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Resumo

Introdugao: O uso da laserterapia em pacientes oncoldgicos com mucosite oral tem efeitos bioldgicos por meio de
processos fotofisicos e bioquimicos que aumentam o metabolismo celular, estimulando a atividade mitocondrial,
atuando como analgésicos, anti-inflamatorios e reparadores da lesio da mucosa. Objetivo: Averiguar a qualidade
de vida dos pacientes com mucosite oral induzida pelos tratamentos antineoplasicos previamente a aplicacdo de
laserterapia e posterior a regressdo das lesoes orais. Metodologia: Trata-se de um ensaio quase-experimental com
18 pacientes oncoldgicos em atendimento hospitalar que desenvolveram mucosite oral. Utilizou-se um questionario
sociodemografico e o questionario de Qualidade de Vida (UW-QOL) aplicado antes das sessdes com laser de
baixa poténcia e apds a regressdo das lesdes. Os testes estatisticos utilizados foram o teste t de Student e o teste
Quiquadrado, admitindo ser significativo o p<0,05. Resultado: A faixa etdria mais prevalente foi entre 65 e 74 anos,
etnia branca, sexo masculino, casado, frequentou o ensino fundamental, usudrios do SUS e moradores de cidades
diversas. O diagndstico oncoldgico mais frequente foi a Leucemia aguda, sendo a quimioterapia o tratamento em
100% dos casos e em 50%, a radioterapia. A média dos escores de qualidade de vida dos pacientes foi 456,2, anterior
ao inicio do tratamento com laserterapia, e 678,3, posterior a interven¢do. Conclusao: A qualidade de vida melhorou
apos as sessoes de laserterapia, sendo que as mudangas mais significativas ocorreram nos dominios ligados a dor,
aparéncia, degluti¢ao, mastigacao, fala, paladar e salivagao, sendo o laser de baixa poténcia uma ferramenta adequada
no manejo da mucosite oral.

Descritores: Estudo quase-experimental; mucosite oral; qualidade de vida; quimioterapia; radioterapia.

Abstract

Introduction: The use of laser therapy in cancer patients with oral mucositis have biological effects through
biochemical and photophysical processes that increase the cell metabolism by stimulating mitochondrial activity,
acting as analgesics, anti-inflammatory and reparative mucosal injury. Objective: The objective is to ascertain the
quality of life of patients with oral mucositis induced by anticancer treatments prior to application of laser therapy
and subsequent regression of oral lesions. Methodology: This is a Quasi-experimental Study with 18 cancer inpatient
in hospital who developed oral mucositis. The instruments used were lifting sociodemographic data, the Survey of
Quality of Life (UW-QOL) was applied before the sessions with low-power laser and after the regression of the lesions.
Result: The data were analyzed was Student’s t test and chi-square test, admitting be significant p<0.05. The results
analyzed revealed the most prevalent age group 65-74 years old, Caucasian ethnicity, male, married, elementary
school as the predominant school, US users and residents of other cities. The most common cancer diagnosis was
acute leukemia; chemotherapy appeared as treatment at 100% and 50% radiation. The mean quality of life scores
of patients found was 456.2 prior to initiation of treatment with laser therapy and 678.3 after the intervention.
Conclusion: The quality of life improved after the sessions of laser therapy and it can be seen that the most significant
changes occurred in areas related to pain, appearance, swallowing, chewing, speech, taste and salivation, and the low
laser power an appropriate tool in the management of oral mucositis.

Descriptors: Quasi-experimental study; oral mucositis; quality of life; drug therapy; radiotherapy.
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INTRODUCAO
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METODOLOGIA

A mucosite oral é uma sequela comum do tratamento
quimioterdpico e/ou radioterdpico ocorrendo em 40% a 100%
das inflamag¢des da mucosa oral. A classificagdo de mucosite oral,
determinada pela Organizagao Mundial de Saide (OMS) é: grau
0 - ausente; grau 1 - eritematosa; grau 2 - eritematosa e ulcerada
(individuo tolera sélidos); grau 3 - eritematosa e ulcerada (individuo
aceita apenas liquidos); grau 4 - eritematosa e ulcerada (alimentacgéo
impossibilitada do individuo)'.

