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0 objetivo deste trabalho foi discutir casos de mucosite oral grave quimioinduzida, tratados com solugio oral para
bochecho associado a laseterapia de baixa poténcia em pacientes pediatricos oncolégicos. As patologias
apresentadas pelos pacientes que apresentaram a mucosite foram: Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA),
Osteossarcoma e Tumor de Wilms. As lesdes se apresentaram nos seguintes sitios anatomicos: vermelhdo do labio,
mucosa labial, e lingua. O tempo médio para regressio das lesdes foi de 6,8 + 3,9 dias. O protocolo de tratamento
consistiu na utilizacdo da solucdo para mucosite oral utilizada no Hospital Napoledo Laureano, Jodo Pessoa/PB.
Concomitante ao uso da solucio oral, iniciou-se a terapia fotodindmica com laser de baixa poténcia (ECCO Fibras
e Dispositivos; n/s-040401; modelo-BM0004A), calibrado para um comprimento de onda de 670 nm, poténcia de
40mW e densidade de energia de 4 ] /cm2. Todos os pacientes tiveram remissao das lesdes de mucosite oral em até
14 dias ap6s o inicio da intervencado terapéutica. Concluiu-se que o protocolo utilizado, com o uso da laserterapia
de baixa poténcia aliado a solucido de mucosite oral mostrou-se eficaz no tratamento da mucosite oral em pacientes
pediatricos em tratamento antineopldasico.

Descritores: Servico hospitalar de oncologia; Lasers; Estomatite.

The objective of this study was to present cases of severe oral mucositis treated with an oral mouthwash solution
associated with low potency laser therapy in pediatric oncology patients. The evaluated patients with oral
mucositis had acute lymphoblastic leukemia, Osteosarcoma and Wilms’s tumor. The lesions presented in the
following anatomical sites: vermilion of the lip, labial mucosa and tongue. The mean time for lesion regression was
6.8 = 3.9 days. The treatment protocol consisted of an oral mouthwash solution (0.9% saline, nystatin,
dexamethasone, diphenhydramine, morphine, 2% lidocaine, and vitamin B complex) and photodynamic therapy
with low power laser (ECCO Fibers and Devices, n/s -040401; model -BM0004A), calibrated for a wavelength of
670 nm, power of 40mW and energy density of 4 ]/cm?. All the patients had remission of oral mucositis lesions
within 14 days after the initiation of the therapeutic intervention. It was concluded that the protocol used with
the use of low-power laser therapy combined with mouthwash solution was effective in the treatment of oral
mucositis in pediatric patients undergoing antineoplastic treatment.

Descriptors: Oncology service hospital; Lasers; Mucositis.

El objetivo de este trabajo fue discutir casos de mucositis oral grave inducida por quimioterapia, tratados con
solucién oral para buches, asociado a laserterapia de baja potencia en pacientes pediatricos oncolégicos. Las
patologias presentadas por los pacientes que presentaron la mucositis fueron: Leucemia Linfoide Aguda (LLA),
Osteosarcoma y Tumor de Willms. Las lesiones se presentaron en los siguientes sitios anatémicos: enrojecimiento
del labio, mucosa labial y lengua. El tiempo promedio para regresion de las lesiones fue de 6,8 + 3,9 dias. El
protocolo de tratamiento consistid en la utilizacién de la solucion oral para mucositis utilizada en el Hospital
Napoledn Laureano, Jodo Pessoa/PB. Con el uso de la solucién oral, se inici6 la terapia fotodindmica con laser de
baja potencia (ECCO Fibras y Dispositivos, n/s -040401; modelo-BM0004A), calibrado para una longitud de onda
de 670 nm, potencia de 40mW y densidad de energia de 4 ]J/cm?2. Todos los pacientes tuvieron remisién de las
lesiones de mucositis oral en hasta 14 dias después del inicio de la intervencién terapéutica. Se concluy6 que el
protocolo utilizado, con el uso de la laserterapia de baja potencia aliado a la solucién de mucositis oral se mostré
eficaz en el tratamiento de la mucositis oral en pacientes pediatricos en tratamiento antineoplasico.
Descriptores: Servicio de oncologia en hospital; Rayos laser, Mucositis.
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INTRODUCAO

terapia antineopldasica é realizada pela

quimioterapia, radioterapia, cirurgias e

transplante de medula éssea induzidas
de forma isolada ou em associacdo. Nas
ultimas décadas, os avangos cientificos vem
tornando a terapéutica mais resolutival.
Todavia, as indimeras comorbidades
decorrentes do tratamento ainda sao
preocupantes, dificultando o manejo e a
sobrevida desses pacientesZ.

