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RESUMO

Introdugao: A quimioterapia, uma das formas de tratamento de neoplasias malignas, tem sua administragao associada a indmeras drogas,
sendo uma delas o metotrexato (MTX), de alta toxicidade, responsdvel por intimeros fatores agravantes para a satide e bem-estar do
paciente. Uma das principais complicagoes é a mucosite oral, manifestagio clinica resultante do tratamento oncoldgico que pode interferir
no tratamento e na cura. Objetivo: Avaliar, comparativamente, por meio de um estudo retrospectivo, o efeito do laser preventivo na
ocorréncia da mucosite oral quimioinduzida em pacientes com osteossarcoma nio metastdtico submetidos a altas doses de MTX, bem como
a intensidade da mucosite oral, utilizando o /aser preventivo apés os ciclos quimioterdpicos contendo o medicamento MTX nos pacientes
atendidos no Hospital de Cancer infantojuvenil de Barretos/SP. Método: Estudo de coorte com coleta retrospectiva em prontudrios. Os
pacientes foram divididos em dois grupos, um submetido 4 terapia profildtica com /aser de baixa intensidade apds infusio do MTX e outro
grupo nio submetido a essa terapia. Resultados: Os dados obtidos mostraram que houve redugio da gravidade da mucosite oral com o uso
da laserterapia preventiva, com resultados estatisticamente significativos (p<0,001), corroborando os resultados encontrados na literatura.
Conclusao: O uso da laserterapia ¢ uma terapéutica auxiliar importante na prevencio e na reducio da severidade da mucosite oral em
pacientes submetidos a altas doses de MTX, diminuindo o niimero de internagées por mucosite e os atrasos no protocolo terapéutico, o

que reduz gastos e melhora o prognéstico para o paciente.

Palavras-chave: Estomatite/tratamento farmacolégico; Metotrexato; Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Odontopediatria.

ABSTRACT

Introduction: Chemotherapy, one of the treatments for malignant
neoplasms, is associated to innumerous drugs, one of them methotrexate
(MTX), of high toxicity, responsible for several health damages and impact
on the patient’s well-being. One of the main complications is oral mucositis,
a clinical manifestation resulting from the oncologic treatment that can
interfere in the treatment and cure. Objective: To evaluate comparatively
through a retrospective study, the effect of preventive laser in the occurrence
of chemo-induced oral mucositis in patients with non-metastatic
osteosarcoma submitted to high doses of methotrexate (MTX), and the
intensity of oral mucositis, using the preventive laser after the chemotherapy
cycles containing the drug methotrexate (MTX) in the patients treated
at the Child and Adolescent Cancer Hospital of Barretos/SP. Method:
Retrospective cohort study with charts review. The patients were divided in
two groups, one submitted to low-intensity laser prophylaxis therapy after
infusion of MTX and another group not submitted to prophylactic therapy.
Results: The data obtained showed that preventive laser-therapy reduced
the severity of oral mucositis with statistically significant results (p<0.001),
corroborating the results found in the literature. Conclusion: The use of laser
therapy is an important auxiliary therapy in the prevention and reduction
of severity of oral mucositis in patients submitted to high doses of MTX,
reducing the number of hospitalizations and delays in therapeutic protocol,
which reduces costs and improves the patient prognosis.

Key words: Stomatitis/drug therapy; Methotrexate; Low-Level Light
Therapy; Pediatric Dentistry.

