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LASER APLICADO AS COMPLICAQOES ONCOLOGICAS - UM RELATO DE
EXPERIENCIA
Ana Sara Matias da Silval*
Daliana Queiroga de Castro Gomes?”

RESUMO

O cancer € o termo utilizado para denominar os tipos de doencas caracterizadas pelo
crescimento desordenado e descontrolado de células malignas. O tratamento
oncoldgico, no entanto, gera complicacdes, sendo a principal a Mucosite Oral (MO). A
fotobiomodulacao (FBM) com laser de baixa poténcia é recomendada pelas diretrizes
da MO por acelerar a reparacao tecidual, modular a inflamacé&o e promover analgesia,
melhorando a qualidade de vida do paciente. Desta forma, este trabalho objetivou
relatar a experiéncia sobre a vivéncia no projeto Laser aplicado a Complicacbes
Oncoldgicas (LACON), bem como discutir a importancia da FBM na prevencao e/ou
tratamento das lesGes decorrentes da quimioterapia e radioterapia na regido de
cabeca e pescoc¢o. A metodologia do projetou envolveu os atendimentos realizados
na Fundacao Assistencial da Paraiba (FAP) para os pacientes que necessitaram da
FBM. Durante a experiéncia, foi possivel conhecer as complicagdes mais comuns da
terapia antineoplasica; aprender e aplicar a FBM nos protocolos preconizados para
cada situacdo e compreender a importancia de um atendimento humanizado,
especialmente, para pacientes oncolégicos. Diante do exposto, conclui-se que
experenciar este projeto de extensdo foi de grande relevancia para a formacéo
académica da extensionista, possibilitando aprofundar seus conhecimentos sobre a
FBM na odontologia, contribuindo para aprimorar a formacdo académica e
profissional.

Palavras-Chave: mucosite oral; terapia com luz de baixa intensidade; mucosa oral.

ABSTRACT

Cancer is the term used to describe diseases characterized by the uncontrolled and
disordered growth of malignant cells. However, oncological treatment often leads to
complications, with Oral Mucositis (OM) being the most significant.
Photobiomodulation (PBM) with low-level laser therapy is recommended by OM
guidelines for its ability to accelerate tissue repair, modulate inflammation, and provide
analgesia, thereby improving the patient's quality of life. This study aimed to report the
experience with the Laser Applied to Oncological Complications (LACON) project and
discuss the importance of PBM in preventing and/or treating lesions resulting from
chemotherapy and radiotherapy in the head and neck region. The project's
methodology involved providing care at the Fundacgéo Assistencial da Paraiba (FAP)
for patients who required PBM. During the experience, the most common
complications of antineoplastic therapy were observed, PBM protocols were learned
and applied according to each situation, and the importance of providing humane care,
especially to cancer patients, was understood. In conclusion, participating in this
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extension project was highly relevant to the academic development of the participant,
allowing for a deeper understanding of PBM in dentistry and contributing to the
enhancement of both academic and professional training.

Keywords: oral mucositis, low-level light therapy, mouth mucosa
1 INTRODUCAO

O cancer é o termo utilizado para denominar os tipos de doencas caracterizadas
pelo crescimento desordenado e descontrolado de células malignas, que tém a
capacidade de invadir ndo apenas os tecidos circundantes, mas também de se
disseminar para orgaos distantes. Atualmente afeta milhdes de pessoas em todo o
mundo, e de acordo com dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA), € estimado
gue surjam 704 mil novos casos de cancer no Brasil, para cada ano do triénio 2023 -
2025. Dentre esses casos, € estimado que surjam 15.100 novos casos de cancer de
cavidade oral, ocupando a 82 posicao entre os tipos de cancer mais frequentes. A
estimativa, para o Brasil, € da ocorréncia de 10.900 novos casos para 0 Sexo
masculino, e, 4.200 para o sexo feminino (Brasil, 2024).

O cancer tem origem multifatorial e ocorre devido a alterages genéticas no ciclo
celular denominada carcinogénese, em que, a partir da mutacdo no gene celular
causada por acdo de agentes cancerigenos, as células sofrem transformacéao maligna
(Pezzini, 2023). O tabagismo é considerado o fator etiolégico mais comum para o
cancer de boca e orofaringe, além de outras regiées do corpo, em decorréncia da
presenca de mais de 70 agentes cancerigenos e, quando associado ao abuso de
alcool, ocorre potencializagdo da toxicidade dessas substancias (Leite et al., 2021).
Fatores externos também devem ser considerados, uma vez que a exposicao solar
excessiva também pode ser um fator de risco para o surgimento de cancer de labio,
especialmente, o inferior (Gomes, 2023). Destaca-se também a infeccdo pelo
Papilomavirus Humano (HPV), com destaque para o tipo HPV-16, que € considerado
de alto risco e um poderoso carcinégeno humano, sendo reconhecido como indutor
do céancer de orofaringe (Voltolini, 2021).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) utiliza o termo cancer de cabeca e
pescoco para agrupar neoplasias malignas que afetam as cavidades nasal e oral; a
laringe e faringe. Assim, o cirurgido-dentista (CD) possui grande responsabilidade
para atuar na prevencao do cancer de cabeca e pesco¢o por meio da orientacdo dos
seus pacientes sobre os fatores de riscos e sobre o autoexame de boca. Também
compete ao CD identificar lesbes em estagios iniciais na cavidade oral, uma vez que
o diagndstico precoce é essencial para o sucesso do tratamento (Sant’ana, 2021).
Ainda assim, muitos casos de céancer sao diagnosticados em estagio avancado,
contribuindo para um aumento da mortalidade. Logo, ao diagnosticar uma leséo
maligna, o CD deve realizar o correto encaminhamento do paciente para o médico
oncologista, a fim de iniciar o tratamento o mais rapido possivel para melhorar a
sobrevida do paciente (Amaral, 2022).