Na cavidade oral, as alteracdes mais
frequentemente observadas sdo: mucosite
oral, reducdo do fluxo salivar e infecgcoes
oportunistas23. Dentre essas adversidades, a
mucosite oral mostra-se como o agravo mais
prevalente, afetando de 40-80% dos pacientes
submetidos a quimioterapia e quase a
totalidade quando expostos a radioterapia“.

O desenvolvimento da mucosite oral
repercute em dor severa, dificuldade na fala,
degluticdo, mastigacdo e, consequentemente
na nutricdo, acarretando na interrupg¢ao do
tratamento>.

Clinicamente, manifesta-se através de
areas ulceradas e sangrentas induzidas pela
toxicidade dos quimioterapicos e/ou da
radiacao ionizante, de intensa sintomatologia

dolorosa que compromete as funcgdes
fisiologicas, como fala, degluticio e
alimentacao. Além disso, essa condigdo

predispde a infec¢des locais e/ou sistémicas
que tornam o tratamento ainda mais
debilitante e prolongado®.

Diante dessas complicacdes decorrentes
do tratamento antineoplasico, se faz
necessaria uma maior atencdo a essa
condicao. Pensando nisso, inUmeros sdo os
protocolos de manejo da mucosite descritos
na literatura>’. Contudo, a grande maioria
estd limitada a procedimentos preventivos,
sendo escassas as condutas de carater
terapéutico.

Nessa perspectiva, uma recente meta-
andlise da literatura evidenciou ser eficaz
para o tratamento da mucosite oral a
utilizacdo da laserterapia de baixa poténcia e
de solugdes para bochecho a base de
antimicrobianoss. Portanto, mostra-se
estratégico associar essas medidas visando
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potencializar os resultados frente ao
tratamento da mucosite oral.

Diante do exposto, o objetivo deste
trabalho foi discutir casos de mucosite oral
grave quimioinduzida, tratados com solu¢do
oral para bochecho associada a laseterapia de
baixa poténcia em pacientes pediatricos

oncolégicos.

METODOS

Esta série de casos contém o relato de 10
casos de pacientes pediatricos oncolégicos
que foram assistidos durante os seus
tratamentos oncologicos pela equipe de
Odontologia em um hospital de referéncia
para o tratamento do cancer na Paraiba, o
Hospital Napoledo Laureano, entre os anos de
2013 e 2017.

O acompanhamento dos pacientes,
bem como o registro das informacgdes e
imagens foi possivel apés aprovacdo pelo
Comité de Etica do Centro de Ciéncias da
Saude, com o protocolo de n2 CAAE:
12922113.8.0000.5188.

Os pacientes foram acompanhados
durante todo o periodo de tratamento e a
classificacao da mucosite oral grave (MOG)
deu-se por meio do indice Oral Assessment
Guide (OAG) modificado?, um guia de
avaliacao oral utilizado mundialmente para o
acompanhamento e mensuracdo da mucosite
em pacientes oncolégicos.

RESULTADOS

A distribuicao dos pacientes assistidos nesse
estudo pode ser observada no Quadro 1 e as
condi¢des clinicas tratadas pela equipe de
Odontologia na Figura 1.

Para todos os casos expostos no
Quadro 1, instituiu-se o protocolo de
tratamento para lesdes de mucosite oral
empregado pela Odontologia do setor
pediatrico do Hospital Napoledo Laureano,
Joao Pessoa-PB.

O protocolo consiste no uso de solugao
oral quatro vezes por dia (de 8 em 8 horas),
em bochechos de 30 segundos com 10mL da
solucdo, manipulada no proéprio hospital e
distribuida diariamente (Figura 2). Os
componentes, dosagens e mecanismos de
acao dos farmacos estdo descritos no Quadro
2.
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Quadro 1. Pacientes pediatricos oncolégicos com mucosite oral grave tratados pelo protocolo
de tratamento em Odontologia do hospital de referéncia. (2013-2017). Jodo Pessoa, 2017.