Cabe ressaltar que o mecanismo estabelecido pela mucosite
por radiagao é analogo ao da mucosite por quimioterapia, embora
dependa de multiplos fatores como tipo de radiagdo, volume do
tecido irradiado, doses didrias e totais, esquema de fracionamento;
e ainda fatores relacionados ao paciente como idade, hébitos e
condi¢ao clinica®

Alaserterapia em pacientes oncoldgicos com mucosite oral tem
conhecida habilidade de provocar efeitos biologicos por meio de
processos fotofisicos e bioquimicos, aumentando o metabolismo
celular. A medida que estimula a atividade mitocondrial, o laser
atua como anti-inflamatdrio, analgésico e cicatrizador das lesoes
na mucosa’. Toda a energia emanada do laser é absorvida por uma
fina camada de tecido adjacente e também do ponto atingido pela
radiagdo, desencadeando a proliferagdo epitelial e de fibroblastos,
assim como alteracdes celulares e vasculares. Também se verifica a
ocorréncia de produgio de coldgeno e elastina, contragao da ferida,
aumento da fagocitose pelos macroéfagos e da proliferacao e ativagao
dos linfécitos, além da forca de tensdo que consequentemente
acelera a cicatrizagao'. O laser atua na prevencio e tratamento da
mucosite oral para que haja manutengao da integridade da mucosa'.

O ser humano sempre almejou ter qualidade de vida. Esta é
objeto de estudo de inumeros pesquisadores no intuito de melhorias
de vida na satide e vida em geral de profissionais e pacientes*.

A expressdo qualidade de vida tem sido utilizada como indicador
para avaliar o impacto de alguns tratamentos em portadores de
diversas enfermidades®. Esta possui um conceito amplo e subjetivo,
porém de grande interesse atualmente. A melhora na qualidade de
vida de pacientes enfermos pode ser um argumento que justifique
a escolha de uma determinada modalidade terapéutica.

Para uma adequada reabilitagdo do paciente durante o tratamento
oncoldgico, ¢ importante avaliar a qualidade de vida, levando em
consideragao os impactos sociais, médicos e psicologicos, visando
minimizar os principais problemas relatados por cada paciente®.

Pesquisadores em qualidade de vida da Organiza¢dao Mundial
da Saude (OMS) - (WHOQOL Group) definiram qualidade de
vida como um fator multidimensional que engloba saude fisica,
psicolégica, nivel de independéncia, relagdes sociais, crengas pessoais
e a rela¢do do individuo com o meio ambiente”.

A avaliagdo sobre a qualidade de vida é bastante complexa,
envolvendo questdes gerais e especificas acerca dos diferentes
dominios que afetam os individuos. Dessa forma, o objetivo
deste estudo foi averiguar a qualidade de vida dos pacientes com
mucosite oral induzida pelos tratamentos oncoldgicos previamente
a aplicacao de laserterapia e posterior a regressao das lesoes orais.

Delineamento e Amostragem do Estudo

Trata-se de estudo de abordagem quantitativa, com delineamento
de ensaio quase-experimental nao aleatdrio, cuja amostra, alocada
por conveniéncia, constituiu-se por 18 pacientes oncologicos em
atendimento ambulatorial ou internado no Hospital da Cidade
de Passo Fundo/RS durante o periodo de marc¢o a setembro de
2015, que desenvolveram mucosite oral durante o tratamento
antineopldsico. O delineamento do presente estudo destaca-se
pelo fato de o investigador intervir na caracteristica que estd sendo
investigada, entretanto ndo hd alocagdo aleatoria dos participantes
que receberdo a intervengao®.

Para os critérios de inclusdo, foram incluidos todos os
pacientes oncoldgicos acima de 12 anos em sistema de tratamento
antineoplasico ambulatorial e de internag¢do no referido hospital
que apresentaram quadro de mucosite oral.

Coleta de Dados

O instrumento de coleta dos dados foi o questiondrio de
qualidade de vida da Universidade de Washington (UW-QOL
- 4 edi¢do), versao em portugués validada para uso no Brasil,
preenchido por todos os pacientes que fizeram parte da amostra do
estudo’. O questiondrio possui 12 questdes com multiplas escolhas
que contemplam os seguintes dominios de qualidade de vida: dor,
aparéncia, atividade, recreagdo (lazer), degluti¢do, mastigacao, fala,
ombros, paladar, saliva, humor e ansiedade. Cada uma das questoes
descreve as disfungées e/ou limitagdes ocorridas diariamente pelo
paciente, tendo de trés a cinco possibilidades de escolha, o que
resulta em uma escala de 0 a 100 pontos. Verificando as respostas
da escala, as indicativas vdo do maior ao menor impacto (o escore
total pode variar de 0 a 1200).

