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Resumo

A mucosite oral é uma frequente complicacdo do tratamento antineoplasico em casos de tumor de cabega e pescogo. O
objetivo desse artigo foi relatar um caso clinico de um paciente diagnosticado com neoplasia maligna de orofaringe
em tratamento de radioterapia e quimioterapia e os efeitos da fotobiomodulacdo na prevencdo e tratamento da
mucosite oral. A fotobiomodulacdo aplicada com finalidade preventiva foi conduzida duas a trés vezes por semana
com laser diodo, com comprimento de onda de 660nm, 100mW, 1J por ponto, em modo contato, em toda mucosa
oral. Os lasers vermelhos (660nm) e infravermelho (808nm) associados, totalizando 1 J por ponto, foram aplicados
com finalidade terapéutica. A severidade da mucosite oral, dor e qualidade de vida foram avaliadas pelos seguintes
meios: escala WHO de severidade de mucosite oral, escala visual analdgica de dor (EVA) e questionarios EOTRC-35
e OHIP 14 de qualidade de vida. Concluiu-se que a fotobiomodulacdo demonstrou efeito positivo na qualidade de
vida do paciente e no controle da dor. A fotobiomodula¢do se mostrou efetiva na prevencdo de mucosite oral em alto
grau de severidade e promoveu remissao clinica das lesGes apos cerca de duas sessdes de aplicacao.

Palavras-chave: Estomatite; Radioterapia; Terapia com luz de baixa intensidade.

Abstract

Oral mucositis is a frequent complication of antineoplastic treatment in cases of head and neck tumors. The aim of
this article was to report a clinical case of a patient diagnosed with malignant neoplasm of the oropharynx undergoing
radiotherapy and chemotherapy and the effects of photobiomodulation in the prevention and treatment of oral
mucositis. Photobiomodulation applied for preventive purposes was carried out two to three times a week with a diode
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laser, with a wavelength of 660nm, 100mW, 1J per point, in contact mode, on the entire oral mucosa. The associated
red (660nm) and infrared (808nm) lasers, totaling 1 J per point, were applied for therapeutic purposes. Oral mucositis
severity, pain and quality of life were assessed by the following means: WHO oral mucositis severity scale, visual
analogue pain scale (VAS) and EOTRC-35 and OHIP 14 quality of life questionnaires. It was concluded that
photobiomodulation showed a positive effect on the patient's quality of life and pain control. Photobiomodulation
proved to be effective in preventing oral mucositis in a high degree of severity and promoted clinical remission of the
lesions after approximately two sessions of application.

Keywords: Stomatitis; Radiotherapy; Low-level light therapy.

Resumen

La mucositis oral es una complicacion frecuente del tratamiento antineoplasico en casos de tumores de cabeza y
cuello. El objetivo de este articulo fue reportar un caso clinico de un paciente con diagnostico de neoplasia maligna de
orofaringe en tratamiento con radioterapia y quimioterapia y los efectos de la fotobiomodulacion en la prevencién y
tratamiento de la mucositis oral. La fotobiomodulacion aplicada con fines preventivos se realizo de dos a tres veces
por semana con un laser de diodo, con una longitud de onda de 660nm, 100mW, 1J por punto, en modo contacto, en
toda la mucosa oral. Los laseres rojo (660nm) e infrarrojo (808nm) asociados, con un total de 1 J por punto, se
aplicaron con fines terapéuticos. La gravedad de la mucositis oral, el dolor y la calidad de vida se evaluaron mediante
los siguientes medios: la escala de gravedad de la mucositis oral de la OMS, la escala analégica visual del dolor
(VAS) y los cuestionarios de calidad de vida EOTRC-35 y OHIP 14. Se concluy6 que la fotobiomodulacion mostré
un efecto positivo en la calidad de vida del paciente y el control del dolor. La fotobiomodulacién demostré ser eficaz
en la prevencion de la mucositis oral en un alto grado de severidad y promovi6 la remision clinica de las lesiones
después de aproximadamente dos sesiones de aplicacion.

Palabras clave: Estomatitis; Radioterapia; Terapia por luz de baja intensidad.