Tempo de
Paciente Sexo Lo Diagnéstico HEtocololde Sitio da MOG remissao
(anos) tratamento (dias)
1 Feminino 4 Osteossarcoma GCBT/GLATO Vermelhdo do labio 7
2 Masculino 3 Osteossarcoma GCBT/GLATO Muc_osa 8
Labial
3 Masculino 8 LLA GBTLI - LLA/99 Lingua 6
4 Feminino 12 LLA GBTLI - LLA/99 Vermelhdo do labio 12
5 | Masculino 5 LLA GBTLI - LLA/99 Mucosa labial, lingua e | |,
vermelhdo do ldbio
6 Feminino 19 Osteossarcoma GCBT/GLATO Muc.osa
Labial 5
7 Feminino 14 Tumor de Wilms NWTS Vermelhdo do ldbio 7
8 | Masculino 8 LLA GBTLI - LLA/99 Mucosa 4
Labial
9 | Masculino 12 LMA BFM/LMA 98 Mucosa 3
Labial
10 | Masculino 4 LLA GBTLI - LLA/99 Vermelhdo do labio 7

Fonte: Odontologia. Setor de Pediatria. Hospital Napoledo Laureano, Jodo Pessoa/PB.

Legenda: LLA (Leucemia Linfobldstica Aguda); GCBT/GLATO (Protocolo do Grupo Latinoamericano de Tratamento do Osteossarcoma); GBTLI - LLA/99 (Protocolo do
Grupo Brasileiro de Tratamento de Leucemia da Infdncia); NWTS (Protocolo do National Wilms Tumor Study Group); BMF/LMA 98 (Protocolo do Grupo Europeu
Berlim-Frankfurt-Miinster (BFM) para o tratamento da Leucemia Mieldide Aguda (LMA) da crianga e do adolescente até 15 anos de idade).

Figura 1. Paciente pediatrico diagnosticado com mucosite oral grave pelo indice OAG. Jodo
Pessoa, 2017.

1

Fonte: Odontologia. Setor de Pediatria. Hospital Napoledo Laureano.

Quadro 2. Descricao farmacoldgica da solucao para o tratamento da mucosite oral grave.
Hospital Napoledo Laureano, 2017.

Componente Quantidade Acdo
Nistatina 20ml Antiftingica
Decadron (Dexametasona) 2mg/ml; ampola de 1mL Anti-inflamatéria
Morfina 10mg/ml; ampola de 1mL Analgésica
Difenidramina 50mg/ml; ampola de ImL Antialérgica
Lidocaina 2% 10ml Anestésica (local)
Complexo B 1 ampola de 1ImL Adjuvante no reparo tecidual
Soro Fisioldgico 0,9% 250ml Excipiente

Fonte: Odontologia. Setor de Pediatria. Hospital Napoledo Laureano, Jodo Pessoa/PB.
comprimento de onda de 670 nm, em uma

poténcia de 40mW e uma dose de energia de
4]/cm2, aplicada de forma pontual por 30
segundos, diariamente, até que se observasse
aremissao das lesdes (Figura 2).

Concomitante ao uso da solugdo oral, em
todos os casos, iniciou-se a terapia
fotodinamcia com laser de baixa poténcia
(ECCO Fibras e Dispositivos; n/s -040401;
modelo - BM0004A), calibrado para um
258 ISSN 2318-8413
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Figura 2. Manejo terapéutico dos pacientes oncopediatricos (bochechos com a solugdo de
mucosites oral e laserterapia de baixa poténcia). Laserterapia de baixa poténcia (A/B)

Também foram feitas orientagdes de
higiene oral a cada consulta aos pacientes. A
remissdo das lesoes variou de 3 a 14 dias ap0s
o inicio do protocolo. Apés esse periodo, os

associado a solucdo para bochecho (C/D). Joao Pessoa, 2017.
C -

Fonte: Odontologia. Setor de Pediatria. Hospital Napoedo Laureano, Jodo Pessoa/PB.

pacientes acompanhados ja conseguiram se
alimentar normalmente tendo em vista a
cicatrizagdo e a remissdo completa das lesdes
(Figura 3).

Figura 3. Paciente pediatrico apds tratamento da MOG com solucao oral e laserterapia. Jodo

Pessoa, 2017.