O instrumento UW-QOL tem a finalidade de avaliar também
os dominios que tiveram importincia para o paciente na ultima
semana (anterior a entrevista). O questionario possui quatro questoes
gerais: 1) relato comparativo do estado atual com o vivido no més
anterior ao diagnostico; 2) avalia a qualidade de vida na dltima
semana; 3) avalia a qualidade de vida em uma perspectiva mais
abrangente incluindo fatores sociais e espirituais; 4) questdo aberta
para o paciente descrever temas relevantes a qualidade de sua vida.
Dessa forma, foram solicitadas perguntas fechadas comparando a
qualidade de vida antes e depois da laserterapia. A primeira pergunta
se referia a qualidade de vida um més antes do diagnéstico - um
més antes de vocé desenvolver o cincer, como vocé classificaria
sua qualidade de vida relacionada a satde, (muito pior, um pouco
pior, a mesma, um pouco melhor ou muito melhor). A segunda
pergunta referiu-se & qualidade de vida em relagdo & sua saude
nos ultimos sete dias (muito ruim, ruim, razodvel, boa, muito boa
ou excelente). A terceira pergunta referiu-se a qualidade de vida
em relagdo a sua vida de forma geral. Observa-se que a qualidade
de vida, além de incluir saude fisica e mental, inclui fatores como,
familia, amigos, espiritualidade, atividades de lazer pessoal, que
estdo relacionadas a satisfacdo com a vida. A questio solicita que
se considere tudo na vida do individuo que contribua para o seu



Rev Odontol UNESP. 2017 Jan-Feb; 46(1): 19-27 Impacto da laserterapia na qualidade de vida de pacientes oncoldgicos... 21

bem-estar pessoal, e solicita que classifique a qualidade de vida
geral nos 7 ultimos dias (muito ruim, ruim, razoavel, boa, muito
boa ou excelente).

Uma das questdes solicitadas também aos pacientes foi descrever
os trés problemas mais importantes nos ultimos sete dias, antes
e depois da laserterapia, a fim de verificar a redugdo das queixas
relatadas. As opgdes foram as mesmas dos dominios de qualidade
de vida, porém so6 poderiam ser marcadas até trés alternativas.

Na dltima pergunta (questdo aberta), foi questionado sobre
algum outro fator que possa interferir na qualidade de vida, por
exemplo, descrever outros problemas de satide ou outros que seriam
importantes para sua qualidade de vida, mas que ndo puderam ser
devidamente abordados durante as perguntas fechadas.

O questionario foi aplicado nos pacientes em dois momentos
distintos: na primeira avaliagdio do paciente com mucosite oral
instalada seguido do inicio do tratamento com laser de baixa poténcia
e ao final do tratamento com laserterapia, tendo como pardmetro
a regressao completa da lesdo de mucosite independentemente
da alta hospitalar.

As intervengdes ocorreram com o uso do laser de baixa poténcia.
Foi utilizado neste estudo o Laser Duo, portatil, fabricado pela
empresa MMO do Brasil, que contém dois comprimentos de onda
em um tnico aparelho, sendo um Laser Vermelho com comprimento
de onda de 660nm e outro Laser Infravermelho com comprimento
de onda de 808nm. O aparelho foi programado apenas para o
comprimento de onda de 660nm para todos os pacientes, uma vez
que quanto menor o comprimento de onda maior a penetragio
na derme e epiderme, condizente com as estruturas que se busca
estimular para a prevengdo e/ou tratamento da mucosite oral. O laser
foi aplicado de forma intra e extraoral pelo tempo de um minuto em
cada ponto das regides - 1abios, glandulas salivares, mucosa jugal,
palato e lingua -, apds um mapeamento das superficies anatomicas
por pontos de equidistancia. Todas as aplicagdes foram realizadas
pelo préprio pesquisador (L. Z. R), que foi previamente treinado
para a realizagdo das intervengdes de laserterapia.

Ainda, foram coletadas informagdes sociodemograficas como
nome, sexo, etnia, estado civil, escolaridade, cidade de origem
e diagndstico oncoldgico (diagnodstico inicial, comorbidades,
protocolos de tratamentos oncoldgicos) dos pacientes que iniciaram
acompanhamento com a equipe de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial no Hospital da Cidade de Passo Fundo/RS.

Andlise dos Dados

Para a analise dos dados, foram utilizados os testes t de Student
e 0 do Quiquadrado de Pearson, a fim de avaliar as associagdes entre
as variaveis categdricas e os escores do Questionario UW-QOL, a
partir do pacote estatistico SPSS 18.0 e Windows Microsoft Excel,
admitindo ser significativo quando o p-value <0,05 e intervalo de
confianca de 95%.