Os principais tratamentos indicados para o cancer sdo a remocao cirurgica,
guimioterapia e radioterapia de forma isolada ou associadas. A radioterapia, quando
utilizada para tratamento de cancer na regido de cabeca e pescog¢o, pode causar
complicacbes agudas na regido oral, como a mucosite oral (MO), candidose oral,
disgeusia e xerostomia / hipossalivacdo, ja em relagdo as complicacdes cronicas,
pode-se observar osteorradionecrose, trismo e carie por radiacdo (Sanson, 2023).
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Ja a acdo das drogas quimioterapicas € direcionada as células com alta
proliferacdo mitGtica, uma caracteristica das células malignas. No entanto, como
essas drogas ndo sdo especificas para as células malignas, o efeito dos
quimioterapicos ocorre também em células saudaveis, afetando também as mucosas
gue possuem rapida proliferacdo celular, como a mucosa oral (luchno, 2019). Assim,
drogas quimioterdpicas como o0 metotrexato, a ciclofosfamida, doxorrubicina,
bleomicina, vimblastina, vincristina e o 5-fluorouracil, s&o consideradas
estomatotoxicas, e podem provocar o surgimento da MO (Alves, 2021).

Assim, estes tratamentos apresentam reacdes adversas, pois além de
provocarem uma imunossupressao, também causam lesfes que reduz a qualidade de
vida dos pacientes por causarem desconforto, dor e prejudicar a execucdo de
atividades fisiolégicas, tais quais a fonacao, mastigacéo e degluticdo (Maia, 2023).

A MO é uma das principais complicacdes associadas ao tratamento
antineoplasico, e é caracterizada por uma reac¢ao inflamatdria aguda das mucosas
causada por dano direto ao DNA celular, seguido por dano tecidual na submucosa e
na camada basal do epitélio (Costa, 2023). A incidéncia da MO varia a depender do
protocolo estabelecido e da dose do tratamento. Em uma pesquisa envolvendo 576
pacientes submetidos a radioterapia para o tratamento do céncer de cabeca e
pescoco, constatou-se que 98,6% deles apresentaram algum grau de MO. Dentre
esses pacientes, 62,5% desenvolveram MO em estagio grave (Lovoli, 2023). Em
pacientes sob tratamento quimioterapico, a incidéncia de MO é de mais 50% dos
pacientes submetidos a quimioterapia convencional a depender da droga utilizada e
de sua estomatotoxicidade. Em pacientes sob tratamento quimioterapico associado a
radioterapia na regido de cabeca e pescoco, a incidéncia de MO em qualquer grau
pode variar de 80% a 100% dos pacientes. Os fatores que podem interferir no grau
das les6es de MO séo a dimenséao do tecido irradiado, as doses diarias e o tipo de
radiacao, além dos fatores sistémicos do paciente (Marinho, 2021). A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) desenvolveu uma escala com o propdsito de avaliar os graus
da MO e sua toxicidade para os tecidos, dado o impacto clinico para os pacientes,
uma vez que as complicacBes associadas podem induzir a dor intensa durante a
mastigacdo e degluticdo (odinofagia), constituindo um fator limitante para a
progressdo do tratamento, e consequentemente, a interrupcao terapéutica pode ser
necessaria em decorréncia do estado de debilidade em que o paciente se encontra
(Andrade, 2022; Rampini, 2009).

Neste cenario, as terapias adjuvantes sao utilizadas com o objetivo de prevenir
elou tratar tais efeitos colaterais, reduzir a sintomatologia dolorosa e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes que estao sob tratamento oncologico, uma vez que,
a depender do grau da lesdo resultante da terapia antineoplasica, o paciente ficara
impossibilitado de se alimentar, podendo ser necessario a suspensao do tratamento.
(Nemetala, 2024). De acordo com a Multinational Association Of Supportive Care In
Cancer (MASCC), recomenda-se para o tratamento de mucosite, a combinacgéo de
multiplos agentes como o uso do anti-inflamatério Benzidamina, a crioterapia e o laser
de baixa poténcia para a FBM, seguindo protocolos especificos e considerando os
critérios de seguranca para pacientes com cancer de boca. Foi sugerido também o
bochecho com morfina tépica 0,2% para o controle da dor associada a MO.

Laser € um acrébnimo da palavra de origem inglesa Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation, que traduzida para o portugués significa
Amplificacdo de Luz por Emissao Estimulada de Radiagéo (Rabelo, 2023). O laser de
baixa poténcia € uma modalidade de tratamento que utiliza radiacao eletromagnética
com comprimentos de onda especificos para estimular processos biologicos. Para tal
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efeito, a luz emitida devera ser absorvida por um croméforo, uma substancia quimica
capaz de absorver luz, fazendo com que a luz absorvida seja transformada em energia
e ocasionando a FBM do tecido (Costa, 2022). Dessa forma, o Laser se tornou um
forte aliado da medicina e odontologia devido a sua agao terapéutica, capacidade de
bioestimulacdo do tecido, modulacdo da inflamacdo, analgesia e aceleracdo da
reparacao tecidual por aumentar o metabolismo celular e a producao de fibroblastos
(Florentino, 2015; Barreiro, 2019).

