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A LASERTERAPIA EM PACIENTES PEDIATRICOS PORTADORES DE
LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA: RELATO DE EXPERIENCIA

LASER THERAPY IN PEDIATRIC PATIENTS WITH ACUTE
LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA: EXPERIENCE REPORT

Tais Araujo de Lima”
Tais Aradjo de Lima”
RESUMO

A laserterapia tem sido utilizada como tratamento coadjuvante preventivo e
curativo da mucosite oral (MO) em pacientes portadores de Leucemia Linfoide
Aguda (LLA), a fim de melhorar a cicatrizag&o de feridas, reduzir a dor e melhorar
a qualidade de vida. A MO € causada pela acdo dos medicamentos
quimioterapicos caracterizando-se pela inflamag¢éo da mucosa oral em forma de
ulceracGes dolorosas que podem causar complicacbes ao tratamento
antineoplasico. O objetivo deste estudo € compreender a eficacia da laserterapia
em pacientes pediétricos portadores de LLA que apresentaram MO, através do
relato de experiéncia do Projeto de Extensdo “Laserterapia e acdes educativas
transdisciplinares na oncologia pediatrica” no Hospital Universitario Alcides
Carneiro na cidade de Campina Grande/PB, o qual proporcionou aos
extensionistas, expectativas, anseios, conhecimento tedrico e pratico sobre a
laserterapia e ainda publicacdes cientificas.

Palavras chaves: Oncologia; Mucosite Oral; Leucemia Linfoide Aguda;
Laserterapia.

ABSTRACT

Laser therapy has been used as a curative and preventive adjuvant treatment of
oral mucositis (OM) in patients with Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL), in an
attempt to improve wound healing, reduce pain, and increase the quality of life.
The OM is caused by the action of chemotherapeutic drugs being characterized
by the inflammation of the oral mucosa that occurs in the form of painful
ulcerations that might cause complications in the antineoplastic treatment. This
study aims to comprehend the laser therapy efficacy in pediatric patients with ALL
that also developed OM, through the experience report of the Academic
Extension Project "Laser therapy and transdisciplinary educational actions in
pediatric oncology" at the Alcides Carneiro University Hospital in the city of
Campina Grande/PB, in which provided to the extensionists expectations,
yearnings, theoretical and practical knowledge about the laser therapy, and also
scientific publications.

Keywords: Oncology; Oral Mucositis; Acute lymphoblastic leukemia; laser
therapy.
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1 INTRODUCAO

A leucemia linfoide aguda (LLA) € uma neoplasia maligna derivada das
células linfoides indiferenciadas (linfoblastos) que estdo presentes em grande
namero na medula O6ssea, podendo afetar os glébulos vermelhos, glébulos
brancos e plaquetas (Conselho Editorial do PDQ, 2021).

E o subtipo de cancer mais prevalente entre os pacientes pediatricos, que
leva a 6bito em curto periodo de tratamento. Seu pico de incidéncia ocorre entre
dois e cinco anos de idade, sendo relativamente mais frequente em individuos
do sexo masculino e brancos (ARENHART et al., 2018).

Os achados fisicos consistem principalmente de: palidez, petéquias,
equimoses, sangramento das membranas mucosas e visceromegalia. Pode
haver ainda envolvimento do sistema nervoso central logo ao diagnéstico e os
lactantes apresentam quadro clinico mais grave e pior resposta ao tratamento
(SANTANA, 1997; OLIVEIRA et al., 2004; LOGGETTO, 2007).

Portanto, o quadro clinico da LLA é bastante diferenciado apresentando
sinais e sintomas, como anemia, cansaco, falta de ar, sinais de sangramento,
infeccdes e febre. Além disso, podem ocorrer aumento de ganglios, inflamacao
dos testiculos, vomitos e dor de cabeca sugestivos de envolvimento do sistema
nervoso (Conselho Editorial do PDQ, 2021).