1. Introducéo

Dados atuais coletados pela International Agency of Research on Cancer demonstram que o cancer oral é um
problema de salide plblica global. Esta entre os 10 tipos de cancer mais prevalentes. E uma neoplasia maligna representada em
90% dos casos pelo carcinoma de células escamosas e 0 manejo desta doenca ainda € um desafio (Cancer today, 2022).

No Brasil, dados do INCA (Instituto Nacional de Cancer), apontam para uma alta prevaléncia de céncer oral em
homens acima dos 40 anos, estando entre os cinco tipos de cancer mais comum em homens do nosso pais. Na maioria dos
casos, o cancer oral é diagnosticado em estagios avancados (estagio Il e 1V), resultando em alta taxa de mortalidade. Quanto
mais precoce o diagnéstico mais eficiente é o tratamento e melhor é o progndéstico (INCA, 2021).

Atualmente, novas terapias estdo sendo implementadas, cada vez com menor toxicidade e melhores resultados,
promovendo 0 aumento da sobrevida e otimizando a qualidade de vida dos pacientes que convivem com o cancer. Entre as
condutas terapéuticas atuais para pacientes oncologicos e onco-hematoldgicos, podemos citar: a cirurgia, a terapia alvo, a
terapia hormonal, a radioterapia e a quimioterapia. Estas sdo aplicadas conforme a complexidade do tumor (Inchingolo et al.,
2020).

O tratamento oncoldgico, uma vez instituido, pode gerar toxicidade e complicacdes orais, que podem variar de leves a
até muito graves, a ponto de exigir a interrup¢do do tratamento da patologia de base, colocando em risco a vida do paciente.
Entre as complicacdes orais estdo a mucosite, infeccdes oportunistas, disgeusia, xerostomia, carie por radiacdo, osteonecrose,
trismo, entre outros (Beech et al., 2014, da Silva et al., 2021a, Carneiro et al., 2022).

A mucosite oral (MO) é uma complicagdo comum em pacientes com cancer, submetidos a radioterapia (RT) e
quimioterapia (QT) (da Silva et al., 2021b). Ela se caracteriza por eritemas e ulceragdo do revestimento da mucosa oral. Esta
associada a dor, dificuldade de comer e engolir, aumento no consumo de opioides e, algumas vezes, a necessidade da sonda
nasogastrica e internagdo do paciente em ambiente hospitalar (Elad et al., 2020). Diante disto, a possibilidade de prevencéo e
tratamentos eficazes para a mucosite oral tem sido objeto de estudo e pesquisas cientificas nos Gltimos anos (Sasada et al.,
2014).

Entre as manobras terapéuticas indicadas para a MO, tem sido proposto o uso da fotobiomodulacédo (FBM). A FBM ¢é
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definida como uma terapia com uso da luz, no comprimento de onda vermelho, infravermelho ou infravermelho préximo, que,
ao ser absorvida pelo tecido alvo, desencadeia uma cascata de efeitos fotofisicos e fotoquimicos levando a alteragGes
fisiolégicas. A laserterapia ndo possui efeito térmico e se caracteriza por ser uma intervencdo de baixa complexidade (El
Mobadder et al., 2018, de Almeida Gongalves et al., 2020).

Em 2014, a MASCC (Multinational Association of Supportive Care in Cancer) e a ISOO (International Society of
Oral Oncology) compilaram evidéncias cientificas e publicaram recomendacdes de manejo clinico das toxicidades decorrentes
do tratamento oncol6gico (Lalla et al., 2014). O uso da FBM foi recomendado de forma preventiva e terapéutica para MO em
pacientes com tumor de cabeca e pescogo em tratamento de RT e QT (Gondim & Souza, 2021). A s6lida base cientifica em
relagdo a seguranca, efetividade e aos resultados obtidos com a FBM na prevencéao e controle das toxicidades do tratamento
oncolégico vem embasando a FBM como parte integrante do cuidado integral do paciente em tratamento antineoplésico
(Zecha et al., 2016, Gondim & Souza, 2021).

Este artigo tem por objetivo relatar um caso clinico em que a fotobiomodulacdo foi utilizada como prevencéao e

tratamento da mucosite oral, em paciente com neoplasia maligna de orofaringe.