Apesar da grande importancia desses temas para a prética clinica de um CD,
tais informacdes frequentemente ndo sao abordadas de maneira abrangente na grade
curricular dos cursos de graduacdo em odontologia. Nesse sentido, projetos de
extensado revelam-se essenciais para ampliar o conhecimento dos alunos, permitindo-
lhes aprender sobre assuntos extracurriculares e aplicad-los na pratica clinica. A
vivéncia na extensao universitaria desempenha um papel crucial na integracéo entre
a universidade e a comunidade, proporcionando beneficios mutuos por meio da
aplicacao do conhecimento académico em situacdes reais (Pinheiro, 2022).

Dentro desse contexto, destaca-se o projeto de extensao "Laser Aplicado as
Complicacdes Oncoldgicas" (LACON), desenvolvido pela Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) e atuando tanto no Departamento de Odontologia desta Instituicéo,
como na Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP). Este projeto foi criado com o
objetivo de tratar complicac6es orais decorrentes do tratamento oncolégico, utilizando
a terapia com laser de baixa poténcia para promover a biomodulacéo tecidual, para
minimizar os efeitos adversos do tratamento oncoldgico e melhorar o bem-estar dos
pacientes. Por meio desta prética, os estudantes tém a oportunidade de desenvolver
habilidades clinicas e humanizadas, a0 mesmo tempo em que proporciona
tratamentos inovadores e eficazes aos pacientes.

Face ao exposto, o presente estudo teve como objetivo relatar a experiéncia
vivenciada no projeto de extensdo LACON, bem como discutir a importancia da FBM
na prevencao e/ou tratamento das lesdes decorrentes da quimioterapia e radioterapia
na regiao de cabeca e pescoco.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa do tipo relato de
experiéncia, elaborado a partir da vivéncia no projeto de extenséo Laser aplicado as
complicagbes oncoldgicas, oferecido pela UEPB e com os atendimentos realizados na
Fundacéo Assistencial da Paraiba (FAP). A experiéncia aconteceu sob orientacdo da
professora coordenadora do projeto, e do CD responsavel pelos atendimentos dos
pacientes da FAP, no periodo compreendido entre margo de 2022 e fevereiro de 2023,
com carga horaria semanal de quatro horas.

Os sujeitos da experiéncia foram os pacientes que estavam sob tratamento
oncolégico no Hospital da FAP, encaminhados pelos médicos oncologistas clinicos,
radioterapeutas ou cirurgides de cabeca e pescogo para o servigo de odontologia do
hospital da FAP a fim de realizar o tratamento das complicagcbes que surgem, na
cavidade oral e séo resultantes do tratamento antineoplasico. A equipe odontoldgica
da FAP encaminhava os mesmos pacientes para a Clinica Escola da UEPB, para dar
continuidade ao tratamento. Durante a realiza¢ao das atividades do projeto, o laser de
baixa poténcia foi a principal ferramenta utilizada para a prevencéo ou tratamento das
complicagBes orais associadas ao tratamento oncoldgico (Rabelo, 2023).

O projeto, a partir do qual foi realizado este relato de experiéncia, foi cadastrado
anteriormente na Base de Registros de Pesquisa envolvendo Seres Humanos
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(Plataforma Brasil), respeitando a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Saude e, submetido a andlise de seu conteudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UEPB, sendo aprovado sob o nimero 6.605.989 (Anexo A).

3 RELATO DE EXPERIENCIA
3.1 Caracterizacao do projeto de extenséo

O projeto intitulado Laser aplicado as Complicacdes Oncoldgicas - LACON, € um
projeto de extensdo da UEPB, coordenado pela Profa. Dra. Daliana Queiroga de
Castro Gomes, e tem como lugar de atuacdo a Fundacdo Assistencial da Paraiba -
FAP, localizado no municipio de Campina Grande — Paraiba e a Clinica-escola do
departamento de Odontologia da UEPB, Campus |. Este projeto teve seu inicio em
2017 e, devido as suas contribuicbes para a sociedade, € anualmente renovado e
conta com o auxilio dos extensionistas selecionados (alunos de graduacao e da pos-
graduacéo) e dos professores (coordenadora e colaboradores).

O objetivo deste projeto € prevenir e tratar as complicacfes que sao decorrentes
do tratamento oncolégico, como a quimioterapia e radioterapia, por meio da FBM dos
tecidos com laser de baixa poténcia.

O projeto, na cota 2022-2023, foi composto por 12 alunos voluntarios e um aluno
bolsista, que foram divididos em grupos de trés ou quatro alunos para irem
semanalmente as quintas-feiras realizar as atividades de extensdo na FAP, sob
supervisao do Prof. Dr. Sérgio Henrique Goncalves de Carvalho, enquanto, na clinica-
escola da UEPB, os extensionistas foram supervisionados pelas Profas. Dra. Daliana
Queiroga de Castro Gomes (coordenadora), Jozinete Vieira Pereira e Robéria Lucia
de Queiroz Figueiredo. No entanto, este relato foi a partir da experiéncia de uma das
extensionistas, no Hospital da FAP.