O envolvimento da medula éssea presente na LLA resulta em alguns
sinais e sintomas, tais como anemia. No estudo realizado por Sousa e
colaboradores (2015), a anemia foi observada em 85% dos pacientes,
apresentando-se normocrbmica e normocitica. Anemia, trombocitopenia
(sindrome purpurica) e febre sdo os sinais e sintomas presentes em 2 /3 dos
casos de leucemia, e caso sejam acompanhados de hepatoesplenomegalia,
adenopatias (como por exemplo a linfadenopatia) ou leucocitose o diagnéstico
estd, praticamente, fechado (ONOSTRE GUERRA et al., 2015).

A causa LLA da ainda é desconhecida, no entanto, existem condi¢cdes
epidemioldgicas importantes associadas a génese da leucemia, o que a torna
uma doenca multicausal, podendo advir de fatores ambientais, habitos
alimentares, estilo de vida, irradiacéo, estresse, fumo, alcool, algumas viroses,
fatores genéticos e imunoldgicos (DA SILVA, 2020).

O tratamento do cancer infantil tem avancado nas ultimas décadas
devido as técnicas de diagndstico precoce e evolu¢do dos métodos terapéuticos,
entretanto esse tratamento ainda carrega estigmas devido aos efeitos colaterais
(DOS SANTOS BENEDETTI et al., 2014). As possibilidades de tratamento séo
quimioterapia (QT), radioterapia (RT), cirurgia e transplante de células-tronco
hematopoiéticas (MUTTI et al., 2018).

De acordo com American Cancer Society (2019), o tratamento da doenca
LLA envolve ciclos de QT, que atua inativando a disseminacdo das células
malignas, por cerca de 2 a 2,5 anos e compreende trés fases: indugdo da
remissao, intensificacdo ou consolidacdo e continuacdo ou manutencdo. Além
disso, o transplante de medula 6éssea pode ser indicado em alguns casos. Em
decorréncia do tratamento € comum o surgimento de mucosite oral (MO) nestes
pacientes e seu diagnéstico ndo deve ser negligenciado.

A MO é uma das complicacBes mais frequentes causadas pelo efeito
citotéxico da RT em regido de cabeca e pescoco, QT no tratamento oncologico
e ainda para o transplante de células-tronco hematopoiéticas. Essa complicacéo



clinica pode promover um grande impacto na saude geral do paciente, tanto pela
sua morbidade quanto na qualidade de vida, elevando consideravelmente o
custo final do tratamento podendo até mesmo levar o paciente a Obito.
Caracteriza-se como uma reacao inflamatéria da mucosa oral, extremamente
debilitante e dolorosa, com efeito transitorio e caracteristicas clinicas peculiares
(MELO JUNIOR; OLIVEIRA SILVA, 2017; MELO JUNIOR et al., 2016).

A classificacdo mais utilizada para medir a MO € a preconizada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que a classifica em quatro graus: o grau
0 é aquele no qual ndo existem sinais ou sintomas; no grau 1, a mucosa
apresenta-se eritematosa e dolorida; o grau 2 é caracterizado por Ulceras e o
paciente alimenta-se normalmente; no grau 3, o paciente apresenta Ulceras e sO
consegue ingerir liquidos; e no grau 4, o paciente ndo consegue se alimentar
(SANTOS, FERNANDES NETO, CATAO, 2019).

O atual modelo para explicar a fisiopatologia da MO é o modelo de Sonis
(2013) em que se descrevem as 05 fases. Na fase de iniciagdo ocorrem danos
diretos ao DNA e outros componentes celulares que ocorrem imediatamente
apos exposicao a RT ou QT, ja que tais estressores geram espécies reativas de
oxigénio e radicais livres que lesionam a célula. Na fase de geracgéo de resposta,
os fatores de transcricdo sdo ativados e afetam um numero de genes que
controlam a sintese proteica e sinalizacéo celular. Na fase de amplificacdo do
sinal, ocorrem ciclos de retroalimentacdo que aumentam ainda mais o nimero e
o nivel de sinais de ativacdo, acelerando a formacao da lesdo (MELO JUNIOR
et al., 2016).

