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PREVENCAO DA XEROSTOMIA E DA MUCOSITE ORAL INDUZIDAS
POR RADIOTERAPIA COM USO DO LASER DE BAIXA POTENCIA*

Carlos de Oliveira Lopes’, Josepa Rigau | Mas?, Renato Amaro Zangaro®

OBJETIVO: Verificar se o uso do laser de InGaAIP com comprimento de onda de 685 nm pode reduzir a
incidéncia de xerostomia, gravidade da mucosite oral e da dor associada a mucosite em pacientes portado-
res de cancer de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia. MATERIAIS E METODOS: Sessenta pacien-
tes portadores de carcinoma de cabeca e pescoco foram submetidos a radioterapia com dose diaria de 1,8
a 2,0 Gy e dose final de 45 a 72 Gy. O volume salivar foi medido nos dias um, 15, ao final do tratamento
e ap6s 15 e 30 dias, e a mucosite oral em avaliacGes semanais. Vinte e nove pacientes se submeteram a
radioterapia sem laser e 31 foram submetidos a radioterapia e laser com dose diaria de 2 joules/cm? em
pontos pré-determinados da mucosa oral e glandulas parétida e submandibular. RESULTADOS: No grupo
submetido a radioterapia e laser, a incidéncia de mucosite (p < 0,001) e dor (p < 0,016) foram significa-
tivamente menores e o volume salivar se manteve maior (p < 0,001) durante e apds o tratamento. CON-
CLUSAO: Os pacientes submetidos a associacdo de radioterapia e laser tiveram menor incidéncia de xeros-
tomia, mucosite oral e dor quando comparados ao grupo de radioterapia sem laser, com resultados com
significancia estatistica.

Unitermos: Laser de baixa poténcia; Xerostomia; Mucosite; Radioterapia; Quimioterapia.

Low level laser therapy in the prevention of radiotherapy-induced xerostomia and oral mucositis.
OBJECTIVE: To verify if the use of InGaAIP laser with 685 nm wave length can reduce the xerostomy inci-
dence, the oral mucositis severity and the pain related to mucositis in patients with head and neck cancer
submitted to radiotherapy. MATERIALS AND METHODS: Sixty patients presenting head and neck carcinoma
were submitted to radiotherapy with daily doses of 1.8 to 2.0 Gy and a final dose of 45 to 72 Gy. The
salivary volume was evaluated in the first and fifteenth days, at the end of the treatment and after 15 and
30 days. The oral mucositis was evaluated on a weekly basis. Twenty-nine patients were submitted to
radiotherapy without laser and 31 were submitted to radiotherapy and laser with daily doses of 2 joules/
cm? in predetermined areas of the oral mucosa and the parotid and submandibular glands. RESULTS: In the
group submitted to radiotherapy and laser the incidence of mucositis (p < 0.001) and pain (p < 0.016)
was significantly lower and the salivary volume (p < 0.001) was kept higher during and after the treat-
ment. CONCLUSION: The group of patients submitted to radiotherapy and laser had lower incidence of
xerostomy, oral mucositis and pain when compared to the group treated with radioteraphy without laser,
producing statistically significant results.

Keywords: Low level laser; Xerostomy; Mucositis; Radiotherapy; Chemotherapy.

INTRODUCAO

A radioterapia (RT) em cabeca e pes-
€oco é sempre acompanhada de complica-
¢Oes durante a vigéncia ou mesmo apos o
tratamento, principalmente com relacdo a
mucosaora eglandulas salivares, asquais
se manifestam como mucosite e xerosto-
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mia, principal mente quando associadacom
quimioterapia (QT)®.