3.2 Etapas do projeto

Os pacientes atendidos foram encaminhados pela oncologia clinica, radioterapia
ou cirurgia de cabeca e pescoco, para equipe da odontologia do Hospital da FAP, para
a realizacdo das orientacbes prévias ao inicio da terapia oncologica, prevencédo e
controle das complicacdes resultantes dessa terapia e reabilitacdo do paciente apés
tratamento. Ressalta-se que alguns pacientes eram encaminhados quando o
tratamento oncoldgico ja estava em curso.

3.2.1 Etapa educativa-diagnostica

Nesta etapa, realizava-se, inicialmente o acolhimento do paciente, explicando
como seria a atuacdo da equipe odontoldgica, o que tornava o tratamento mais
humanizado.

Em seguida, executava-se a anamnese, por meio da qual as queixas dos
pacientes, suas comorbidades, medicamentos em uso, os fatores de risco que
predispdem ao desenvolvimento ou agravamento das complicagcbes oncoldgicas,
como o tabagismo, etilismo, excesso de exposicdo solar e hbitos alimentares eram
identificados.

Por udltimo, o exame fisico intraoral era realizado, em que se verificava a
localizacéo da neoplasia maligna, a necessidade de tratamento odontoldgico prévio e
a presenca e o grau de severidade das lesbes decorrentes das complicacbes do
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tratamento oncoldgico, para 0s casos em que o paciente ja tinha iniciado a terapia
antineoplasica. Assim, para cada caso, era proposto um tratamento seguindo
protocolos ja estabelecidos.

Neste momento, também se aplicava o Ontario Hearth insurance Plan (OHIP),
um questionario dividido em sete categorias, 0 qual tem como objetivo avaliar o
impacto da saude oral na qualidade de vida dos pacientes nos aspectos fisicos,
psicolégicos, social e funcional (Anexo B).

Todos os pacientes atendidos eram escutados, estimulados a conversar, e o CD
apresentava empatia e carisma para fazer com que esses pacientes, enquanto
estivessem sendo atendidos, pudessem rir, observassem a vida com mais leveza,
para que, mesmo possuindo uma doenca grave, levassem consigo uma visao positiva
da vida e uma esperanca da cura de sua doenca. Além disso, 0s pacientes recebiam
orientacdes com relacdo aos cuidados que deveriam ter durante o tratamento, bem
como uso de alguns medicamentos que pudessem melhorar a sua qualidade de vida
durante a terapia antineoplasica (Anexo C).

3.2.2 Etapa da terapia de fotobiomodulacéo

Nessa etapa, o tratamento dos pacientes era personalizado de acordo com suas
necessidades e queixas especificas relacionadas a sintomatologia decorrente das
lesBes orais, 0 que pode ser observado nos Quadros 1, 2, 3 e 4. As principais queixas
reportadas pelos pacientes incluiam dor, ardéncia na boca, dificuldade em se
alimentar, falar e deglutir, além de xerostomia.

Neste momento, também era empregada a Escala Visual Analdgica - EVA
(Anexo D), que consiste em uma escala linear, a qual facilita que o paciente indique a
intensidade da sua dor, permitindo que os profissionais possam quantificar a
intensidade da dor expressa pelo paciente, fornecendo uma medida para andlise e
acompanhamento da evolucéo do paciente, pelo profissional. O tratamento para cada
caso foi realizado por meio da FBM dos tecidos, por se constituir uma terapia eficaz e
segura que promove a aceleracdo do processo de cicatrizacao dos tecidos, trazendo
maior conforto e melhor qualidade de vida para os pacientes.

Os pacientes eram avaliados semanalmente para a realizacdo do protocolo
terapéutico proposto para cada caso. Em cada sesséo era reforcada a necessidade
dos pacientes abandonarem habitos nocivos como fumo e éalcool, e era reforcada a
necessidade de protec&o contra os raios solares.

Quadro 1 - Protocolo preventivo.

Parametros Protocolo
Comprimento de onda 660 nm
Poténcia 100 mW
Energia 1J
Diametro da ponta 0,09 cm?
Dose 11,11 J/cm?
Tempo 10s
Modo de aplicagao Pontual / Um pontq préximo ao,outro/
Tocando no tecido (se possivel)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.



. Quadro 2 - Protocolo realizado na presenca de Ulceras e hiperemia.
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Parametros Protocolo
Comprimento de onda 660 nm
Poténcia 100 mW
Energia 05-1J
Diametro da ponta 0,09 cm?
Dose 5,55-11,11 J/cm?
Tempo 5-10s

. . Pontual / Um ponto préximo ao outro /

Modo de aplicacdo Tocando no tecido (se possivel)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Quadro 3 - Protocolo realizado diante de dor.

Parametros Protocolo
Comprimento de onda 808 nm
Poténcia 100 mw
Energia 2-4
Diametro da ponta 0,09 cm?
Dose 22,22 — 44,44 J/lcm?
Tempo 20-40s
it e snlisrcis Pontual / 1,0 cm de_distancia po,r porto /
Tocando no tecido (se possivel)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Quadro 4 - Protocolo realizado na presenca de Ulceras recobertas por membrana

fibrinopurulenta.