2. Metodologia

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local, sob o nimero de parecer 4.440.145. Consiste em
um relato de caso clinico, abordando de forma descritiva o efeito da fotobiomodulagdo na prevencdo e tratamento de mucosite
oral. Ainda, abordou-se a severidade da mucosite oral com dor e qualidade de vida por meio da escala WHO de severidade de
lesdo (World Health Organization, 1979), escala visual analogica de dor e questionarios EOTRC-35 ¢ OHIP 14 de qualidade
de vida (Aaronson et al., 1993; Sherman et al., 2000).

3. Relato de Caso

Paciente A.N.A, sexo masculino, 38 anos, durante anamnese relatou hipertensdo e ser portador de transtorno de
ansiedade controlado, fazendo uso de cachimbo recreativo e nega etilismo, doenga pulmonar e alergias. Realizou tonsilectomia
na infancia e historico de Papilomavirus Humano (HPV). Foi diagnosticado com neoplasia maligna de orofaringe, carcinoma
espinocelular p 16 positivo - TAN2MO (Figura 1). Tal neoplasia associada ao HPV vem demonstrando alta prevaléncia e se
caracteriza biologicamente distinta da neoplasia maligna de orofaringe HPV negativa, apresentando normalmente bom
progndstico e resposta terapéutica (Wittekindt et al., 2018).

Paciente foi submetido a ressec¢do do tumor cervical, lado direito (Figura 2). O plano terapéutico elaborado para o
carcinoma de células escamosas metastatico para massa de linfonodos fusionados, constituiu-se de radioterapia (RT) com
proposta adjuvante concomitante a quimioterapia (QT). O planejamento de RT, representado na Figura 3 ilustra os campos
com dose de: 6600 cGy englobando as regides captantes ao PET amigdala direita e linfonodo direito, este tltimo, ressecado em
cirurgia. A Figura 4 representa a dose 54000 cGy, eixo faringeo, ja que era um tumor primario oculto, doses estas fracionadas
em 33 sessoes. A QT planejada de alta dose, com uso de cisplatina 100mg/m? (DA 210mg) teve o uso suspenso no vigésimo
segundo dia por apresentar ototoxicidade. Previamente ao inicio da RT, o paciente foi encaminhado pelo oncologista para

realizar a fotobiomodulag@o preventiva e terapéutica para mucosite induzida por RT.
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Figura 1: Imagem inicial do caso.

Fonte: Autores.

Figura 2: Foto do paciente no pos-cirargico.

Fonte: Autores.

Figura 3: Campos com dose de 66000cGy englobando as regides captantes ao PET amigdala direita e linfonodo direito (este,

ressecado em cirurgia).

Fonte: Autores.
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Figura 4: Referentes a dose de 54000cGy representa o eixo faringeo.

Fonte: Autores.

Durante a primeira sessdo clinica de atendimento, o paciente relatou ja ter realizado consulta com o seu dentista
clinico, com o objetivo de preparo do ambiente bucal prévio ao tratamento. Na ocasido foram realizados exames radiograficos
iniciais, o raio X panordmico e periapical completo (Figuras 5 e 6). O cirurgido-dentista realizou a remogao de possiveis focos
de infecgdo, arestas cortantes que poderiam causar traumas a mucosa, buscando a promocdo de saude. Ainda durante a
primeira sessdo, o paciente recebeu as devidas orientagdes de satde bucal (Basic Oral Care) especificas para este momento, de
acordo com as orientagdes da ISOO (International Society of Oral Oncology, 2021). Nesse momento, clinicamente, ndo se

observou mucosite oral. (Figura 7)

Figura 5: Exame radiografico panoramico.

Fonte: Autores.
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Figura 6: Exame radiografico periapical completo.

Fonte: Autores.

Figura 7: Imagem intra-oral inicial.

Fonte: Autores.