A mucosite oral € um problemaclinico
de dificil controle, podendo comprometer
adegluticdo, aingestéo de alimentos, a hi-
giene oral e a capacidade de comunicacdo
do paciente, muitas vezes obrigando ain-
terrupcdo da RT com evidente prejuizo ao
tratamento(®™,

A xerostomiaseinicialogo nos primei-
ros dias de RT, sendo mais evidente apos
doses de 20 Gy. A sdlivase tornainicial-
mente mais espessa e com taxa de elimina-
céo diminuida®. As alteragdes do fluxo,
volume eviscosidade salivar podem persis-
tir por anos e a recuperacéo da producéo
normal dependerd das caracteristicas de
cada paciente e do percentua de glandula
salivar irradiada, podendo estar relacio-

nadas a danos vasculares dessas glandu-
las”. Essa xerostomia pode ser irreversi-
vel, com tendéncia de recuperacdo de até
50% da quantia inicial de saliva, caso 0
volume da parétida irradiado e a dose fi-
nal de irradiacéo fique em valores os mais
baixos possiveis®12,

Varias técnicas sdo descritas na litera-
tura para prevencdo da xerostomia e da
mucosite oral, como o uso de amifostina,
pilocarpina, Biotene®, bochechos com bi-
carbonato de sddio, uso de antibidticos e
anestésicos topicos, entre outros, todas
com suas limitagBes®*19,

Lasers de baixa poténcia (LBP) so la
sersque possuem bai xaenergia, sem poten-
cia fototérmico, sendo utilizados parabio-
modulacdo. Os mais usados estdo nafaixa
do vermelho (632 a 780 nm), com fétons
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de energiainferior a2,0 elétron-valt (eV),
portanto, inferior a energia da ligagdo das
moléculas bioldgicas e do DNA, ndo po-
dendo quebrar ligagdes quimicas e ndo
sendo capazes de induzir mutagéo e carci-
nogénese®-23,

O efeito produzido pelairradiacdo com
LBP se baseia na capacidade de modula-
¢80 de diversos processos metabdlicos,
mediante a conversio da energialuminosa
aportada pelo laser através de processos
bioquimicos e fotofisicos, os quais trans-
formam aluz laser em energia Util paraa
cdula®. O laser visivel provoca reactes
nas mitocondrias, com incremento na pro-
duc&o de ATP mitocondrial, aumento do
consumo de glicose celular, aumento dos
teores de célcio intracelular e do nimero
de mitocdndrias celular.

Aumento no nimero de mitoses nos
ductos de glandulas submandibulares de
ratos submetidas airradiacéio com laser de
GaAs também ¢é descrito®=0,

PublicagBes mostram o uso do laser de
hélio/nednio como um agente capaz de
reduzir aintensidade damucosite oral e da
dor em pacientes submetidosa RT e QT e
de pacientes submetidos a transplante au-
télogo de medula e a RT e QTCY9),

Trabalhos publicados mostram a efic&
ciado LBP como um agente estimulador
da salivag@o em pacientes portadores de
xerostomia, sialoadenites e sindrome de
S t')gren(36‘39).

O objetivo deste trabalho é verificar se
0 uso do laser de InGaAlP com compri-
mento de onda de 685 nm pode reduzir a
incidéncia de xerostomia, da gravidade da
mucosite oral e da dor associada & muco-
site em pacientes portadores de cancer de
cabeca e pescogo submetidos a RT.

MATERIAISE METODOS

Etica em pesquisa com seres humanos

Este estudo, obedecendo aresolugéo n®
196/96 do Ministério da Salide do Brasil,
foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pes-
quisacom SeresHumanosdaUniversidade
do Vale do Paraiba, filiado ao Conselho
Nacional de Pesquisacom Seres Humanos
(Conep), conforme protocolo n? LOOL/
2002/CEP, sendo que os voluntarios assi-
naram formul&rio consentido com orienta-
¢Oes sobre o projeto.
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Populagéo e critérios de inclusdo
e exclusdo

O estudo foi realizado em um grupo de
pacientes voluntérios, com idade acimade
21 anos, portadores de carcinoma de ca-
beca e pescoco e ndo submetidosaRT pré-
via naregido de interesse, e Nos quais 0s
camposdeirradiacdo englobassem asglan-
dulas salivares. Os pacientes com prontua-
rio de nimero impar foram denominados
“controle”, recebendo RT sem laser, e os
de prontuério par foram submetidos a RT
e laser. Entre 0s meses de margo e setem-
bro de 2002, 60 pacientes foram randomi-
zados em um grupo de 29 pacientes sub-
metidos a RT sem laser e em outro grupo
de 31 pacientes submetidos a RT e laser.

Todos os pacientes foram submetidos a
cuidados dentérios gratuitos iniciais e ao
melhor tratamento clinico de suporte du-
rante todo o tratamento.