Questées Eticas

O estudo observou as diretrizes da Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional da Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Meridional/IMED com o parecer de

nimero 977.811, além da autorizacio do Conselho de Etica do
Hospital da Cidade de Passo Fundo/RS. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADO

Andlise Descritiva dos Dados Sociodemogrdficos e
Diagnéstico Oncoldgico

A amostra foi composta de 18 pacientes, sendo 33,3% na faixa
etaria de 65a 74 anos e 22,2% com idade entre 55 e 64 anos, a maioria
do sexo masculino (66,7%), casados (50%) e que frequentaram
o ensino fundamental (55,6%). Quanto a origem de cidade de
moradia, 55,6% sdo de cidades proximas a cidade de Passo Fundo
(regido Norte do Rio Grande do Sul) e 44,4% moram na cidade;
desses, 44,4% utilizam o Sistema Unico de Satde para o tratamento
oncoldgico, como demonstra a Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do das varidveis sociodemograficas dos pacientes que
desenvolveram mucosite oral durante o tratamento antineoplasico, 2015

VARIAVEIS N(18) % (100)
Idade
15 a 24 anos 1 5,6
25 a 34 anos 2 11,1
35 a 44 anos 2 11,1
45 a 64 anos 2 11,1
55 a 64 anos 4 20,7
65 a 74 anos 6 33,3
Sexo
Feminino 6 33,3
Masculino 12 66,7
Estado Civil
Solteiro 3 16,7
Casado 9 50,0
Viavo 3 16,7
Etnia
Amarelo 1 5,6
Branco 16 88,9
Pardo 1 5,6
Escolaridade
Fundamental 10 55,6
Meédio 4 22,2
Superior 4 22,2
Cidade de origem
Passo Fundo 8 44,4
Outras 10 55,6
Tipo de Atendimento
SUS 8 44,4
Outro (convénio ou particular) 10 55,6
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Em rela¢do ao diagndstico oncolégico inicial, as principais
patologias foram as de quatro pacientes (22,2%) que apresentaram
Leucemia Aguda, trés (16,7%) com cancer de pulméo e outros
dois (11,1%) com cancer de rim (11,1%). As demais patologias
encontram-se descritas na Figura 1.

A avaliagdo de 11 pacientes (61,1%) revelou que eles ndo
possufam nenhuma outra patologia, diferente do restante, isto
é, sete sujeitos apresentavam comorbidades. As comorbidades
mais incidentes foram hipertensio arterial sistémica (n=4; 46%)
e diabetes (n=3; 45%).

Quanto ao tratamento realizado pelos pacientes: 18 pacientes
(100%), a totalidade da amostra, realizaram quimioterapia; sessdes de
radioterapia foram aplicadas em 9 (50%) pacientes; e a interveng¢ao
cirtrgica nao se fez presente em 11 (61,1%) dos pacientes.

Rev Odontol UNESP. 2017 Jan-Feb; 46(1): 19-27

Avaliagdo da Qualidade de Vida da Universidade de
Washington (UW-QOL)

A média de pontos da qualidade de vida dos pacientes
analisada por meio do questionario UW-QOL encontrada foi
456,2 (+329,38), anteriormente ao inicio do tratamento com
laserterapia, e 678,3 (£332,46), posteriormente a intervencéo, sendo
que o paciente com melhor qualidade de vida pontuou 783 antes
das sessoes de laser e, apds, a melhor avaliacdo apontou 1078, logo,
a pontuagao menor de qualidade de vida previamente a laserterapia
foi de 125 contra 217 apds o tratamento (p<0,001).

Cruzando os dominios do questionario citado anteriormente,
houve melhora nos valores dos escores de qualidade de vida nos
dominios: dor, aparéncia, degluticdo, mastigagao, fala, paladar e
salivagdo depois da laserterapia (Tabela 2).
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Figura 1. Diagnostico oncoldgico dos pacientes que desenvolveram mucosite oral durante o tratamento antineopldsico, 2015.

Tabela 2. Comparacao das médias e desvios padroes dos cruzamentos dos dominios do UW-QOL antes e ap6s a laserterapia dos pacientes que

desenvolveram mucosite oral durante o tratamento antineoplasico, 2015

DOMINIOS QV ANTES DEPOIS P
Dor 77,78+35,24 51,39+33,73 0,030%
Aparéncia 59,72424,46 70,83£23,09 0,028*
Atividade 43,06+32,99 38,89+33,46 0,381
Lazer 38,89+27,42 38,89+27,42 -
Degluticao 22,22+32,40 59,33+35,42 0,002*
Mastigagao 16,67+24,25 61,11£36,60 <0,001*
Fala 42,61+37,67 83,44+20,55 <0,001*
Ombro 96,28+15,79 96,28+15,79 =
Paladar 14,67+16,87 42,56+27,70 <0,001*
Salivagdao 18,44+23,50 50,00£28,74 <0,001*
Humor 20,83+27,45 27,78+20,81 0,350
Ansiedade 31,44+31,34 31,39£29,15 0,994

* Estatisticamente significativo (p<0,05). Teste t de Student.
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Ao abordar os problemas isoladamente nos tltimos sete dias,
foi questionado aos pacientes o relato de trés dos problemas mais
importantes para eles antes e trés depois da interven¢io com
laserterapia.