RESUMEN

Introduccién: La quimioterapia, es uma de las formas de tratamiento de las
neoplasias malignas, tiene su administracién asociada a numerosas drogas
siendo una de ellas el metotrexato (MTX), de alta toxicidad, responsable de
numerosos factores agravantes para la salud y bienestar del paciente. Una de las
principales complicaciones es la mucositis oral, manifestacién clinica resultante
del tratamiento oncoldgico que puede interferir en el tratamiento y cura.
Objetivo: Evaluar, comparativamente, a través de um estudio retrospectivo,
el efecto del ldser preventivo em la aparicién de la mucositis oral quimio
inducida em pacientes com osteosarcoma no mestastdsico sometido a altas
dosis de MTX, bien como la intensidade de la mucositis oral, utilizando el liser
preventivo después de los ciclos quimioterdpicos que contiene el medicamento
MTX en los pacientes antendidos en el Hospital del Céncer Infantojuvenil
de Barretos/SP. Método: Estudio de coorte con coleccion retrospectiva en
prontudrios. Los pacientes fueron divididos em dos grupos, uno sometido
a terapia profildctica con ldser de baja intensidade después de la infusién de
MTXy otro grupo no sometido a terapia profildctica. Resultados: Los dados
obtenidos mostraron que hubo una reduccién en la severidad de la mucositis
oral con el uso de la terapia ldser preventiva, con resultados estdticamente
significativos (p<0,001), corroborando los resultados encontrados em la
literatura. Conclusién: El uso de la terapia con ldser es una terapia auxiliar
importante en la prevencién y reduccién de la severidad de la mucositis oral
em pacientes sometidos a altas dosis de MTX, diminuendo el nimero de
internaciones por mucositis y retrasos en el protocolo terapéutico, lo que
reduce los gastos y mejora el prondstico para el paciente.

Palabras clave: Estomatitis/tratamiento farmacoldgico; Metotrexato; Terapia
por Luz de Baja Intensidad; Odontologia Pedidtrica.
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INTRODUCAO

Cerca de 40% dos pacientes que fazem quimioterapia
desenvolvem efeitos colaterais bucais e esse nimero eleva-
-se para mais de 90% quando a crianca se encontra abaixo
dos 12 anos de idade'. Vdrias complica¢des bucais podem
ser observadas durante o tratamento oncolégico, como a
mucosite, a xerostomia, a disgeusia, a cdrie de radiagdo ¢
a osteorradionecrose?.

A principal altera¢io na cavidade bucal, resultante do
tratamento oncoldgico, é a mucosite oral, que é definida
como inflamagio da mucosa bucal, podendo ser induzida
tanto pela quimioterapia® quanto pela radioterapia. Pode
iniciar com o ressecamento bucal evoluindo para eritema
e ulceragoes, causando dor e dificuldade de deglutico, e
envolver todo o trato gastrointestinal, além de favorecer
a presenca de infecgbes oportunistas?. A mucosite
ocorre em virtude da agio dos firmacos e da radioterapia
na proliferacio celular, maturacio e substituicio.
O efeito indireto possui associacio com as drogas
mielossupressoras, desregulando o sistema imunolégico
e processo de reparagio’.

O metotrexato (MTX) é um antimetabdlito do dcido
félico e age sobre a fase S da mitose. E um quimioterdpico
altamente t6xico para o organismo e muito relacionado ao
aparecimento da mucosite, sendo utilizado em altas doses
no tratamento de osteossarcoma’. Este ¢ um tipo de tumor
dsseo raro abaixo dos 5 anos de idade’, tendo seu pico na
adolescéncia quando o crescimento é acentuado®®”.

O efeito colateral do tratamento antineopldsico,
associado & mucosite, tende a causar uma série de fatores
agravantes, ocasionando desconforto ¢ dor, podendo
haver limitagio nutricional, levando 2 interrupgao ou a
modificagio da administracio da medicacio, aumentando
o tempo de internagao hospitalar, gerando mais custos
e, em alguns casos, o risco de morte é considerdvel>'*'2,

A mucosite bucal pode ser classificada em quatro
graus diversos, de acordo com o sistema de graduagao da
Organizagao Mundial da Satide (OMS): grau 0 - indica
auséncia de alteragoes; grau I - presenca de eritema; grau
II - presenca de eritema, tlceras e alimentagio sélida;
grau III — dlceras e alimentagio liquida; e grau IV - nao
consegue realizar alimentagao via oral®.