A fase de ulceracdo é o periodo clinicamente significativo, pois
caracteriza-se pelo aparecimento da lesdo propriamente dita via destruicéo
superficial do epitélio. A quinta fase, a da cicatrizacdo ou da cura, ocorre
espontaneamente em todas as lesdes, todavia o periodo pode ser prolongado.
Em geral, as lesbes da MO demoram aproximadamente 15 dias para
regenerarem (MELO JUNIOR et al., 2016; STRINGER, LOGAN, 2015; SONIS,
2013).

A laserterapia tem sido utilizada para tratar e prevenir a MO em pacientes
com carcinoma de células escamosas, em regido de cabeca e pescoco, a fim de
melhorar a cicatrizacdo de feridas e reduzir a dor (BAMPS, DOK, NUYTS, 2018).

Essa modalidade de terapia que € conhecida como laserterapia, ou
fotobiomodulacdo, ou ainda, terapia de baixa intensidade, é realizada pela
aplicacdo da luz laser em pacientes sob tratamento oncolégico, previamente ao
aparecimento das lesfes, assim prevenindo o surgimento da MO. Desde 2014,
a Associagcao Multinacional para Cuidados de Suporte em Cancer/Sociedade
Internacional de Oncologia Oral (MASCC/ISOO) recomenda a terapia com laser
de baixa intensidade com comprimento de onda até 650nm, poténcia de 0,04W
e uma densidade de energia de 2J/cm? para prevenir a MO em pacientes
submetidos a transplante de células hematopoiéticas apds tratamento
guimioterapico de altas doses, com ou sem RT (LALLA et al., 2014).

A utilizacdo do tratamento coadjuvante da MO com a fotobiomodulag&o
em pacientes oncolégicos tem como funcéo provocar efeitos biolégicos por meio
de processos fotofisicos e bioquimicos, aumentando o metabolismo celular. A
medida que estimula a atividade mitocondrial, o laser atua como anti-
inflamatério, analgésico e cicatrizador das lesdes na mucosa (PEIXOTO
FIGUEIREDO et al., 2013).



Além disso, sabe-se que o laser de baixa intensidade ativa fatores de
transcricdo, e por sua vez, regula vias anti-inflamatorias, antioxidativas e
antiapoptoéticas. Desta forma, realiza a promocdo de alteracdes celulares
protetoras que favorecem a cicatrizacao tecidual (DE FREITAS; HAMBLIN,
2016).

Os mecanismos bioldgicos da acdo terapéutica da luz envolvem a
conversédo de energia luminosa em energia metabdlica, o que promove diversas
alteracdes celulares no tecido irradiado, desencadeando a proliferagéao epitelial
e de fibroblastos, assim como alteracdes celulares e vasculares. Aumento da
fagocitose pelos macréfagos e da proliferacao e ativacao dos linfécitos, além da
forca de tensdo que consequentemente acelera a cicatrizacdo (EL MOBADDER
et al., 2019).

Portanto, o laser atua na prevencéo e tratamento da MO para que haja
manutencdo da integridade da mucosa (MEDEIROS et al., 2013), haja vista que
MO pode gerar complica¢des no quadro clinico do paciente como disfagia, risco
de infeccdes sistémicas, nutricdo deficiente e piora da qualidade de vida. Além
disso, algumas vezes é necessario que seja feita uma interrupgéo no tratamento,
acarretando um prognostico desfavoravel da doenca (DIB; CURI., 1999).

He et al. (2018) relataram que a MO também € uma complicacédo
frequente da QT em pacientes pediatricos, ocorrendo em até 80% das criancas.
Este mesmo trabalho identificou que a laserterapia profilatica reduz a incidéncia
e a gravidade da MO em criangas com leucemias e cancer de cabeca e pescoco.

Recomenda-se, a orientagdo de higiene oral adequada para estes
pacientes, independentemente do tipo de tratamento oncoloégico, mesmo que
nao possua um protocolo cientificamente validado e aceito. A higiene oral
caracteriza-se, portanto, como o méetodo de prevencao de infec¢des orais por
exceléncia, mas torna-se insuficiente por si s6 na prevencdo da MO (LOPES
REGO et al., 2017).