Antes da laserterapia, os principais problemas evidenciados pelos
pacientes foram: dor (23%), mastigacdo (17%) e ansiedade (15%).
Os demais foram: fala (13%), degluticdo (10%), salivacao (8%),
humor e paladar (6% cada um dos itens), e aparéncia (2%).

Depois do tratamento com laser, os principais problemas
apontados foram: ansiedade (33%), atividade (17%), humor e
mastigacdo (11% em cada um dos dominios). Os demais foram:
degluticao (9%), fala (7%), dor e recreagao/lazer (4% cada um) e
paladar e salivacdo (2% cada um).

Com isso, analisou-se uma redu¢do em algumas queixas dos
problemas mais importantes nos tltimos sete dias, destacando-se a
dor. Observou-se melhora evidente na mastigagao, degluticdo, paladar
e salivagdo; compreendidos na Figura 2 (dominio x frequéncia).
Destacando diferenca significativa entre o uso do laser de baixa
poténcia com relagdo aos problemas p=0,03.

A seguir, demonstra-se a qualidade de vida um més antes do
diagndstico de cancer, a qualidade de vida relacionada a satide nos
ultimos sete dias e a qualidade de vida geral nos tltimos sete dias,
as respostas do pré e pds-aplicagdo do laser de baixa intensidade
(Tabela 3).

Na pergunta aberta, ao serem questionados sobre algum outro
fator que possa interferir na qualidade de vida, foram descritos
outros problemas (médicos ou ndo médicos) que sdo importantes
para a qualidade de vida e que ndo foram adequadamente
abordados pelas perguntas fechadas. Quinze pacientes (83,3%)
relataram ndo haver outros problemas, no entanto, dois (11,1%)
referiram a audigdo e um (5,6%) citou outros efeitos colaterais
da oncoterapia.

DISCUSSAO

O tratamento antineoplasico, abrangendo a radioterapia e/ou
quimioterapia, possui capacidade de induzir a danos celulares no
epitélio, na mucosa oral e nas estruturas glandulares salivares,
prejudicando as suas fungdes e, consequentemente, promovendo
alteragdes quantitativas e qualitativas, que se manifestam, comumente,
como mucosite oral - a principal complicagdo estomatoldgica
em pacientes com cancer'®. Baseado nisso, o estudo em questido
averiguou a qualidade de vida dos pacientes com mucosite oral
induzida pelos tratamentos antineoplasicos, visando a importancia
de suprir e assistir a populagdo oncoldgica perante os impactos na
qualidade de vida, assim como as limitagdes em razao da doencaea
interferéncia do tratamento na vida social, para que seja restabelecida
a maxima dignidade de vida possivel.

O estudo apresentado trata-se de um ensaio ndo randomizado
ou quase-experimental, que vem aparecendo com frequéncia na drea
da saude, pelo fato de agrupar diferentes tipos de delineamentos e
que tem em comum o fato de implicar uma intervencdo e nao haver
emprego da alocagdo aleatdria na formagao dos respectivos grupos'!.

Estudo semelhante a este teve como objetivo a avaliacdo do
impacto na qualidade de vida em 19 pacientes com cancer de
laringe, utilizando como ferramentas de pesquisa um questionario
sociodemogréfico e o Questiondrio de Avaliagdo de Qualidade de
Vida da Universidade de Washington (UW-QOL)*2. O estudo em
questdo concluiu que os aspectos mais afetados da qualidade de
vida dos pacientes foram a ansiedade, a fala e o humor. Além disso,
a perda de suas alteragdes de trabalho, isolamento social e de voz
foram as mudangas decorrentes da doenca mais relatadas por eles'

No presente estudo, houve um aumento significativo da média
de pontos da qualidade de vida dos pacientes analisada apds o
tratamento com laserterapia. Esses dados corroboraram com
estudo de Zanin et al.”’, que analisaram a eficacia do uso do laser

o N B~ O 00

B Antes

D Apos

Figura 2. Comparagao dos problemas relatados pelos pacientes que desenvolveram mucosite oral nos tltimos sete dias antes e apds a laserterapia

em relagdo aos dominios de qualidade de vida, segundo UW-QOL, 2015.
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Tabela 3. Qualidade de vida antes e depois da laserterapia nos pacientes que desenvolveram mucosite oral durante o tratamento antineoplasico, 2015

ANTES

DEPOIS

N (18) = 100% N (18) = 100% P
Um més antes do diagnodstico
Muito pior 8 (44,4%) 3 (16,7%)
Um pouco pior 7 (38,9%) 14 (77,8%) 0,077
A mesma 1(5,6%) 0 (0%)
Um pouco melhor 2 (11,1%) 1(5,6%)
Saude nos ultimos sete dias
Muito ruim 7 (38,9%) 2(11,1%)
Ruim 7 (36,9%) 2 (11,1%)