Diversos sdo os tratamentos para a mucosite oral
descritos na literatura, como a utiliza¢io da laserterapia
de baixa intensidade, que apresenta efeito analgésico,
anti-inflamatério e reparador'*'”. A laserterapia tem sido
utilizada tanto no tratamento quanto na preven¢io da
mucosite. Inimeros trabalhos demonstram a diminuicio
da intensidade da mucosite oral quando o /aser preventivo
¢ utilizado, embora nio haja um consenso quanto a
poténcia e ao protocolo a ser utilizado'. Os protocolos
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fundamentados em evidéncias clinicas, desenvolvidos
pela Associacdo Multinacional de Cuidados de Suporte
em Cancer (MASCC), recomendam que a terapia com
a fotobiomodulagao ¢ relevante no decréscimo da dor e
na redugio da incidéncia de mucosite oral em pacientes
que foram submetidos a altas doses de quimioterapia
para transplante de células-tronco hematopoiéticas e em
pacientes submetidos 2 radioterapia em regido de cabega
e pescogo durante o momento de imunossupressao'®*%.

A laserterapia tem acio em efeitos biol6gicos, como
controle de dor e acio moduladora da inflamacao,
apresenta capacidade de modula¢io de uma gama
de eventos metabdlicos celulares e tem propriedade
curativa'1220-22,

Os lasers de baixa intensidade aumentam o metabolismo
celular, estimulando a atividade mitocondrial, atuando
como analgésicos, anti-inflamatérios e reparadores da lesao
na mucosa. Eles provocam diversos eventos bioldgicos,
a exemplo da proliferacio epitelial e de fibroblastos,
bem como sua maturacio, locomogio e transformacao
em miofibroblastos. H4, também, alteracées celulares
e vasculares que dependem, entre outros fatores, do
comprimento de onda do /aser. Ainda ocorre producio
de coldgeno, clastina e proteoglicanos, revascularizagao,
contragio da ferida, aumento da fagocitose pelos
macréfagos, aumento da proliferagao e ativagio dos
linfécitos e da forga de tensio, acelerando o processo
cicatricial 1.

E relevante a importancia do cirurgido-dentista na
equipe multiprofissional de um hospital oncoldgico
visando ao diagndstico, A prevencio, ao manejo da
mucosite oral e a demais complica¢oes bucais. Os cuidados
odontolégicos devem ser direcionados para promover e
manter a integridade do tecido e prevenir complicacoes
bucais, melhorando a qualidade de vida, diminuindo
o tempo de internagio hospitalar e os custos com o
tratamento' 1.

O presente trabalho teve por objetivo avaliar
comparativamente, por meio de um estudo retrospectivo,
o efeito do laser preventivo na ocorréncia da mucosite oral
quimioinduzida em pacientes com osteossarcoma nio
metastatico submetidos a altas doses de MTX, atendidos

no Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos/SP.
METODO

Estudo de coorte com coleta retrospectiva de
prontudrios, com populagio constituida por pacientes
diagnosticados com osteossarcoma nio metastdtico
ao diagndstico, submetidos ao protocolo GLATO
(quimioterapia — doxorrubicina, cisplatina, dexametasona

e MTX + cirurgia), atendidos no Hospital de Céncer



Infantojuvenil de Barretos/SP, sendo acompanhados pelo
setor odontoldgico. Os pacientes foram divididos em
dois grupos: 1) pacientes tratados ou em tratamento para
osteossarcoma no metasttico que receberam laserterapia
preventiva de trés a cinco sessoes a partir da infusio do
quimioterdpico MTX a partir de 2012; 2) pacientes tratados
para osteossarcoma nao metastatico que nio receberam laser
preventivo durante o tratamento quimioterdpico; ou seja,
no periodo anterior ao ano de 2012.

O equipamento utilizado para realizar a laserprofilaxia
foi o MM Optics Twin Laser, laser diodo, luz vermelha,
com comprimento de onda de 660 nm, 100 mw de
poténcia, spor de saida de 0,03 cm?, no tempo de dez
segundos, totalizando uma dose de energia de 33,3 J/cm?.

Os pacientes receberam atendimento no Centro
Infusional (D0) e no consultério odontolégico (demais
aplicagoes), sendo utilizadas as normas de protecao oculares
universais preconizadas para o uso do /aser terapéutico. As
aplicagoes de laser foram realizadas logo apés a infusio do
MTX (DO0) e durante trés a cinco dias consecutivos, com
intervalo de 24 horas. As dreas de aplicagao pontual foram
mucosas jugais e labiais, palato mole, assoalho bucal,
bordo ¢ ventre lingual, em contato direto, distribuidos
em 36 pontos. A avaliacio da incidéncia e da gravidade
da mucosite oral foi realizada com parimetros da escala
da OMS por dez dias consecutivos desde o inicio dos
sintomas até o seu desaparecimento.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital de Cancer
de Barretos/SP, sob o n°. CAAE: 64161817.5.0000.5437
e parecer n°. 1.905.452, com base na Portaria n°. 466/12
do Conselho Nacional de Satide e da Declaragao de
Helsinque.