Parametros Protocolo
Comprimento de onda 660 nm
Poténcia 100 mw
Energia 4-51]
Diametro da ponta 0,09 cm?
Dose 44,44 — 55,55 J/cm?
Tempo 40-50s
Corante / Concentracao Azul de metileno / 0,01%
Tempo de Pré - Irradiacéo 5 min
Modo|de aplicagao Pontual / Um pontq préoximo ao,outro/

Tocando no tecido (se possivel)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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3.3 Complica¢fes diagnosticadas no periodo
3.3.1 Mucosite oral

Varios pacientes, em tratamento antineoplasico para cancer de boca e outras
regides do corpo, foram acompanhados durante o periodo relatado da execucao do
projeto. No entanto, alguns exemplos serdo mencionados.

Paciente do sexo feminino, com 52 anos de idade, relatou ser tabagista e negou
etilismo. Apresentava lesdo ulcerada, medindo 2,5 cm, tendo diagnostico
histopatolégico de carcinoma de células escamosas bem diferenciado e invasivo,
localiza em mucosa jugal esquerda. Apés cirurgia para resseccdo do tumor e
esvaziamento cervical a esquerda, iniciou um o tratamento radioterapico, sendo
encaminhada para uma avaliacdo odontolégica apenas apds relatar queixa de dor e
xerostomia. Durante o exame fisico intraoral, foram identificadas lesdes eritematosas
localizadas em mucosa jugal a esquerda e no labio inferior, classificadas como MO
grau 3 (OMS) - (Quadro 1), uma vez que a paciente relatou que s6 conseguia ingerir
liquidos. Para tratar essas lesfes e aliviar seus sintomas, foi empregada a FBM com
o laser no comprimento de onda de 660 nm, uma poténcia de 100 mW e uma dose de
0,5 J, aplicada de forma pontual, em toda a mucosa oral, com excecdo da gengiva e
do palato (Quadro 2), a terapia ocorreu em 3 semanas (2 sessfes semanais) as lesoes
repararam completamente. A paciente também recebeu orientacdes (Anexo C) que
deveria seguir durante toda a radioterapia.

Quadro 5 — Gradacao da MO segundo a OMS.

OMS Severidade da reacao Classificacao

0 Sem evidéncia de Auséncia
mucosite

1 Eritema; lesdes Mucosite
assintomaticas Leve

2 Eritema; Ulceras; pode Mucosite
ingerir sélido Moderada

3 Eritema; Ulceras; s6
pode ingerir liquido

4 Ulceras confluentes; Mucosite
alimentacao Severa
nao é possivel

Fonte: Miller et al., 1981.



Quadro 6 - Sitios de aplicacdo da FBM para prevenir e /ou tratar a MO.

llustrac&o dos pontos

Dorso e Apice da Lingua

Borda da Lingua

Ventre da Lingua

Assoalho e Palato Mole

Mucosa Interna do Labio e
Comissuras

Vermelhdo do Labio

Mucosa Jugal

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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Uma outra paciente do sexo feminino, 49 anos de idade, negou tabagismo e
etilismo, foi diagnosticada com carcinoma mamario, o qual era bem diferenciado e
invasivo. Para tratar essa condicdo, ela estava em um regime de quimioterapia
utilizando o medicamento Docetaxel (Taxol®), no entanto, apds a primeira dose, a
paciente apresentou intolerancia e o medicamento foi substituido para o medicamento
Placitaxel, que era administrado semanalmente. Durante o curso desse tratamento, a
paciente relatou sintomas de alteracdes no paladar (Disgeusia) e no olfato, além de
apresentar areas eritematosas em algumas regiées da mucosa oral, caracterizando a
MO grau 1. Essa mucosite progrediu para grau 2 (OMS) (Quadro 1) ja na terceira
sessdo de aplicacdo do quimioterapico. A partir dai, foi encaminhada ao CD para uma
avaliacdo odontologica. Seguiu-se o0 mesmo protocolo do caso anterior. Apos 3
sessOes, 0s resultados foram promissores, com a paciente apresentando uma
resposta satisfatoria ao tratamento. Para realizar a continuidade do tratamento, a
paciente foi encaminhada para a clinica odontoldgica da UEPB para receber terapia a
laser regularmente.

Um exemplo adicional de MO foi identificado em um paciente do sexo masculino,
com 62 anos de idade, que relatou ser ex- tabagista e ex- etilista, diagnosticado, pelo
exame histopatoldgico, como carcinoma de células escamosas em assoalho da boca.
Apos cirurgia, realizou quimioterapia com quimioterapico cisplatina, combinado com
radioterapia total de 6600 cGy, dividida em 33 aplicacbes de 200 cGy cada.
Posteriormente, o paciente foi encaminhado a equipe odontologica da FAP para
avaliacdo das lesBes na boca. No exame fisico intraoral, foram evidenciadas areas
eritematosas e ulceradas no palato mole, lingua e labios, além disso, o paciente nao
conseguia ingerir solidos, sendo assim, diagnosticada a MO classificada em grau 3
(OMS) — Quadro 1. O plano terapéutico incluiu a aplicacdo de FBM nas éareas
afetadas, utilizando laser de baixa poténcia, seguindo 0 mesmo protocolo anterior,
bem como foi empregada a terapia fotodinamica antimicrobiana - aTFD (antimicrobial
photodynamic therapy, do inglés), que consiste na aplicacdo de um
fotossensibilizador, como o azul de metileno, nos tecidos da regido a ser tratada. Esse
fotossensibilizador € absorvido pelas células alvo e ativado por um comprimento de
onda especifico de luz. Quando ativado pela luz do laser, o fotossensibilizador
estimula a producdo de substancias toxicas que causam a morte celular bacteriana,
se tornando assim uma ferramenta valiosa para o tratamento de infec¢des (Silvestre,
2021). A aTFD foi realizada com 4 J, 40 s, 660 nm, utilizando o azul de metileno 0,01
% com 5 min de tempo de pré-irradiacdo. Para o alivio da dor, o laser também foi
utilizado no comprimento de onda de 660 nm, com 2 J de energia e poténcia de 100
W.