Aplicacéo da luz laser

Foi utilizado laser de InGaAlP com
comprimento de onda de 685 nm. A forma
de aplicagdo foi por contato, sendo trés
pontos em cada parétida, um submandibu-
lar direito e esquerdo, dois pontos em mu-
cosajugd direitae esquerda, um ponto em
cada lado do soalho de boca, dois pontos
em linguamaovel, um ponto em pilar direi-
to, outro em pilar esquerdo e outro na re-
gido da Gvula, todos com densidade de
energia de 2,0 joules/cm? por ponto.

Os parémetros do laser foram poténcia
nominal de 50 mW e real de 35 mW em
uma fibra com 400 pum de diametro, tem-
po de irradiacdo de 58 s, comprimento de
ondade 685 nm e densidade de dose de 2,0
joules/cm?. Caso 0 ponto de aplicacdo do
laser estivesse a menos de 1 cm da area
tumoral, a aplicagdo do LBP ndo era rea-
lizada naquele local 3.

Radioterapia

Foi realizadadiariamente, com o uso de
acelerador linear Varian® (Varian Medical
Systems), com fétons com 4 MeV de ener-
gia As é&ressirradiadas foram delimitadas
conforme principios técnicos constantes
em qualquer compéndio de RT“043),

Os pacientes foram submetidos a exa-
mes rotineiros de estadiamento, como exa-
mes clinico e endoscopico, laboratoriais,
tomografias, bidpsias, etc.

Os pacientes eram posicionados deita-
dos em decubito dorsal, imobilizados por
maéscara termopléstica e submetidos ara
diografias de controle.

A dosediariavariou entre 1,8 e 2,0 Gy,
calculada no meio do plano, e adose final
ficou entre 45 e 72 Gy, em 25 a40 dias de
tratamento. Os campos usados foram o
cérvico-facial direito e esquerdo e o das
fossas supraclaviculares.

Quimioterapia

A QT utilizadaem associagdo comaRT
foi cisplatinaem esguemade uma dose se-
manal de 40 mg/m2*4),

Avaliacdo da xerostomia

Foi realizada conforme esquema pro-
posto pelo Radiation Therapy Oncology
Group (RTOG) 97-09 para sialometria®®.

A avaliaggoinicial foi realizadano pri-
meiro dia do tratamento de RT e serviu
como um indicador do nivel basal de pro-
ducéo salivar. A producdo ndo estimulada
desalivafoi avaliada antes da estimulada.
Inicialmente, o pacientefoi orientado para
deglutir toda a saliva que estivesse depo-
sitadaem suaboca. A seguir, foi orientado
para acumular saliva, sem degluti-la, por
um periodo de 60 segundos. Estasalivafoi
acumulada em um frasco graduado de 50
ml. Este processo foi repetido mais qua-
tro vezes, totalizando cinco tomadas em
cinco minutos.

A estimulagéo de producdo de salivafoi
feitacom autilizagdo de solugdo de citrato
de s6dio a 2% aplicada nas bordas dorso-
laterais da lingua, com o uso de cotonete,
por cinco vezes em um periodo de dois mi-
nutos (aos 0, 30, 60, 90 e 120 segundos).
Antes da aplicacdo da solugdo, a boca era
limpa de qualquer secregdo e, posterior-
mente, eranovamentelimpacom aretirada
da solugéo de citrato residual. A salivafoi
entdo coletada do mesmo modo como ofoi
para o procedimento de salivacdo ndo es-
timulada. Essas medi¢des foram feitas nos
dias 1, 15, ao find do tratamento e em 15
e 30 dias pos-tratamento.

Avaliacdo da mucosite oral

Foi realizada umavez por semana, sen-
do o grau de mucosite classificado confor-
me preconizado pelo National Cancer Ins-
titute (NCI), como mostra a Tabela 1“9
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Avaliacdo da dor

A avaliagdo foi feita conforme escala
numérica anal 6gica, em que o paciente era
orientado a dar uma nota para 0 seu grau
de dor em mucosa ora (Figura 1).