As orientagdes realizadas consistiram em: Manter sempre em dia os cuidados com a higiene oral de forma criteriosa,
utilizando escova macia, de cabe¢a pequena, com movimentos cuidadosos e utilizar fio dental. Em relacdo a dieta, foi
orientado a evitar alimentos duros e secos, evitar alimentos acidos e picantes como paprica, pimenta, cominho, curry, molhos
acidos, ketchup assim como evitar bebidas com alcool, evitar excesso de sal e agticar e ndo fumar. Manter os 1abios hidratados,
passar creme labial com vitamina E, quatro vezes ao dia. Cuidar para manter uma boa hidratagdo didria, ingerir pequenas
porgdes de agua (10 a 20 ml) de 15 em 15 minutos durante o dia. Incluir o bochecho nédo vigoroso com cha de camomila frio
ou gelado seis vezes por dia. Evitar ingerir substancias adstringentes (pastilhas como halls, frutas verdes, caju) e em caso de
sensagdo de boca seca ou dificuldade de engolir, utilizar saliva artificial.

O paciente recebeu ainda, informagdes sobre os beneficios da fotobiomodulacdo (FBM) para prevengdo e
tratamento de mucosite oral e o planejamento de sessdes concomitantes as sessdes de RT, preferencialmente 2 a 3 vezes por

semana, sendo a terapia individualizada de acordo com as necessidades ¢ a evolugdo clinica de cada paciente.

Sessoes Clinicas de Fotobiomodulacdo

O protocolo definido foi o proposto por Campos et al. (2013). O laser utilizado foi o Therapy EC-DMC, com
registro na ANVISA 80030810013. O equipamento possui dois diodos laser que emitem luz vermelha com comprimento de
onda 660 nm no espectro do vermelho e 808 nm no espectro do infravermelho, com as seguintes especificagdes: didmetro da

fibra 600 micrémetros e poténcia de 100mW.
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Para o protocolo preventivo instituido foi utilizado dosimetria de 1J de energia por ponto, com comprimento de
onda no espectro vermelho, aplicagdo pontual em contato, modo continuo, com a ponta em 90 graus com a superficie em toda
a mucosa bucal, seguindo os seguintes pontos: 4 em mucosa jugal (bilateral), 1 em comissura labial (bilateral), 1 em cada
quadrante da mucosa interna dos 1abios, 3 em palato mole (arcos palato faringeos bilaterais), 2 em cada quadrante na papila
interdental em regido de molares e pré-molares, 1 em ponta de lingua, 3 em lateral de lingua (lado esquerdo), 1 em regido de
trigono retromolar (lado esquerdo) e 1 em assoalho de boca (lado esquerdo). Totalizando 31 pontos, com distanciamento de
lcm? entre eles. A FBM ndo foi aplicada na regido do tumor.

Para o protocolo terapéutico, foi implementada a aplicagdo com dosimetria de 1J de energia por ponto em contato
com o tecido, nas respectivas areas comprometidas pela MO, com comprimento de onda no espectro vermelho e infravermelho
associados durante 10 segundos.

Para o protocolo de disgeusia foi implementada a aplicagdo com dosimetria de 1J de energia por ponto, com
comprimento de onda no espectro vermelho nas seguintes areas: 1 ponto nas papilas folhiformes (bilateral), 3 pontos nas
papilas circunvaladas e 2 pontos nas papilas filiformes e fungiformes. Totalizando 6 pontos no dorso da lingua.

Em cada sessdo clinica de FBM, o paciente foi avaliado em relagdo a dor e ao grau de severidade da mucosite oral
apresentada. A avaliag@o em relagdo a qualidade de vida foi aplicada durante dois momentos da terapia antineoplasica. Para tal,
foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliagdo:

A avaliagdo da severidade da MO foi realizada por meio de exame clinico, sendo adotado o método preconizado

pela  World Health Organization (WHO), apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Escala para avaliacao da severidade dos sinais e sintomas da mucosite oral.

Severidade Grau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4
Sinais Sem alteragdo Dor com eritema | Eritema, tlcera, | Ulcera, somente Incapacidade de
mas possivel a | ingestdo de | ingestdo por via
e ingestio de | liquidos oral
alimentos sélidos
Sintomas

Fonte: Adaptada de World Health Organization (1979).