Fonte: Odontologia. Setor de Pediatria. Hospital Napoledo Laureano.

DISCUSSAO
Este estudo apresenta uma série de 10 casos
clinicos de pacientes oncologicos pediatricos,
demostrando os efeitos positivos para o curso
das mucosites orais, especialmente os casos
graves, em que a associacdo terapéutica de
uma solucdo oral e do uso do laser de baixa
poténcia se mostram eficazes na resolucdo de
lesGes orais induzidas pela quimioterapia.

A ocorréncia da mucosite oral em
criancas e adolescentes ¢é ainda mais
preocupante do que nos adultos, por
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apresentar uma maior severidade nesses
individuos?0.

Varios fatores contribuem para isso,
sendo a imaturidade dos tecidos, a constante
renovacdo celular, a microbiota oral em
formacdo, o comprometimento dos sistemas
de defesa, e as injurias locais, os principais
aspectos dessa maior agressividadel9.

0 quadro de MOG pode avancgar devido a
negligéncia com a sadde bucal, que pode
ocorrer em pacientes internados, onde ha
uma alteracdo na rotina aliada ao estresse
causado pelo tratamentoll.

REFACS (online) 2018; 6(2):256-263
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O cuidado odontolégico aos pacientes
pedidtricos no tratamento do cancer ¢é
fundamental na promogao, prevengdo, e para
intervengdes que possibilitem melhorias na
saude bucal. A equipe odontolédgica inserida
no setor de tratamento oncoldgico emerge
como um dos principais aliados no sucesso do
tratamento; tendo em vista que a cavidade
oral pode ser uma potencial via de acesso as
infeccoes®.

O cirurgido-dentista, como membro
integrante da equipe multiprofissional,
permite ao paciente pediatrico oncolégico a
manuten¢do e garantia da saude bucal,
proporcionando condi¢gdes favoraveis a
nutricdo, e consequentemente a uma melhor
qualidade de vida do paciente durante o seu
tratamento, com menores chances de
interrup¢do na quimioterapia e maiores
chances de cura para o paciente.

O tempo médio, neste estudo, para
ocorréncia da mucosite oral, a partir do
momento inicial da quimioterapia, foi de 6,8 +
3,9 dias. Um estudo mostrou que apds a
realizacao do tratamento com a laserterapia
de baixa poténcia associada a utilizacdo da
solucdo de mucosite oral, o quadro apresenta
melhora com aproximadamente 9 diasl?
corroborando os achados aqui apresentados.

O protocolo de tratamento para as
lesdbes de mucosite oral grave utilizado no
setor de pediatria do Hospital Napoledo
Laureano inclui a utilizacao diaria (4x/dia) de
bochecho com 10ml de uma solugdo para
mucosite formulada com: Soro Fisiolégico,
Nistatina, Decadron, Difenidramina, Morfina,
Lidocaina 2% e Complexo B, manipulada no
proprio hospital, diariamente e a aplicacao de
laser de baixa poténcia calibrado para um
comprimento de onda de 670nm, uma
poténcia de 40-60mW e uma dose de 4]/cm?,
aplicada de forma pontual por 30 segundos
nas regides avermelhadas e ulceradas com ou
sem pseudomembranals,

A nistatina é um importante
componente da solucdo, visto que apresenta
eficacia no tratamento de infec¢des fungicas
como a candidiase. Quando esta agrava a
mucosite, o bochecho com nistatina é
recomendado com o intuito de prevenir a
evolucdo do quadrol4.
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Outra op¢do para o seu uso na area da

odontologia hospitalar é inicia-lo
concomitante ao inicio da terapia
antineoplasica, pois a utilizagdo de
antifungicos diminui a incidéncia de

ulceragdes, limitando a mucosite a areas de
eritemal®>. Esse fato deve ser levado em
consideracdo na elaboracdo de protocolos
hospitalares, por ser possivel utiliza-la de
maneira profilatica, ndo apenas no periodo de
instalacdo da doenca.

O decadron (dexametasona) é um
corticosterdide que exerce sua fungdo em
praticamente todas as fases do processo
inflamatério, ou seja, o uso do dexametasona
visa o tratamento das ulceragdes e
inflamagcbes da mucosa, impedindo a
progressdo da resposta inflamatéria e a
destruicao teciduall®, justificando a sua
presenca na solugdo oral para o tratamento de
MOG.