Andlise estatistica

Constou das comparactes entre os dois
gruposeincluiu calculo de medidasdeten-
dénciacentral (média) e dispersdo (desvio-
padréo) paravariaveis quantitativas, e dis-
tribuicOes defregiiéncias (%) paraasvaria
veis qualitativas. Foi utilizado teste de as-
sociagéo do qui-quadrado para verificar a
associagdo entrevariaveisqualitativas. Nas
tabelas 2 x 2, quando pelo menos umadas
freqUiéncias esperadas foi menor do que 5,
0 teste exato de Fisher foi utilizado. Para
a comparacéo de medidas de variaveis
quantitativas (idade e doses de radiacéo)
entre os grupos de estudo foi utilizado o
teste t de Student para amostras indepen-
dentes. Quando a suposicéo da distribui-
¢do normal davariavel ndo foi acangada,
foi utilizado o teste de Mann-Whitney (néo
paramétrico). Na andlise de variancia de
medidas repetivasfoi utilizadaa ANOVA,
sendo o tempo amedidarepetitivae o gru-
po de estudo a varidvel independente.
Quando as variancias entre 0s grupos néo
eram homogéneas, utilizou-se o teste de
Friedman, que € 0 equival ente ndo paramé-
trico. Na presenca de diferencas estatisti-
camente significativasa ANOVA foi com-
plementada pel o teste de mltiplas compa-
ragOes de Tukey-HSD.

RESULTADOS

Foram analisados os resultados de 60
pacientes, sendo que 29 foram submetidos
aRT sem laser e 31 foram tratados com RT
elaser. A maioriados pacienteserado sexo
masculino (83,3%). A idade variou de 28
a 88 anos (média de 57,4 + 13,9 anos).

Aslocalizagdes mais frequentes dos tu-
mores primarios foram laringe (18,3%),
amigdala (10,0%) e lingua (8,3%). O tipo
histol6gico predominante foi o carcinoma
espinocelular (85,0%).

A maioriados pacientes apresentavatu-
mores avancados (estédio clinico V)
(76,7%). Trintae quatro pacientes (56,7%)
ndo foram submetidos a cirurgia e 31 ndo
receberam QT (51,7%) (Tabela 2).
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Figura 1. Escala analdgica visual para avaliagcao da dor.

Tabela 1 Classificacao de graus de mucosite — NCI.

Grau de mucosite Tipo de evento
0 Nenhum
1 Eritema da mucosa
2 Placas pseudomembranosas menores que 1,5 cm de didmetro e ndo contiguas
3 Pseudomembranosas confluentes, em geral placas contiguas maiores que 1,5 cm
de diametro
4 Necrose e/ou ulceragao profunda ou sangramento néo induzido por trauma

Tabela2 Numero e percentual de pacientes segundo varidveis demograficas, tipo de tumor, cirurgia e/ou
quimioterapia e grupo estudo (sem laser X com laser).

Variavel Categoria Sem laser Com laser
Sexo Masculino 25 (86,2%) 25 (80,6%)
Feminino 4 (13,8%) 6 (19,4%)
Localizagdo do tumor L&bio inferior — 1(3,2%)
Lingua 5(17,2%) —
Assoalho boca/gengiva 1(3,4%) 1(3,2%)
Palato duro e mole 3(10,3%) 2 (6,5%)
Mucosa jugal/retromolar 2 (6,9%) 4 (12,9%)
Glandulas salivares 2 (6,9%) 4 (12,9%)
Amigdala/orofaringe 4 (13,8%) 4 (12,9%)
Rinofaringe 2 (6,9%) 1(3,2%)
Seio piriforme/hipofaringe 4 (13,8%) 2 (6,5%)
Seio maxilar 1(3,4%) 3(9,7%)
Laringe 4 (13,8%) 7 (22,6%)
Conduto auditivo 1(3,4%) 2 (6,5%)
Estadio clinico TNM | — 2 (6,5%)
I 1(3,4%) 1(3,2%)
Il 3(10,3%) 6 (19,4%)
v 25 (86,2%) 22 (70,9%)
Tipo histolégico Carcinoma espinocelular 27 (93,1%) 24 (77,4%)
Adenocarcinoma 1(3,4%) 2 (6,5%)
Carcinoma basocelular — 1(3,2%)
mucoepidermaéide 1(3,4%) 1(3,2%)
Adenoma/tumor misto — 2 (6,5%)
Carcinoma indiferenciado — 1(3,2%)
Cirurgia Nao 17 (58,6%) 17 (54,8%)
Sim 12 (41,4%) 14 (45,2%)
Quimioterapia Nao 14 (48,3%) 17 (54,8%)
Sim 15 (51,7%) 14 (45,2%)
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Doses em glandulas salivares: Nao
foram observadas diferencas estatistica-
mente significativas entre as médias da
dose total nas glandulas parétidadireita (p
=0,081) e esguerda (p = 0,090), subman-
dibular direita (p = 0,081) e esquerda (p =
0,090), sublingual direita (p = 0,081) e
esquerda (p = 0,090) nos grupos tratados
com ou sem laser (Tabela 3).