O cdlculo amostral foi desenvolvido baseado na média
do escore de mucosite. De acordo com Cowen et al.??, o
grupo de pacientes que nio recebeu Jaser preventivo teve
média do escore de mucosite de 225,7 (desvio-padrio:
40,5), esperando uma diminuicio de 50 pontos na média
do escore de mucosite nos pacientes que receberem o
laser preventivo, gerando entio um effect size de 1,23. A
comparagio da média entre dois grupos independentes
pelo teste T, com poder de 80%, nivel de significAncia de
5% e uma possivel perda de informacao de 10%, resultou
em um tamanho amostral de 12 participantes em cada
grupo, totalizando 24 participantes no projeto.

Em funcio do tamanho da amostra (n=24), testes nao
paramétricos foram empregados. O programa REDcap
foi utilizado para geragao dos resultados apresentados™.

Os dados foram subordinados a anilise estatistica
descritiva por intermédio da distribuicao de frequéncias
univariadas e bivariadas e das medidas descritivas médias e
desvio-padrao. Para verificar associacdes entre as varidveis,
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utilizaram-se os testes qui-quadrado de Pearson e Exato de
Fischer, considerando o nivel de significAncia estatistica
de 5%. As andlises estatisticas foram realizadas com o uso
do software SPSS v.21.0.

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 24 individuos que
realizaram o tratamento de osteossarcoma no Hospital de
Cancer Infantojuvenil de Barretos nos anos de 2009 até
2017. Os pacientes que compuseram essa amostra foram
divididos de forma sequencial em dois grupos, com 12
participantes cada, no grau de alocagio de pacientes que
foram submetidos a terapia com Jaser e pacientes que nio
se submeteram a essa terapia, totalizando 288 episédios
de avaliagoes entre as semanas de infusio do MTX, em
que cada paciente realizou 12 semanas do quimioterdpico.
Quanto a caracterizagio sociodemogréfica da amostra,
58,3% dos participantes eram do género masculino e
41,7%, do género feminino. Os pacientes, em sua maioria,
eram procedentes da Regido Sudeste, principalmente do
Estado de Sao Paulo (28,6%).

Dos participantes que se autodeclararam brancos,
oito eram do grupo que néo foi submetido 2 terapia com
laser ¢ quatro do grupo submetido a tal terapia, sendo a
autodeclaragio como parda inversamente proporcional,
quatro no grupo sem a terapéutica do /laser e oito no
grupo submetido a essa mesma terapéutica. Em relagio
ao diagndstico nutricional, o grupo sem /laser apresentou
50,0% dos pacientes desnutridos ou com baixo peso,
33,3% com eutrofia e 16,7% com sobrepeso ou obeso.
J4 os participantes do grupo com /laser foram 50,0%
desnutridos ou de baixo peso, 16,7% eutréficos e 33,3%
com sobrepeso ou obeso, denotando um equilibrio
nutricional entre os grupos.

Comparando os graus de mucosite oral I ¢ II entre
os grupos, observa-se que os participantes do grupo
com laser apresentaram maior nimero de mucosite (41),
comparados aos participantes do grupo sem Jaser (10); j4
a mucosite oral grave (III e IV) foi observada em maior
ndmero no grupo que nio foi submetido a terapia com
laser (9). Nota-se também que sete episddios de mucosite
nao puderam ser graduados, conforme Tabela 1.

Na Figura 1, verificam-se a distribuicio dos episédios
de mucosite oral e seus escores de graduacio com grau de
significAncia (p<0,001).