Estudos recentes mostraram outras
substancias que podem ser utilizadas no
tratamento para a MOG, como o estimulante
de colonias de granulécitos humanos
recombinantes e a apigenina, ambos com
maior eficicia quando comparados a
dexametasonal’18, Ainda, estudos com
terapéuticas para o manejo da mucosite oral,
em especial a forma grave, tém tido grande
aceitabilidade, visto que é uma area onde o
conhecimento ainda é limitado, o que pode
auxiliar na criagdao de um protocolo universal.

A utilizacdo da morfina no tratamento
de MOG ¢ justificada por sua capacidade
analgésica extremamente eficaz. No entanto,
possui o gosto desagradavel, sendo esta a
principal dificuldade que existe na execugao
da posologia ideal (4x/dia), o que pode
acarretar num maior periodo de tempo para
remissao do quadro.

Sendo assim, enfatiza-se a realizacao de
pesquisas que visem a diminuicido da
concentracdo de morfina ou sua substitui¢cdao
por outros componentes que causem menos
efeitos colaterais, facilitando assim o uso da
solucdo. Como exemplo, pode ser citada a
melatonina, descrita recentemente?l.

Os sintomas causados nos casos de MOG
repercutem na qualidade de vida dos
pacientes, acarretando no uso de anestésicos
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locais e analgésicos de a¢do central como a
morfina20.

A lidocaina bloqueia a iniciagdo e
conducao do impulso nervoso, diminuindo a
permeabilidade da membrana neuronal para
os fons sodio. As solucdes contendo lidocaina
podem ser utilizadas isoladas ou em
combinacao. Ou seja, a anestesia tdpica é uma
escolha ébvia para uma agao paliativa da dor
pela mucosite, com minimas consequéncias
sistémicas, e possuindo oOtima resposta
quando associada a Difenidramina2l. Os
agentes mais utilizados sao a lidocaina e a
benzocaina?2.

A utilizacdo dos complexos vitaminicos
A, B e E apresenta importante redugdo no grau
e no alivio dos sintomas da mucosite, fato que
pode estar associado a acdo anti-inflamatéria
da substincia?324, corroborando assim com
este estudo, o qual apresenta na formulagdo
da solugdo oral o farmaco complexo B que
possui agdo adjuvante no reparo tecidual da
mucosite oral grave.

Com isso, os componentes presentes no
protocolo farmacolégico da solugao oral para
o tratamento da mucosite apresentam
resultados terapéuticos eficazes, como as
acoes analgésicas, antiinflamatorias,
antiedematosas e cicatrizantes. A acdo desses
farmacos permite melhorar a qualidade vida
dos pacientes oncologicos, com aumento da
taxa de sobrevida?>.

De acordo com os achados do presente
estudo, a laserterapia foi efetiva no combate
as lesdes de mucosite, independente do tipo
de neoplasia e tratamento realizado. Estudos
sugerem o uso da laserterapia profilatica, no
entanto, ainda nio existe consenso>26.27,

Por nao existir efetividade comprovada,
a laserterapia profilatica nao é realizada no
HNL. Um estudo?® observou que a laserterapia
possui efeito profildtico em MO grau>3
(mucosite oral grave), quando comparada aos
pacientes que nao receberam a terapia.

No entanto, enfatiza-se a necessidade na
realizacdo de estudos com maior tamanho
amostral. Além disso, diversos protocolos
existem, sendo necessarios estudos que
estabelecam um protocolo universal para se
definir a dose, o tempo de aplicacdo, os
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némeros de sessdoes de laser e métodos
utilizados*®.

No entanto, é adequada a dose no
comprimento de onda, que se encontra entre
660nm e 670nm, e a poténcia, entre 40 e 60
Mw, com uma dosagem de energia entre 2 e 7
J/cm?226,

CONCLUSAO

Baseado nos casos acompanhados e
registrados no presente estudo, conclui-se
que o protocolo utilizado, com o uso da
laserterapia de baixa poténcia aliada a solucdo
oral, se mostrou efetivo no tratamento da
mucosite oral grave em pacientes pediatricos
em tratamento antineoplasico.
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