Fluxo salivar estimulado: Foi obser-
vadadiferencaestatisticamente significati-
vaentre os grupos (p < 0,001) (Tabela 4).

Fluxo salivar néo estimulado: Houve
diferenca estatisticamente significativaen-
tre os grupos (p < 0,001) (Tabela 5).

Mucosite—escoreda NCI: Foram ob-
servadas diferengas estati sticamente signi-
ficativas entre os momentos (p < 0,001) e
entre os grupos (p < 0,001). Foi observada
interag8o estatisticamente significativaen-
tre momento e grupo (p < 0,001), isto &, a
variac8o entre os momentos é diferente nos
dois grupos de estudo (Tabela 6).

Dor — escala analdgica: Houve dife-
rencaestatisticamente significativaentre os
grupos (p < 0,001) (Tabela 7).

DISCUSSAO

Anadlise univariada dos dados avaliados
mostrou ndo haver diferenca estatistica-
mente significativa entre 0s grupos quanto
aos quesitos sexo, idade, enfermidade de
base, estadiamento, dosesdeirradiagdo nas
glandulas salivares, associagéo com cirur-
gia ou quimioterapia, tipo histoldgico e
localizag@o do tumor primério.

Asavaiagdesdosdadosreferentesain-
cidéncia de mucosite oral, dor e xerosto-
mia mostraram que 0s pacientes submeti-
dosaRT associada alaser tiveram indices
significativamente inferiores destes even-
tos em comparag&o ao grupo de RT sem
laser. Bensadoun et al.® fizeram estudo
randomizado com 30 pacientes com uso
do laser de He/Ne, mostrando bons resul -
tados na diminuicdo da gravidade da dor
e da mucosite radioinduzida em pacientes
submetidosaRT em cabegae pescoco. Em
nosso traba ho incluimos ndo s um maior
nimero de casos — um total de 60 —,
como também igualamos as condi¢des de
higiene oral inicial de todos eles e 0 me-
Ihor cuidado dentario de suporte durante
o tratamento.
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Tabela3 Médias e desvios-padrao da dose total de radiagdo (Gy) nas glandulas parétida direita e esquerda,
submandibular direita e esquerda, sublingual direita e esquerda (sem laser X com laser).

Variavel Sem laser Com laser p*

Parétida direita 61,5 (13,2) 57,2 (14,1) 0,081
Parétida esquerda 61,5 (13,2) 57,2 (14,5) 0,090
Submandibular direita 61,5 (13,2) 57,2 (14,1) 0,081
Submandibular esquerda 61,5 (13,2) 57,2 (14,5) 0,090
Sublingual direita 61,5 (13,2) 57,2 (14,1) 0,081
Sublingual esquerda 61,5 (13,2) 57,2 (14,5) 0,090

* Nivel de significancia estatistica segundo o teste de Mann-Whitney.

Tabela 4 Médias e desvios-padréo do fluxo salivar estimulado (ml) na avaliacéo inicial, ao término e na
segunda avaliagdo ap6s o término do tratamento, segundo o grupo de estudo (sem laser X com laser).