Quando comparados os pacientes do grupo com Jaser
e do sem /laser quanto A internagio por causa da mucosite,
verificou-se que o grupo sem /aser apresentou um aumento
de 4,9% em relacio ao grupo de pacientes que fizeram o
uso da terapia com o /aser. Utilizando o teste estatistico
qui-quadrado de Pearson, nio foi encontrada relevincia
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Tabela 1. Distribuigéo total de nGmeros e percentuais da graduacéo
de mucosite oral entre os grupos

Grupo sem Grupo com
laser laser
Mucosite oral N % N %
Ausente 119 82,6% 99 68,8%
Grau 1 2 1,4% 23 16,0%
Grau 2 8 5,6% 18 12,5%
Grau 3 5 3,5% 0,7%
Grau 4 4 2,8% 2 1,4%
Sem graduacédo 6 4,2% 0,7%
= 16%
20 12,5%
15
1n 5,6%
3.5%
5 2.8%
: Grau 1l Grau 2 Grau 3 Grau 4

= GRUPO SEM LASER = GRUPO COM LASER

Figura 1. Episédios de mucosite oral em relacdo ao grau de
intensidade, entre os grupos (p<0,001)

estatistica quando comparados os dois grupos (p=0,06),
como mostra a Tabela 2.

Na avaliagio do atraso do protocolo em razio da
mucosite oral, os resultados mostraram que houve aumento
do niimero de episddios de atraso no protocolo entre os
pacientes que néo fizeram o Jaser. Foram encontrados 11
episédios no grupo sem Jaser e um no grupo com laser.
Utilizando o teste estatistico qui-quadrado de Pearson,
foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
quando comparados os dois grupos (p=0,005), conforme
descrito na Tabela 3.

Na avaliagao da presenga de mucosite oral em relagao
as toxicidades apresentadas, os resultados mostraram que
houve aumento do nimero de episédios de mucosite
oral nos pacientes que tiveram alteragdes hepdticas, com
relevincia estatistica (p=0,001), nao sendo observadas
alteracoes significativas em relagiao a nduseas, vomitos,
neutropenia, disfungio renal e plaquetopenia, de acordo
com a Tabela 4.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o efeito do /aser preventivo
na mucosite oral quimioinduzida em pacientes submetidos
a altas doses de MTX, para tratamento de osteossarcoma
no Hospital de Céncer Infantojuvenil de Barretos/SP, com
o objetivo de avaliar a resposta da mucosite a essa terapia.

A mucosite bucal é considerada uma condi¢io clinica
de alta morbidade em pacientes submetidos a altas doses
de MTX e merece atengao especial multiprofissional e
interdisciplinar no diagnéstico, tratamento e reabilitagio
do paciente, para o alcance da melhoria da qualidade

de vida.

Tabela 2. Distribuicdo das internacées por mucosite oral, por episédio, entre os grupos

Grupo sem laser Grupo com laser Total
Internacgéio por mucosite
N % N % N %
Néo 135 93,8 142 98,6 277 96,2
Sim 9 6,3 2 1,4 11 3,8
Total 144 100 144 100 288 100
Legenda: Valor de p=0,06.
Tabela 3. Distribuicdo do atraso no protocolo em razdo da mucosite oral, por episédio, entre os grupos
Grupo sem laser Grupo com laser Total
Atraso do protocolo
N % N % N %
Néo 130 92,2 139 99,3 269 95,7
Sim 11 7,8 1 0,7 12 4,3
Total 141 100 140 100 281 100

Legenda: Valor de p=0,005 (estatisticamente significativo).
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Tabela 4. Distribuicdo da mucosite oral, em razéo de fatores relacionados & toxicidade, entre os grupos

Mucosite oral

Toxicidades Néo Sim
N % N %
P Ausente 35 100,0% 219 86,9%
dusea
Presente 0 0,0% 33 13,1%
Vomit Ausente 35 100,0% 204 81,3%
6mito
Presente 0 0,0% 47 18,7%
. Ausente 15 41,7% 137 54,4%
Neutropenia
Presente 21 58,3% 115 45,6%
Disfuncéo hepética Ausente 0 0,0% 62 24,7%
(p=0,001) Presente 36 100,0% 189 75,3%
. Ausente 29 80,6% 230 91,3%
Disfuncéao renal
Presente 7 19,4% 22 8,7%
. Ausente 29 80,6% 222 88,1%
Plaquetopenia
Presente 7 19,4% 30 11,9%