3.3.2 Xerostomia

Neste caso, 0 paciente era do sexo masculino, 59 anos de idade, tabagista e
etilista ha 40 anos. Foi encaminhado para a avaliagcdo da Odontologia com queixa de
xerostomia. O paciente havia removido cirurgicamente neoplasia maligna
diagnosticada como carcinoma de células escamosas localizada em assoalho oral
com infiltracdo para as partes moles e face anterior da mandibula, sendo assim, foi
necessaria a remocao cirurgica das glandulas submandibular e sublingual do mesmo
lado, provavel causa da xerostomia relatada pelo paciente. O paciente também estava
sob tratamento quimioterapico utilizando a Cisplatina. O tratamento proposto foi a
FBM preventiva para evitar o surgimento de MO (660 nm, 100 mW, 0,5 J pontual em
toda a mucosa oral, com excecao de terco anterior do palato e da gengiva), protocolo
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este que também é utilizado para estimulo das glandulas salivares menores. As
glandulas parétidas bilateralmente (Figura 2), submandibular e sublingual do lado
oposto foram estimuladas com a FBM com laser de baixa poténcia por meio do
seguinte protocolo: comprimento de onda de 808 nm, 100 mW de poténcia, 1 J de
energia, de forma pontual. Para melhorar a qualidade de vida do paciente, também foi
prescrita a saliva artificial de uso continuo, tendo em vista a limitagdo do tratamento
com base na complexidade do caso.

Figura 1: FBM para estimulo da glandula paroétida.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

3.3.3 Osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos (ONMAM)

Paciente do sexo feminino, 54 anos de idade, apresentava exposi¢cdo 0ssea
recoberta por membrana fibrinopurulenta, diagnosticada como ONMAM na regido de
molar inferior direito, apés realizar exodontia enquanto fazia uso do farmaco Zometa®
(acido zoledronico) para tratamento de cancer de mama. Em cada sessao, era
realizada a curetagem da regido do 0sso alveolar exposto, com o objetivo de remover
espiculas 0sseas e promover o sangramento para estimular a circulagdo sanguinea
na regido. Irrigacdo com soro e clorexidina 0,12% e, por ultimo, era aplicado o
fotossensibilizador azul de metileno por 5 minutos, e entéo era aplicado laser de baixa
poténcia no comprimento de onda 660 nm, 100 mW de poténcia e 9 J de energia.
Foram realizadas 10 sessdes e a paciente obteve melhora com resolucao da leséo e
auséncia de dor.

Todos os procedimentos terapéuticos citados neste relato foram conduzidos
utilizando o laser Therapy EC (DMC Equipment, Sado Carlos, Brasil) — Figura 3. Este
dispositivo é caracterizado por sua portabilidade, variedade de comprimentos de onda
(vermelho 660 nm e infravermelho- 808 nm) e facilidade de operacéo, contribuindo
significativamente para a realizacédo de diversas aplicacfes terapéuticas
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Figura 2: Laser Therapy EC

Fonte: DMC Equipment, S&o Carlos, Brasil
3.4 Proservacao dos pacientes

Apéds a concluséo do tratamento, cada paciente foi orientado a retornar apos
guatro meses para que uma nova avaliacao pudesse ser realizada para garantir que
o tratamento fosse resolutivo. Caso néo identificada a necessidade de uma nova
intervencao terapéutica neste primeiro retorno, o paciente seria aconselhado a
retornar apO0s seis meses para um acompanhamento adicional. Os retornos
subsequentes seriam programados para garantir a continuidade do monitoramento do
paciente. Apés o retorno de seis meses, 0 proximo agendamento seria ap4s um ano,
e entdo o paciente seria instruido a retornar, para consulta de proservacao,
anualmente. Essas consultas regulares sdo essenciais para manter a vigilancia sobre
o estado de saude do paciente a longo prazo, garantindo a preservacao da saude e o
bem-estar do paciente.

Dessa forma, por meio deste projeto de extensdo, foi possivel aprofundar
conhecimentos e compreensdo acerca da ampla aplicagdo da FBM na odontologia,
especialmente nos pacientes em tratamento oncolégico, de uma forma préatica que
ndo é vista na grade curricular do curso de odontologia. Além disso, € destacado
também a importancia do tratamento humanizado no contexto odontolégico,
especialmente ao lidar com pacientes que se encontram em situacdes de
vulnerabilidade fisica e emocional.

4 DISCUSSAO

A Universidade tem como um dos seus pilares a extensao, bem como o ensino
e a pesquisa. A extensao tem como objetivo, aproximar a universidade da sociedade,
beneficiando a ambos, visto que a universidade busca devolver a sociedade o0s
investimentos feitos nela, traduzindo o conhecimento académico em acdes que
atendam as necessidades e demandas da comunidade (Pinheiro, 2022).