0,027*

Razoavel 3(16,7%) 9 (50%)
Boa 1 (5,6%) 4(22,2%)
Excelente 0 (0%) 1 (5,6%)
Geral nos ultimos sete dias
Muito ruim 3(16,7%) 0 (0%)
Ruim 4(22,2%) 2 (11,1%)
Razoével 5(27,8%) 6(33,3%) 0,015*
Boa 5(27,8%) 9 (50%)
Muito boa 1 (5,6%) 0 (0%)
Excelente 0 (0%) 1 (5,6%)

* Estatisticamente significativo (p<0,05). Teste de Quiquadrado de Pearson.

de forma profilatica ao pesquisar 72 pacientes com cincer de cabega
e pescoco divididos em um grupo controle (C; n=36) e um grupo
laser (L; n=36), permitindo observar que os pacientes do grupo L
geralmente ndo apresentaram mucosite oral ou dor, distinto de
todos os pacientes do grupo C que apresentaram mucosite oral
associada a dor. Os autores concluiram que a terapia com laser foi
eficaz na prevengdo e tratamento de efeitos induzidos orais por
radioterapia e quimioterapia, melhorando assim a qualidade de vida
do paciente. Figueiredo et al.® reforcaram ao afirmar que ha efeito
profilatico significativo de mucosite oral nos pacientes submetidos
a laserterapia. Em um caso clinico que analisou a eficiéncia da
laserterapia no tratamento da mucosite oral, Medeiros et al.!
verificaram que ndo houve desenvolvimento de lesdes de mucosite
durante a quimioterapia nos pacientes em que foram aplicadas
sessOes de laserterapia previamente ao tratamento. E concluiram
ser necessario o uso do laser de baixa poténcia nos pacientes
oncoldgicos para a prevengdo e para a terapia de mucosite oral.

Atualmente, a laserterapia tem sido usada em diversas dreas
da Odontologia por se tratar de uma ferramenta tecnoldgica que
proporciona maior conforto aos pacientes e confiabilidade ao
profissional cirurgido-dentista'*. A Laserterapia de baixa intensidade
proporciona alivio das dores agudas e cronicas, promovendo a analgesia
imediata e tempordria; podendo ainda ser incorporada no tratamento
de mucosite oral, herpes, aftas, candidiase, nevralgias, xerostomia,
paralisias faciais, dores articulares, inflamagdes e lesdes na mucosa
oral, hipersensibilidade dentindria, disfun¢ao temporomandibular,

problemas periodontais, tratamentos restauradores, ortodonticos e
endodonticos, pos-operatorios cirurgicos, cefaleias e outros. Os lasers
podem ser utilizados como antimicrobiano, além de acelerarem
o processo de reparo e cicatriza¢do de lesdes na mucosa'’. Dados
também confirmados por Andrade et al.' a0 comparar os efeitos
da terapia com laser de baixa intensidade (A=660nm ou A=780nm)
no tratamento de mucosite oral induzida por radiacio ionizante
em ratos. No estudo, os animais padronizados foram divididos em
trés grupos: controle, laser A=660nm e laser A=780nm. O autor
pdde concluir na pesquisa que os ratos do grupo de laser A=660nm
apresentaram maior produgdo de coldgeno em mucosa e fechamento
de feridas mais rapidamente quando comparados aos animais do
grupo de laser \=780nm. Ambos os tratamentos foram superiores
ao grupo controle. Os tratamentos com laserterapia também se
mostraram superiores ao grupo controle na modulagao da inflamagéo,
formagdo de pseudomembrana, estimulagdo de angiogénese,
indicando que os beneficios obtidos pelos dois comprimentos
de onda (\), nas mesmas condi¢des de irradiacdo, sdo diferentes,
podendo ser utilizados de forma complementar em pacientes.
O laser de baixa intensidade pode modular o estado de ativagdo
celular dos macroéfagos na inflamacéo, destacando a importéncia
deste recurso e da correta determinagdo dos seus pardmetros no
processo de reparagdo do musculo esquelético’.

A partir do questionario UW-QOL, o qual possui doze questoes
com multiplas escolhas que contemplam os seguintes dominios de
qualidade de vida: dor, aparéncia, atividade, lazer/recreacdo, degluticao,
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mastigacdo, fala, ombros, paladar, saliva, humor e ansiedade, foi
possivel comprovar os beneficios do laser na qualidade de vida dos
pacientes nesta pesquisa. O questiondrio com as perguntas adicionais
ofereceu a possibilidade de o paciente demonstrar seu estado geral
de qualidade de vida, levando em consideracdo o contexto familiar,
social e espiritual no qual esta inserido e ndo somente os aspectos
funcionais. O mesmo instrumento fez parte da metodologia de
trabalho que contou com pacientes diagnosticados com cancer
de boca e orofaringe em estagio pré-cirirgico e também com
pacientes sem cancer'®. Reforca-se a utilizagdo dos questiondrios
de qualidade de vida nesses individuos por ser um importante
elemento de avalia¢do da progressdo da doenca e da efetividade
dos tratamentos®.