Além disso, acdes ludicas também configuram para uma melhora clinica,
tendo em vista que a sensacao de bem-estar, de diversao e de participacdo em
acOes diferenciadas da rotina hospitalar promovem ao paciente assistido - e
indiretamente aos responsaveis — uma melhor qualidade de vida e um
distanciamento do “clima hospitalar” oferecido pelo préprio ambiente em que
estdo inseridos (SANTOS et al., 2017).

2 OBJETIVO GERAL

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é compreender a eficacia da
laserterapia em pacientes pediatricos portadores de LLA que apresentaram MO,
tendo como referéncia o relato de experiéncia extensionista do Projeto de
Extensdo “Laserterapia e agbes educativas transdisciplinares na oncologia
pediatrica” no Hospital Universitario Alcides Carneiro na cidade de Campina
Grande - PB.

3 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, tipo relato de experiéncia,

elaborado no contexto do projeto de extenséo “Laserterapia e agdes educativas
transdisciplinares na oncologia pediatrica” pela Universidade Federal de



Campina Grande (UFCG), o qual promove o tratamento coadjuvante com a
laserterapia na prevencgéo e tratamento da MO aos portadores de cancer infanto-
juvenis em tratamento no Hospital Universitario Alcides Carneiro na cidade de
Campina Grande - PB.

A coleta de dados foi realizada na modalidade de discurso livre,
considerando todas as informac¢des declaradas por uma discente do 9° periodo
do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, participante do
projeto.

O projeto englobava alunos graduandos dos cursos de Enfermagem,
Medicina, e Odontologia de diferentes instituicdes, coordenado pelo professor
Willian Alves de Melo Janior. O publico atendido incluia criangas e adolescentes
em tratamento oncolégico, e adultos encaminhados pelo Hospital da Fundacao
Assistencial da Paraiba (FAP). As acdes e intervencgdes clinicas eram realizadas
em ambiente ambulatorial e unidade de terapia intensiva (UT]).

Foi entregue aos pacientes e aos seus responsaveis um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, para o respaldo dos participantes do
projeto diante ao Comité de Etica em casos de publicacdes cientificas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica junto a Plataforma Brasil com
parecer (4.461.434) e N° do CAAE (40132420.6.0000.5182). (Anexo A).

4 RELATO DE EXPERIENCIA

1° Momento: Expectativas e anseios diante de uma nova terapia.

“A laserterapia € um tratamento inovador ainda muito questionado por
profissionais da salde, 0 que gera uma certa inseguranca a quem esta
adentrando a area da terapia de fotobiomodulacao da luz laser. Ainda assim, tive
boas expectativas a respeito do projeto por remeter a uma pratica que
proporcionou conforto e qualidade de vida a individuos em situacdo de
vulnerabilidade. Sentia que poder ajudar essas pessoas seria algo gratificante e
bastante construtivo para minha vida e jornada profissional. Almejava buscar e
executar a técnica sem medo de errar, tentando aprender mais dessa terapia
promissora que esta cada vez mais ganhando espaco em diversas areas da
ciéncia.”

2° Momento: Conhecimento tedrico e pratico aplicado durante o
projeto extensionista.

Como forma de conhecimento tedrico agregado a pratica, foi realizada
inicialmente a capacitagdo dos alunos extensionistas que ocorreu durante as
reunides e em momentos especificos, denominados de “aula”. Como estratégias
de aprendizagem e metodologia, foram utilizadas aulas expositivas. A
capacitacao consistiu em quatro pontos fundamentais: ensino da teoria, técnica
e protocolos de laserterapia a serem empregados, a fisiopatologia e gradacéo
da MO. Para o ensino da técnica e protocolos, empregou-se a aula pratica, de
carater calibrador, ministrada exclusivamente pelo coordenador do projeto,
estando a turma dividida em pequenos grupos, contando com o auxilio dos
bolsistas e dos alunos veteranos.
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Foto 1: Aula te6rica. Acervo do projeto

Foto 2: Aula Prética. Acervo do projeto

Logo apds o inicio do tratamento quimioterapico havia a liberacdo médica
prévia para iniciarmos o protocolo de aplicagdo do laser, em seguida
realizdvamos o cadastramento dos pacientes participantes do projeto, sendo
necessario uma avaliacao clinica do prontuario e do proprio paciente a respeito
da saude geral e oral, obtendo assim dados sobre a condicdo hematologica, dias
de internacao e drogas empregadas no tratamento da QT.