No ambito da extensdo, a LACON integrou a FBM em seu projeto para o
tratamento de complica¢des orais associadas ao tratamento oncoldgico. Tendo assim,
um grande impacto social, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes oncologicos. A FBM emergiu como uma opc¢ao promissora no tratamento
de complicacbes orais associadas ao tratamento antineoplasico, devido a sua
capacidade de acelerar a reparagéo tecidual, modular a inflamagé&o e aliviar a dor,
mostrando-se eficaz no manejo de efeitos colaterais comuns da quimioterapia e
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radioterapia, como a MO e xerostomia e melhoria da qualidade de vida dos pacientes
(Reolon et al., 2017).

Por meio do projeto de extensdo LACON, buscou-se reduzir os desconfortos e
efeitos colaterais do tratamento oncoldgico, como as dificuldades adicionais de
alimentacdo, fonacéo e degluticdo, devido as lesGes orais decorrentes do tratamento.
Percebeu-se como beneficio adicional a prevengéo da interrupgdo do tratamento
oncoldgico, uma vez que as lesdes de MO severa acarretavam a interrupcdo néo
planejada do tratamento antineoplasico, resultando, em alguns casos, na necessidade
de internacao do paciente, que necessitavam de cuidados especiais e medicac¢des, 0
que gerava um maior custo econémico para o hospital e para o paciente, além de
prejudicar o progndstico da doenca. Nessa perspectiva, o estudo realizado por Neves
et al. (2020) com o objetivo de analisar a eficacia do tratamento de FMB em pacientes
com MO, foi observado que, quando os pacientes foram tratados com a FBM, houve
uma reducéo significativa nos casos de internacao por MO, diminuindo de 7,6% para
0,7%, comprovando a eficacia do laser na reducéo das lesées de MO.

A realizacéo de promogéo da saude oral também foi empregada ao longo das
atividades do projeto, uma vez que em todas as consultas era reforcado a necessidade
de abandonar hébitos nocivos como tabagismo e etilismo, que, além de ser um fator
etiol6gico para o surgimento do cancer, também contribuia para uma pior recuperacéo
das complicacdes orais. Além de sempre trazer informacdes para os pacientes sobre
as complicacbes que eles poderiam enfrentar, orientando sempre manter uma boa
higiene oral para evitar a necessidade de procedimentos invasivos no futuro que
poderiam causar, como exemplo, uma ONMAM. Nesse sentido, Borges et al. (2018)
verificaram a importancia da participacédo do CD na equipe multiprofissional em saude,
visto que é essencial, para o paciente, ter acesso a essas informacgdes, para que
entendam a necessidade da descontinuidade dos habitos nocivos e realizem a higiene
oral de forma correta a fim de prevenir problemas dentarios mais graves no futuro e,
obter uma melhor qualidade de vida durante e apds o tratamento antineoplasico.

Além disso, o projeto ofereceu um maior acesso a cuidados de saude, pois
muitos dos pacientes atendidos vinham de comunidades mais carentes do estado da
Paraiba onde nao havia formas adequadas para realizar os tratamentos de salde que
precisavam, visto que o Laser de baixa poténcia ndo é uma realidade para a maioria
das Unidades Basicas de Saude do Brasil. Logo, ao oferecer gratuitamente a FBM
para complicagBes orais, 0 projeto pdde ajudar a preencher essa lacuna de acesso
aos servicos de saude.

Como aluna extensionista, a experiéncia de participar do projeto trouxe a
oportunidade de aprofundar os conhecimentos de forma pratica em FMB, na acao e
nos efeitos dos medicamentos usados em quimioterapia, nas consequéncias da
radiacdo na regiao de cabeca e pescoco e no manejo das complicacdes do tratamento
antineoplasico, o que nao € estudado na grade curricular do curso de graduacdo em
Odontologia da UEPB. Dessa forma, os projetos de extensdo assumem um papel
importante no desenvolvimento pessoal e profissional dos estudantes, permitindo
aplicar, na pratica, os conhecimentos adquiridos em sala de aula, fortalecendo suas
habilidades técnicas e tedricas, além de proporcionar um contato direto com a
comunidade (Pinheiro, 2022).

No entanto, € importante reconhecer algumas limitacbes deste projeto,
incluindo poucos dias de atendimento por semana, podendo afetar a eficacia do
tratamento e a capacidade de alcancar os resultados desejados. Além disso, ressalta-
se que alguns meédicos, por apresentar um conhecimento limitado sobre os beneficios
da FBM, como, por exemplo, a sua capacidade preventiva das complicagdes,
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encaminham os pacientes quando estas ja estao instaladas, o que pode resultar em
um atraso na recuperagao do paciente. Outra limitacédo foi a dificuldade que muitos
pacientes tiveram em se deslocar para a FAP, visto que muitos moravam em areas
rurais, distantes do hospital possuindo assim dificuldade em comparecer em algumas
sessfes em decorréncia da distancia e do maior gasto financeiro para custear
alimentacdo ou exames solicitados. Essa dificuldade foi retratada por Soares et al.
(2020), ao observarem que muitos pacientes rurais ndo tinham condicdes de realizar
0 tratamento nas areas urbanas devido a restricdo ao uso do transporte coletivo
oferecido pela secretaria de saude da regido, bem como dificuldades financeiras em
realizar exames médicos.