A hipdtese exposta neste estudo era de que a laserterapia
tem influéncia significativa na melhora da qualidade de vida dos
pacientes em tratamento com radioterapia e/ou quimioterapia que
apresentam mucosite, uma vez que, além de acelerar a proliferagao
celular e consequentemente a cicatrizagio das lesdes, ainda auxilia
significativamente no tratamento da xerostomia, fator predisponente
ao aparecimento das lesdes de mucosite oral. A partir disso,
buscou-se delinear um perfil sociodemografico dos pacientes que
desenvolveram mucosite oral, no estudo em questao, verificando
predominancia da faixa etdria de 65 a 74 anos. A idade avancada é
um fator que influencia fortemente a morbidade, ja que as neoplasias
sdo mais frequentes em idades avancadas’®.

A maioria dos individuos da amostra sdo do sexo masculino e
o diagndstico que sobressaiu foi o de leucemia aguda, assim como
em estudo de Araujo et al.'”, mas divergem dos entendimentos
da literatura, uma vez que ha relatos de maior indice no sexo
feminino, devido a busca por satide ser mais frequente. Alguns
estudos demonstram que a maior incidéncia dos diagnodsticos de
canceres é no trato gastrintestinal e na mama'®. Conforme pesquisa
de Sommerfeld et al.”?, a maioria dos tumores encontrados tem
origem na cavidade oral e, em média, 50% dos pacientes tém a
modalidade cirdrgica envolvida em seu tratamento, enquanto na
radioterapia a frequéncia foi de 40%.

Cruzando os dominios do questiondrio (UW-QOL), observou-se
que os escores das varidveis, dor, aparéncia, degluticao, mastigacao,
fala, paladar e salivagio foram altamente significativos, demonstrando
haver uma diferencga estatistica entre a primeira e a segunda
aplicacdo dos questionarios. Quanto aos escores, 0s que mais
aumentaram apds a laserterapia, na presente pesquisa, foram a
mastigagdo com um aumento de aproximadamente 270%, seguida
pelo paladar 190% e salivagao 172%. Ja o escore de atividade caiu
em aproximadamente 10%, o que se poderia atribuir a evolugéo
negativa do quadro oncolégico. A laserterapia, na grande maioria,
reduz a morbidade nos pacientes tratados e ocasiona melhora da
qualidade de vida, mostrando-se eficaz na prevengao e no tratamento
da mucosite oral, oferecendo um tratamento atraumatico, de baixo
custo e com bons resultados™.

Os sujeitos pesquisados abordaram, como problemas mais
importantes, a dor, a mastigagao e a ansiedade antes do tratamento
com o laser e, apds o tratamento, os principais problemas apontados
foram a ansiedade, a atividade, o humor e a mastigagdo. Contudo,
pode-se analisar pela frequéncia das respostas uma redugiao em

algumas queixas dos problemas mais importantes nos tltimos
sete dias, destacando-se a dor. Observou-se melhora evidente na
mastiga¢do, degluticdo, paladar e salivagio, importantes pardmetros
para a realizagdo de uma alimentagdo adequada, principalmente
em paciente em tratamento. A variavel relacionada ao aspecto
subjetivo como ansiedade ndo obteve melhora significativa, e tal
indicativo pode estar relacionado nao somente a manifestagao da
mucosite, mas também a todo o cenario hospitalar e as doengas
oncologicas vivenciadas pelos pacientes. Em estudo que avaliou a
qualidade de vida relacionada a saide de pacientes com cancer de
cabeca e pescog¢o durante o tratamento radioterdpico, os sintomas
causados pelo tratamento, concluiu-se a interferéncia negativa do
tratamento antineopldsico na Qualidade de Vida Relacionada a
Saude, em razao dos efeitos colaterais decorrentes do tratamento,
sendo a mucosite um dos efeitos mais comuns encontrados nos

pacientes®.