Além disso era entregue aos pacientes e aos seus responsaveis um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, juntamente com a
explicacédo dos objetivos do projeto para uma total compreensao da finalidade e
dos métodos aplicados durante o tratamento.

O aparelho de laser Duo da marca MMO disp8e de dois tipos de feixes de
luz, cientificamente chamado de comprimento de onda, um definido como laser
visivel com o comprimento de onda de 660nm e outro, com comprimento de onda

na faixa de 808 nm.

Foto 3: Laser Duo MMO

Ambos os comprimentos de ondas podem ser utilizados de forma
profilatica ou terapéutica. O aparelho também permite que o profissional escolha
o tempo de cada aplicacdo, variando de 10 a 90 segundos. Geralmente, a
aplicacéo do laser profilatico se da em 10 segundos e o de tratamento se da
entre 10 a 20 segundos. Entretanto, o profissional pode variar os tempos de
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aplicacao de acordo com a avaliacdo da gravidade do quadro clinico das lesdes
de MO do paciente.

Apoés cada sessao clinica de laserterapia, o extensionista deve descrever
na ficha de acompanhamento do paciente, nos cadernos de acompanhamento
do projeto e na planilha informatizada, como o0 paciente apresenta-se
clinicamente.

Os dias de atendimento variavam de acordo com a disponibilidade dos
extensionistas, sendo preconizado ao menos um turno de atendimento durante
todos os dias da semana.

Durante o periodo de vigéncia anual do projeto nos meses de maio a
dezembro de 2018, foram realizadas 267 aplicagcbes e 66 pacientes foram
atendidos. Destes, 9 pacientes do sexo masculino e 9 pacientes do sexo
feminino eram portadores de LLA, considerado o tipo de tumor mais frequente
conforme mostra o quadro abaixo.

Quadro 1 — Pacientes em tratamento da LLA portadores de MO submetidos a
Laserterapia de Baixa Intensidade (LTBI)

Paciente Idade Sexo LTBI Ciclo Grau MO T - Remisséao
1 6 anos M 1 1 2 12 dias
2 7 anos F 1 1 3 15 dias
3 6 anos F 1 1 2 8 dias
4 4 anos F 1 3 13 dias
5 5 anos F 1 1 2 14 dias
6 4 anos F 1 1 3 12 dias
7 9 anos F 1 1 3 12 dias
8 3 anos M 0 1 2 10 dias
9 4 anos M 1 1 2 13 dias
10 8 anos F 1 1 3 16 dias
11 4 anos F 1 1 2 7 dias
12 12 anos M 1 1 1 4 dias
13 5 anos M 1 1 1 3 dias
14 5 anos M 1 1 1 4 dias
15 7 anos M 1 1 1 3 dias
16 9 anos M 0 1 2 10 dias
17 16 anos M 1 1 1 4 dias
18 3 anos M 0 1 3 7 dias

Fonte: Acervo do projeto. Dados apresentados mediante a aprovacéo do Comité de Etica
e Pesquisa (CE/UCS- 176/2014).

*Codificacdo das variaveis

Sexo: F = Feminino; M = Masculino
LTBI: 1 (660nm); 0 (660 nm e 808 nm)
Ciclo Quimioterapico

Grau MO: Escala OMS para avaliacdo da MO Grau 0 — nenhum. Grau 1 —
eritema, sensibilidade da mucosa oral, dor. Grau 2 — eritema, lesdo ulcerada,
pode deglutir alimentos sélidos. Grau 3 — lesdes ulceradas requer somente
dieta liquida. Grau 4 — impossivel a alimentacéo, sdlida ou liquida.