Grupo de estudo Sem laser Com laser p*
Inicio 4,2 (1,9) 4,5 (2,3) SL=CL (p = 0,978)
Término 1,5 (0,6) 4,1 (1,8) SL#CL (p < 0,001)
Segundo pés-término 1,7 (1,9 4,6 (1,8) SL#CL (p < 0,001)
Variagao entre 1T (b < 0,001) =T (p = 0,869)
0s momentos (p*) 1#PT (p < 0,001) I =PT (p = 0,999)

T=PT (p = 0,999) T=PT (p=0,774)

* Nivel de significancia estatistica segundo o teste de multiplas comparagdes de Tukey-HSD. |, inicio; T, término;

PT, p6s-término; SL, sem laser; CL, com laser.

Tabela5 Médias e desvios-padrdo do fluxo salivar ndo estimulado (ml) na avaliacao inicial, ao término e
na segunda avaliagéo ap6s o término do tratamento, segundo o grupo de estudo (sem laser x com laser).

Grupo de estudo Sem laser Com laser p*
Inicio 3,5 (4,7) 3,8 (2,1) SL=CL (p = 0,720)
Término 1,4 (0,5) 3,8 (1,7) SL#CL (p < 0,001)
Segundo pds-término 1,2 (0,3) 4,1 (1,8) SL#CL (p < 0,001)
Variagao entre I1#T (p < 0,001) =T (p = 0,998)
0s momentos (p*) I £PT (p < 0,001) | =PT (p = 0,878)

T=PT (p = 0,985) T=PT (p =0,652)

* Nivel de significancia estatistica segundo o teste de multiplas comparagdes de Tukey-HSD. |, inicio; T, término;

PT, p6s-término; SL, sem laser; CL, com laser.

Tabela 6 Médias e desvios-padrao do escore de mucosite (NCI) na avaliagéo inicial, apds quatro sema-
nas e ao término do tratamento, segundo o grupo de estudo (sem laser X com laser).

Grupo de estudo Sem laser Com laser p*
Inicio 0,4 (0,5) 0,3 (0,5) SL = CL (p = 1,000)
Apds quatro semanas 1,8 (1,0) 0,7 (0,9 SL#CL (p < 0,001)
Término 1,8 1,1) 0,8 (0,9) SL#CL (p < 0,001)
Variagao entre I#£4s (p < 0,001) | =4s (p =0,419)
0s momentos (p*) I£T (p < 0,001) I=T (p = 0,221)

4s =T (p = 1,000) 4s =T (p = 0,999)

* Nivel de significancia estatistica segundo o teste de miltiplas comparagoes de Tukey-HSD. |, inicio; 4s, quatro

semanas; T, término; SL, sem laser; CL, com laser.

Os pacientes submetidos ao tratamen-
to RT e laser evoluiram com menor inci-
déncia de mucosite e dor devido ao trata-
mento, estando nossos dados de acordo
com Cowen et al.®?, que compararam a

evolucdo da mucosite oral em 30 pacien-
tes que receberam transplante autdlogo de
medula e RT durante o periodo de 1993 a
1995, mostrando reducdo significativa da
mucosite e considerando a aplicacéo do

Radiol Bras 2006;39(2):131-136



Prevencédo da xerostomia e da mucosite oral induzidas por radioterapia com uso de laser

Tabela 7 Médias e desvios-padrao do escore de dor na avaliagéo inicial, apds quatro semanas e ao tér-
mino do tratamento, segundo o grupo de estudo (sem laser X com laser).

Grupo de estudo Sem laser Com laser p*
Inicio 0,0 (0,0 0,1 (0,6) SL=CL (p = 0,999)
Ap0s quatro semanas 2,2 (2,6) 0,9 (1,9 SL#CL (p < 0,016)
Término 2,4 (2,5) 0,7 (1,5) SL#CL (p < 0,001)
Variagao entre 1#4s (p < 0,001) | =4s (p =0,348)
0s momentos (p*) 1#T (p < 0,001) I=T (p = 0,692)

4s =T (p = 0,996) 4s =T (p = 0,994)

* Nivel de significancia estatistica segundo o teste de muiltiplas comparagoes de Tukey-HSD. |, inicio; 4s, quatro

semanas; T, término; SL, sem laser; CL, com laser.

laser de forma profilatica como tendo me-
Ihores resultados que a de forma curativa
para mucosite ja instalada.

Em nosso trabalho a aplicagéo foi rea-
lizada desde o inicio da RT, prolongando-
se durante todo o tratamento.