Quanto a concepgio da qualidade de vida no més anterior ao
diagndstico de céncer, houve varidncia de respostas antes e apds
a laserterapia. Os pacientes avaliaram previamente ao tratamento
como muito pior e, posteriormente as sessdes, a maioria estimou
como um pouco pior, no entanto, nio houve diferengas significativas.
Em relagdo ao estudo abordado, a qualidade de vida relacionada
a saude nos ultimos sete dias apresentou uma redugdo expressiva
de muito ruim e ruim e um grande acréscimo de razoavel e boa
nas avaliagdes. Logo, a qualidade de vida geral nos tltimos sete
dias exp6s uma significativa redugao da classificagdo muito ruim e
ruim e elevou significativamente a classificagao boa nas avaliagdes.
Acredita-se que isso ocorre devido a associagdo da qualidade de
vida com o dominio dor, que se mostrou reduzida. Em estudo que
objetivou avaliar o efeito do laser terapéutico na prevengao da mucosite
oral em pacientes submetidos a transplante de medula dssea, foi
observada reducdo na gravidade e leve redugao da incidéncia da
mucosite oral no grupo de pacientes submetidos a laserterapia?'.

A quimioterapia foi o tratamento empregado na totalidade
da amostra, as sessoes de radioterapia foram aplicadas em 50%
e 38,9% passaram por intervengao cirurgica. As prevaléncias das
manifestacdes orais em pacientes submetidos a quimioterapia
foram pesquisadas por Hespanhol et al.??, que se deparou, como
resultado, com mucosite, xerostomia, infec¢des fingicas e virais.
No entanto, a mucosite foi a manifesta¢io mais incidente em ambos
os sexos em todas as faixas etdrias. Isso comprova a importancia
do profissional odontélogo na equipe multidisciplinar durante o
tratamento antineopldsico dos pacientes com cancer. Essa atuacao
deve ocorrer desde o diagndstico até o tratamento, a fim de permitir
aos pacientes condi¢oes de terapéutica com boas chances de cura
e reduzindo os efeitos colaterais indesejados. A mucosite em
pacientes portadores de cancer de cabeca e pescoco submetidos
a radioquimioterapia se desenvolveu em 95,45% dos pacientes e
causou interrup¢do do tratamento oncoldgico em 36% do total de
pacientes e em 100% dos pacientes diabéticos>*.

Vale destacar que todos os pacientes do estudo estavam em
acompanhamento com o servico de psicologia hospitalar. Porém
nao foi possivel verificar algumas varidveis como presenca de
metdstase, tipo de tratamento (curativo ou manutengio), a fim de
verificar correlagdo com o aumento da qualidade de vida, o que se
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sabe, pode aumentar também o nivel de esperanca de vida. Estudo
demonstra que o tempo de diagnostico superior a seis meses e a
realizagdo de terapia anterior influencia negativamente os escores
de esperanga dos pacientes®. A esperan¢a proporciona, na vida
humana, um papel primordial, sendo vivida de forma pessoal e
unica, e tem desempenho fundamental no doente oncoldgico.

O presente trabalho tem extrema relevancia ja que as estatisticas
evidenciam uma elevada incidéncia da mucosite oral nos pacientes em
tratamento oncoldgico, o que pode gerar instabilidade na condi¢ao
fisica e emocional, acarretando um desequilibrio na oncoterapia
e prejuizos a sobrevida'~. Fatores estes que implicam diretamente
a qualidade de vida dos individuos. Nao podemos afirmar que os
resultados dos escores de qualidade de vida aferidos neste estudo
sejam referéncia para a popula¢do como um todo, pois a amostra
nao foi probabilistica, no entanto, o presente estudo pdde inferir
afirmando a melhora na qualidade de vida dos individuos em
tratamento antineopldsico, que apresentaram, como consequéncia,
o aparecimento de mucosite oral. O estudo chama atencdo para a
importéncia de utilizar a laserterapia nos pacientes hospitalizados,
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As estatisticas de doengas oncoldgicas continuam a progredir.
Aliado aos avangos tecnoldgicos, aos novos recursos de diagnostico
e tratamento, estd o cuidado multiprofissional e humanizado
que acolhe as individualidades de cada paciente, auxiliando-o a
viver mais e melhor. A interven¢do odontoldgica evidencia uma
otimizagdo do tratamento antineoplasico, evitando interrupg¢des

e contribuindo para melhor qualidade de vida dos individuos.

CONCLUSAO

v Em relagdo ao escore total, a qualidade de vida melhorou
substancialmente apds as sessoes de laserterapia.

v Houve melhora nos valores dos escores de qualidade de vida
ap0s a laserterapia nos dominios: dor, aparéncia, degluti¢ao,
mastigacdo, fala, paladar e saliva¢o.

v Houve uma redu¢iao em algumas queixas dos problemas mais
importantes nos ultimos sete dias pelos pacientes, destacando-se

a dor. Além disso, houve melhora evidente das queixas em

sem distin¢ao.

relagdo a mastigacao, degluti¢io, paladar e salivagéo.
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