T — Remissdao: N° de dias para a cura da MO

Os parametros que influenciam diretamente no tempo de remissao da MO
sédo os fatores hematologicos do paciente e as condi¢cdes de higiene oral, o
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tempo de remissdo sera maior em pacientes neutropénicos e com higiene oral
deficiente.

Com base nos dados informados obtivemos resultados significativos no
tratamento. Conclui-se, portanto, que um dos mecanismos terapéuticos
utilizados para a reducdo das lesées de MO na cavidade oral e seu tempo de
remissao foi a LTBI, sendo uma terapéutica eficaz e de uso crescente no ambito
hospitalar.

Além da laserterapia, os cuidados de higiene oral refletem diretamente na
prevengéao e tratamento da MO, pois atua diminuindo os riscos de infecgbes e a
severidade das lesdes, em decorréncia disto tornava-se necessario a realizacao
de ac¢bes didaticas que intervissem diretamente nos cuidados de higiene oral dos
pacientes no ambito hospitalar. Onde era realizado a demonstracao de higiene
oral de forma ladica e simplificada.

R ™

3° Momento: Desafios diante a pratica com o laser de baixa
intensidade em pacientes infantil com tratamento oncoldégico.

Os principais desafios encontrados durante esta trajetdria foram conhecer
todos os aspectos que envolvem o cancer (além dos aspectos patologicos), para
tornar a relacdo com os pacientes e familiares mais completa e humana. Além
disso, havia a dificuldade de aplicacdo do laser em alguns pacientes devido a
traumas anteriores que a crianga possuia, resisténcia ao uso dos Oculos de
protecdo ou até mesmo rejeicdo ao tratamento em si. A maioria dos pais eram
colaborativos, entretanto alguns mostravam resisténcia, dificultando ainda mais
as aplicacfes necessarias naquele momento.

Apesar de todas as aplicacfes serem prescritas pelo médico, nem sempre
era possivel realiza-las, pois normalmente leva-se em conta o estado geral,
humor e receptividade da crianga, e nem todos 0s pacientes colaboravam com
a aplicacdo, embora houvesse necessidade.

4° Momento: Participacdo em eventos e congressos

A necessidade de atencdo e cuidados integral a crianca e adolescente
com cancer é nitida, este fato é explicado através de inUmeros estudos e
publicacdes cientificas, que colaboram como componentes metodolégicos para
a pratica clinica fundamental dos profissionais de salude baseada em evidéncia
cientifica produzidas por estudos desenvolvidos com rigor metodolégico, para
tomada de decisbes sobre as melhores condutas frente a cada caso. Diante do
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exposto, 0 projeto proporcionou a realizagdo de artigos cientificos publicados e
ainda apresentacao de caso clinico em congresso.

PREVENGAO E TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL EM
PACIENTES ONCOLOGICOS ATRAVES DE ATIVIDADES
DE HIGIENE BUCAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Tais Araujo de Lima'; William Alves de Melo Junior*
1- Graduanda em odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba ~ UEPB - Campus |
2 Coordenador do Projeto de Laserterapia - UFCG il
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Foto 5: Trabalho apresentado em Congresso Foto 6: Trabalho apresentado em
Internacional de Odontologia. Congresso Brasileiro de Saude.

Fonte: A autora. Fonte: A autora.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a experiéncia adquirida, foi possivel evidenciar a eficacia da
laserterapia no tratamento e prevencdo da MO em pacientes pediatricos
portadores de LLA. Além disso, a participacdo no projeto de extenséo, promoveu
conhecimento cientifico e possibilitou a capacitacao de extensionistas para o uso
do laser de baixa intensidade. Posto isso, é possivel constatar a necessidade da
laserterapia em outros servicos de saude, como, hospitais, clinicas, e
Ambulatoérios, proporcionando um maior acesso aos pacientes que necessitam
desta terapia.
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