Desse modo, a laserterapia configura-se como
uma tecnologia de relevincia no cuidado ao paciente
oncoldgico, em especial aquele em idade pedidtrica,
melhorando a qualidade de vida, enquanto reduz o
principal efeito adverso da terapéutica antineopldsica.
A énfase na equipe multiprofissional releva que a
mucosite oral ndo se restringe a uma Unica 4rea de
atuacio profissional, havendo necessidade da integracao
de membros das vdrias partes que formam o corpo da
Saude, entre as quais, destaca-se a atuagio da equipe de
odontologia, visto que ela estd em maior contato com a
cavidade bucal do paciente.

Quanto ao perfil da populagio do estudo, 58,3%
dos individuos eram do género masculino ¢ 41,7% do
feminino. Em sua maioria, eram procedentes da Regido
Sudeste, principalmente do Estado de Sao Paulo (28,6%).
Em relacdo 4 raga e ao diagndstico nutricional, notou-se
um equilibrio entre os grupos.

A maioria dos pacientes (75,69%) apresentou
mucosite bucal em algum grau segundo a OMS. No
presente estudo, houve prevaléncia de mucosite graus I
e II nos pacientes submetidos a laserterapia profildtica
quando comparados aos pacientes que nio se submeteram,
isto se justifica em razao do tipo de coleta retrospectiva do
estudo. No grupo nao submetido a terapia, alguns dados
foram subestimados, principalmente em virtude da falta
do acompanhamento odontoldgico anterior ao ano 2012,
o qual s6 passou a ser mais efetivo apds a implantagao da
equipe odontoldgica exclusiva no Hospital Infantojuvenil.

A mucosite grau II foi a mais observada, o que
demonstra que a laserterapia de baixa poténcia, quando
aplicada em pacientes submetidos a altas doses de MTX, ¢

eficaz no controle da severidade da mucosite oral. Segundo
a literatura, a mucosite ¢ esperada em 40% a 80% dos
pacientes em virtude da quimioterapia, sendo notério que
as complica¢oes em cavidade bucal aumentam de 40%
para 90% em criangas menores de 12 anos, por conta da
divisdo celular ser mais rdpida'>”?20-22,

A laserprofilaxia e a laserterapia tém sido cada vez
mais utilizadas nesse grupo de pacientes para prevengio
e tratamento da mucosite bucal**?. Intimeros trabalhos
demonstram preocupagio com a adequada utilizacio dessa
modalidade terapéutica quanto ao tipo de /aser, dose,
frequéncia e momento de suas aplicagoes"*2"2,

Observou-se, nesta pesquisa, por meio dos resultados
obtidos, que houve clinicamente redugio da gravidade
da mucosite oral, com resultados estatisticamente
significativos (p<0,001), corroborando os resultados
encontrados na literatura'>!”?12%,

E vilido salientar que as medidas de cuidados bucais
prévios A terapia quimioterdpica sdo fundamentais para
a reducio dos sintomas nesses pacientes'’. Neste estudo,
nao foi possivel observar dados referentes aos cuidados de
higiene bucal em virtude de a coleta ser retrospectiva e
estes ndo serem devidamente registrados nos prontudrios
analisados.

Neste estudo, a maioria dos pacientes que apresentaram
mucosite oral grave (graus III e IV), durante a infusdo do
MTX, nio fez o laser preventivo. Esses resultados vao
de encontro com a literatura, que mostra que pacientes
submetidos a laserterapia profildtica apresentam redugao
do grau de severidade da mucosite!***?’.

Pacientes com mucosite oral grave internaram mais do

que aqueles com mucosite graus I e II, indo de encontro
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com a literatura. Segundo Lopes et al.”®, nos pacientes com
mucosite bucal grave, o periodo de internagao seria de dois
a seis dias, mais longo do que entre aqueles pacientes com
mucosite graus I e II ou ausente.