Por motivos sociais ou de ordem pes-
soal, alguns pacientes ndo seguiram estari-
gidez de conduta, tendo faltado ao trata-
mento com laser, as vezes por até cinco
dias consecutivos. Como exemplo, temos
um paciente portador de carcinoma de ri-
nofaringe realizando RT + QT + laser que
decidiu ndo comparecer as sessdes de la
ser por uma semana devido ao excesso de
saliva. O agravamento damucosite o trouxe
de volta ao plano terapéutico inicial, ha-
vendo reducdo da mucosite logo apds al-
guns dias de aplicacéo de laser. Isto nos
levou a pensar que a aplicacdo diaria de
laser talvez ndo fosse necesséria, sendo que
plangjamos no futuro estudar um grupo
com trés sessdes semanais e compararmos
0 resultado.

Observamos, durante a realizacdo do
trabalho, que no grupo de RT e laser to-
dos os pacientes compl etaram o tratamento
previsto, enquanto no grupo de RT sem
laser quatro pacientes de um total de 29
(13,8%) tiveram os seus tratamentos sus-
pensos devido amucosite. Estaobservacdo
esté de acordo com o trabalho de Balaki-
rev et al.® sobre o uso do laser para a
prevencdo de mucosite oral, no qual se
concluiu que o tempo de parada de trata-
mento necessario para manejo das compli-
cacdes devidas asinjurias da RT e QT em
pacientes pediatricos era reduzido em 1,5
vez até 2 vezes no grupo de submetido as-
sociado a laser. N&o encontramos, na lite-
ratura, relato de estudos realizados no sen-
tido demostrar o valor do uso do laser para
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prevencao da xerostomia durante a vigén-
cia de RT. Existem vérios trabalhos mos-
trando o valor do laser como estimulador
de glandulas sdlivares. Entre eles, citamos
Kats'®39 com o uso do laser de hélio/ned-
nio em sial oadenites, Fructuoso e M oset®®
e Takeda® usando laser de GaAs com
comprimento de onda de 904 nm, e Naga
sawa®” usando | aser de GaAlAscom com-
primento de onda de 820 nm em pacien-
tes portadores da sindrome de Sjégren,
com resultados que mostraram melhora do
fluxo de saliva produzida pela parétida
apos a estimulagéo pela luz laser.

Nossos dados estéo de acordo com ali-
teratura e mostraram que no grupo de pa
cientes submetidos a terapia associada de
RT e laser houve menor queda do volume
salivar do que no grupo submetido a RT
sem laser, em que todos os pacientes mos-
traram queda progressiva dos volumes de
saliva estimulada e ndo estimulada, com

uma tendéncia para volumes menores que
1,0 ml. No grupo submetido ao tratamento
de RT e laser, em aguns casos ocorreu
aumento do volume salivar durante a RT,
fato que nunca haviamos observado duran-
te todos os anos de trabalho na especiali-
dade, mesmo utilizando bochechos com
bicarbonato de sodio, Biotene®, saliva ar-
tificial e outros tratamento clinicos de su-
porte de rotina da prética médica.

As reavaliagdes que temos feito, em-
bora sem valor estatistico, mostram que o
volume salivar dos pacientes submetidos a
RT elaser tem-se mantido em niveis supe-
riores aos dos pacientes submetidos a RT
sem laser (Figura 2).

E nossa primeiraimpressio que o ganho
tende a ser prolongado, sendo que os pa-
cientes dever&o ser acompanhados duran-
teosproximos meses e anos, ereavaliagdes
sucessivas de seu volume salivar serviréo
para mostrar se a manutencao deste bene-
ficio inicial persistira

CONCLUSOES

A incidéncia de xerostomiafoi signifi-
cativamente menor nos pacientes subme-
tidosaRT e laser.

A utilizagdo do laser em associacéo
com RT diminuiu agravidade da mucosite
oral.

A dor associada a mucosite oral tam-
bém é significativamente reduzida nos pa-
cientes submetidos a RT e laser.

volume saliva
r
2]

volume salivar estimulado em margo 2004

+— com laser

g Sem laser

dez pacientes cada grupo

7 8 9 10

Figura 2. Volume salivar medido em 20 pacientes que responderam ao convite para nova avaliagdo em

marco de 2004.
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