:'-" RLCCE o R T P IE 14

i
\ __ :.
D 8ama Grondo
o b Vilishe J. Grana
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platboforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A"JALIAQE.D E ABORDAGEM DE OSTEORRADIONECROSE E MUCOSITE ORAL
RADIO E QUIMIC-INDUZIDA COM AUXILIO DE TERAPIA A LASER DE BAIXA
POTENCIA

Pesquisador: Llliane Janete Grando

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 148583214 .5.0000.0121

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 724 .395
Data da Relatoria: 14/07/2014

Apresentagio do Projeto:

Dissertagdo de mestrado em Cdontologia, de Mariana Comparotto Minamisako. Os pesquizadores informam
que serdo incluidos na amostra pacientes de ambos 03 sexos e de todas as idades, maiores de idade gue
concordarem com o termeo de consentimento livre esclarecido e menores de idade com autorizagdo dos pais,
e que estejam em tratamento guimioterapico para linfoma tipo Hodgkin ou ndo-Hodgkin ou para leucemia
linfocitica aguda, leucemia linfocitica cronica, leucemia mieldide aguda ou leucemia mieldide crénica ow
foram submetidos a radioterapia de cabeca e pescogo e apresentam mucosite efou osteorradionecrose.

Estimam que serdo cerca de 30 pacientes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar e abordar sequelas na cavidade oral do tratamento radio/quimioterapico de
pacientes com cdncer de boca, leucemias e linfomas. Objetivo Secundario: 1- Avaliar o grau de mucosite
oral dos pacientes em tratamento oncoldgico de guimioterapia efou radioterapia; 2- Mensurar exposigio
ossea ao meio bucal em pacientes com osteorradionecrose dos maxilares; 3- Avaliar a agdo da laserterapia
de baixa poténcia com comprimento de onda de 660 nm ; laser vermelho e 308nm laser infravermelho

sobre mucosa oral afetada em pacientes com mucosite e osteorradionecrose dos

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro:  Trindade CEP: g5.040-000
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: [48)3721-8206 Fax: {48)3721-8606 E-mail: cepi@reitoria ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Ploboforme
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

Coninuagdo do Parecer 724,388

maxilares. 4- Estimar a dor destes pacientes antes e depois das aplicagdes de laserterapia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os pesquisadores fazem uma boa avaliagdo dos riscos de uso do laser e de contaminagdo cruzada,

indicando que tomardo providéncias adequadas para evita-los. Houve insergéo dos riscos no TCLE.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

A folha de rosto vem assinada pela pesquisadora principal e pelo sub-chefe do Departamento de Patologia
da UFSC. O cronograma da pesquisa prevé a coleta de dados entre margo e setembro de 2014, E
apresentada uma declaragio da diretora em exercicio do HU informando gue tomou cigéncia e autorizou a
realizagdo da pesquisa. O TCLE esta bem redigido, mas faltam informagdes cbrigatdrias exigidas pela
resolugdo 466/12.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Reorganizado o TCLE de acordo com as solicitagdes do parecer anterior. O periodo de coleta de dados
ainda encontra-se em vigéncia & tempo habil para o inicio da coleta de dados apos aprovagio por este
comité.

Recomendagies:

Remendada-se a insergdo do timbre da UFSC no TCLE, com o respectivo curso a ele relacionado.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Conclusdo: aprovado pelo atendimento das pendéncias solicitadas no parecer anterior.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Consideragies Finais a critério do CEP:

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: BB.040-200
UF: 5C Municipio: FLORIANCPOLIS
Telefone: (48)3721-2206 Fax: (43)3721-869348 E-mail: cep@reitoria ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE 7%
SANTA CATARINA - UFSC

FLORIANOPOLIS, 21 de Julho de 2014

Contnuagdo do Parecer 724,398

Assinado por:

Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-000
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-2206 Fax: (43)3721-0696 E-mail: cep@reitona.ufsc.br
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