A mucosite oral também pode resultar em aumento do
tempo de permanéncia do paciente internado no hospital,
necessidades de cuidados especiais, incluindo infusio
intravenosa de barbitdricos, outros firmacos, e nutricio
parenteral, o que juntos levam a um custo econdmico
mais elevado'>'721%3,

A eficiéncia da laserterapia tem sido demonstrada hd
mais de 30 anos na Franca, com pacientes tratados com
quimioterdpicos, incluindo o 5-fluorouracil e 0 MTX,
cujas frequéncia e gravidade da mucosite oral foram
significativamente reduzidas pela terapia com /laser, ¢ a
incidéncia de complicagbes orais diminuiu de 43% para
6%?. Com a laserterapia reduzindo as comorbidades, o
atendimento para tratamento de cincer foi otimizado e
houve reducio das interrupgdes nio planejadas, garantindo
a continuidade da quimioterapia®*?. A laserterapia
profildtica reduz o risco global de mucosite oral e de
outras medidas da gravidade da mucosite, incluindo a
duragio da mucosite severa em pacientes com cincer'*?.
Notou-se, também, uma redugio relevante na quantidade
de internagbes por mucosite nos pacientes que fizeram a
terapia com /Jaser, encontrando um percentual de 1,4%,
enquanto, no grupo sem /aser, o percentual encontrado
foi de 6,3%. Embora estatisticamente nio tenha sido
encontrado significAncia (p=0,06), verificou-se um aumento
do nimero de internagoes entre os grupos. No presente
estudo, no grupo sem laser, observou-se interrup¢io dos
ciclos quimioterdpicos por conta da presenca de mucosite
oral em 7,8% dos episédios, enquanto, no grupo com
laser, ocorreu apenas com 0,7%, comprovando resultados
estatisticamente significativos (p=0,005).

No que se refere ao tempo de aparecimento e a
resolugdo da mucosite oral, a literatura traz que, com o
uso do /aser, hd uma relevante reducdo na gravidade e no
namero de dias do processo de cicatrizagio®. Entretanto,
esse ¢ um dado que nao foi possivel ser avaliado no estudo,
por este ser retrospectivo e as informagoes relevantes nao
estarem descritas nos prontudrios.

Quanto a toxicidade, a literatura traz informacoes
pertinentes, porém sio eventos considerados esperados
com o uso do MTX, conforme demostrado na Tabela 4; no
entanto, neste estudo, notou-se um aumento do niimero
de mucosite nos pacientes que apresentaram alteragao
na fungio hepdtica, fato que nos deixa reflexivos quanto
a necessidade de considerar como relevante a elevacao
desses parAmetros de toxicidade. Em relagio a influéncia
dos niveis séricos do MTX, pode-se inferir que alteracoes
nos resultados das dosagens influenciam no aparecimento
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da mucosite, tendo em vista que a excre¢io retardada ou
a intoxica¢do aumentam o tempo de agdo do fdrmaco no
organismo, contudo, esse dado, em relacdo & dosagem
sérica, ndo foi avaliado nesta pesquisa por ser retrospectiva,
e alguns dados necessdrios para obter essa informacio nio
foram descritos nos prontudrios em analise, fato que sugere
a necessidade de um futuro estudo®?*"%.

Ao analisar as varidveis nduseas e vomitos, todos
participantes que apresentaram mucosite também
apresentaram nduseas € vomitos, isto se explica em virtude
daagio irritante e da redugio do pH pés-liberagio do suco
gdstrico em decorréncia do vomito®?"%.

A pesquisa poderia apresentar mais indicadores clinicos
se houvesse a inclusio do inicio e a resolu¢io da mucosite,
todavia, essas desvantagens nao reduzem a generalizagio
dos resultados para a populagio estudada, mas fortalece a

necessidade de se fazer um estudo prospectivo.
CONCLUSAO

Verificou-se neste estudo que o uso da laserterapia se
mostrou uma terapéutica auxiliar importante na prevencgio
e na reducio da severidade da mucosite oral grave em
pacientes submetidos a altas doses de MTX.

A intensidade da mucosite oral foi observada em maior
grau (IIL, IV) nos pacientes do grupo que nio fizeram a
terapia profildtica com o /laser (significAncia estatistica),
sendo também observado maior nimero de episédios de
internagio por mucosite ¢ interrupg¢io do tratamento em
razdo da mucosite nesse grupo.
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