Vale ressaltar que um dos maiores ganhos obtidos na vivéncia do projeto
LACON foi o aprendizado sobre a importancia de um tratamento humanizado. Visto
gue muitos dos pacientes se encontravam em um estado de vulnerabilidade fisica e
emocional, assim como os familiares destes. Logo, durante todo o projeto, foi
observada a escuta atenta, a disponibilidade de responder davidas por meio de uma
linguagem clara e acessivel, além do constante encorajamento aos pacientes. Cada
individuo foi acolhido de forma Unica, incentivado a manter a esperanca e a acreditar
no sucesso do tratamento, transmitindo a mensagem de que a cura € possivel. Assim,
a humanizacdo no atendimento € essencial, principalmente quando se trata de um
ambiente hospitalar, visto que o paciente além de enfrentar a doenca, convive também
com o medo e ansiedade. Dessa forma, ao fazer o acolhimento e o atendimento
humanizado, o profissional permite a criacdo de vinculo, que proporciona um
tratamento de qualidade, facilitando seu progresso e aumentando as chances do seu
sucesso (Mota; Farias; Santos, 2013).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a participacdo neste projeto foi de grande relevancia para a
formacdo académica da extensionista, possibilitando ndo apenas o aprofundamento
dos conhecimentos técnicos sobre a FBM na odontologia, mas também
proporcionando uma compreensdo mais ampla sobre a importancia de um
atendimento humanizado, especialmente para pacientes oncoldgicos. A experiéncia
permitiu a extensionista vivenciar a aplicacdo pratica da FBM, observando seus efeitos
benéficos no tratamento das lesdes orais decorrentes da quimioterapia e radioterapia.
Esta vivéncia contribuiu significativamente para sua formacéo, preparando-a para uma
pratica profissional mais sensivel e ética.
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ANEXO B — QUESTIONARIO OHIP

Ontario Health insurance Plan (OHIP)
Nome:
Data: /[ Tempo: Prontudrio n®

[EESSEE,

Informe por meio dos numeros abaixo, com que frequincia ocomem as sequintes

situagies:
OMNunca 1 Dicliments 2 Asvezes 3 Quase sempre 4 Sempre

—_

. Voo teve prablemas em pronunclar alguma palavia por causa de problemas com
seus dentes, boca ou dentadura?

2, | Voo sentlu mudanga no sabor dos alimentos por causa de problemas com seus
dentes, boca ou dentadura?

' Vooé teve dores na boca?

| Vacé teve desconforto para comer por causa de problemas nos seus dentes, boca
ou dentadura?

ol I

L

Vocé ficou preccupade por causa dos problemas nos seus dentes, boca ou
dentadura?

' Vocé se sentlu estressado por causa de problemas nos seus dentes, boca ou
dentadura?

" A sua alimantagdo fol prajudicada por causa de problemas nos seus dentas, boca
ou dentadura?

L

~

8. | Vocd teve que interromper uma rafaigha por causa de problemas nos seus dentes,
baca ou dentadura?

9. | Voch teve dificuldade para descansar por causa de problemas nos seus dantes,
boca ou dentadura?

10/ Voch se sentlu um pouce envergonhado por causa dos problemas com seus
dantes, boca ou dentadura?

11, Vood ficou um pouco Iritado por causa de problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?

12, Vood tem dificuldades para fazer suas atividades didrias per causa de problemas
nos seus dentes, boca ou dentadura?

13, Vocé sentlu que sua vida em geral ficou pior por causa de problemas nos seus
dentes, boca ou dentadura’?

14, Voo# teve sua capacidade de trabalho reduzida por causa de problemas nos seus
tentes, boca ou dentadura?

TOTAL INICIAL: TOTAL FINAL:
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ANEXO C — ORIENTACOES DURANTE O TRATAMENTO

—ukACON

Laser Aplicado as
Complicagdes Oncolégicas

ORIENTACOES DU

1. Escovar os dentes e a lingua, ou fazer a higiene da boca, ap6s as refeigbes;
2. Evitar usar protese (chapa) durante o tratamento;
3. Utilizar escova macia para os dentes @ mucosa e, uma escova dura para a

protese;
4. Usar creme dental (pasta de dente) infantil; sabor neutro ou suave (uva,

morango, {utti-frutt);
5. Ingerir muito liquido. Pelo menos, 3L d'4gua por dia;
6. N&o ingerir alimento muito quente, picante, muito salgado, é&cido e

condimentado;

7. Evitar cafeina;
8. Crioterapia (chupar gelo de bordas arredondadas) 5 min antes e 30 min apoés

a quimioterapia;
9. Usar filtro solar labial (FPS 30), ao se expor ao sol, e repor a cada 30 min;

10. Usar Dermon Creme Hidratante nos labios, quantas vezes forem

necessarias e, especiaimente, a noite, antes de dormir.
11. Usar vitamina E 400 mg e espalhar pela mucosa bucal, com o auxilio da

lingua, antes de dormir e pela manha.
12. Fazer bochecho com 10 mL (uma colher das de sopa) de Nistatina 100.000

Ul § a 6X/dia, 15 min ap6s as refeigdes;,

13. Fazer bochecho com cha de camomila de 5 a 7 X/dia;

14. Nao fazer uso de qualquer medicagdo para bochecho, sem orientagao.
IMPORTANTE: Nédo usar as medicagdes, nos labios, antes da radioterapia

e da laserterapia.

DEUS TE ABENCOE!

Campina Grande, ___de de
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