A avaliagdo da dor foi realizada com o uso da escala visual analogica (EVA), que consiste na identificagdo visual da
dor, onde o paciente classifica de zero a dez, sendo de 0 a 2, dor leve; de 3 a 7, dor moderada e de 8 a 10, dor intensa. Para
avaliagdo da qualidade de vida foi utilizado o questiondrio OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) e dois instrumentos
desenvolvidos pela European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC): EORTC QLQ-C30 e EORTC
QLQ-H&N3S, questionarios estes, especificos para pacientes com tumor de cabega e pescogo (Aaronson et al., 1993; Sherman
et al., 2000). O registro da dor e severidade de lesdo de mucosite oral apresentadas durante as 18 sessdes de FBM realizadas

estdo apresentadas no Quadro 2.
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Quadro 2 — Controle da avaliagdo de dor, grau de severidade da mucosite oral de acordo com as sessdes clinicas de
fotobiomodulagéo e a presenga de disgeusia indicada por uma letra S e retorno do paladar expresso em porcentagem. Quadro

indica ainda que o paciente iniciou as sessdes de PBM no sétimo dia de RT e finalizou a RT na sessdo de numero 14 de FBM.

Sessdo Clinica 01 02 {03 |04 [05 |06 |07 |08 |09 |10 (11 |12 |13 | 14 15 16 17 18
WHO 0 0 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0
EVA 0 0 6 7 6 6 6 6 8 6 6 6 7 4 4 4 2 0
DISGEUSIA S S S S S S S S S
10% 40% 90%

RT 7 dias Ultimo

apos dia de

inicio RT

de RT

Fonte: Autores.

4. Discusséo

A fotobiomodulacdo tem demonstrado resultados seguros e efetivos na prevencdo e controle de complicagbes orais
durante o tratamento antineoplasico. A eficacia da FBM consiste em estimular componentes celulares especificos, resultando
em reagBes no metabolismo. Sua efetividade é dependente dos pardmetros da irradiacdo e das caracteristicas dpticas do tecido
alvo. A repercussdo desse processo favorece a resposta bioldgica pretendida como acdo anti-inflamatéria, analgésica,
cicatricial, antiedematosa, repara¢do nervosa/muscular e antibactericida (Martins et al., 2019; Noirrit-Esclassan et al., 2019;
Rezk-Allah et al., 2019; de Almeida Gongalves et al., 2020).

Em relagcdo ao protocolo preventivo instituido, com aplicacdo em 31 pontos de duas a trés vezes por semana,
observou-se que a FBM ndo impediu o aparecimento das lesdes de mucosite oral, mas, as lesBes apresentadas foram
classificadas como grau de severidade maximo 2, de acordo com a escala WHO e, uma vez iniciado o protocolo terapéutico, as
lesBes presentes apresentaram remisséo total em média apds 2 sessbes de FBM, EI Mobader et a. (2018) relataram significativa
melhora no grau de severidade de mucosite ap6s 5 sessdes de FBM, reduzindo de grau 2 para zero, em seu estudo clinico.
Noirrit-Esclassan et al. (2019) em trabalho clinico com 122 pacientes, com média de 8 anos de idade, em condicionamento pré-
transplante, associaram o uso de laser com comprimento de onda infravermelho 815nm, com penetracdo conhecida de cerca de
3-4cm no tecido e vermelho 635 nm, com penetracdo conhecida de cerca de 2-5cm no tecido, dose de 4J/cm2, aplicado de
forma intraoral e extraoral de 2 em 2 dias, ap6s 4 sessdes de FBM, reportaram melhora de 77% dos casos, minimizando os
casos de internacdo, que eram frequentes devido a dor, severa aplasia e dificuldade de se alimentar, salientaram ainda excelente
tolerancia e o efeito benéfico de analgesia entre a primeira e terceira sessdo de FBM. Relataram ainda dos 122 casos, 72
apresentaram melhora na escala EVA de dor de dois pontos e 2 pontos na escala HEDEN de mucosite, ap6s 2 horas de
aplicacdo da FBM.

Trabalhando com FBM, 904nm e 1J/cm2, com 6 aplicacbes por semana em um estudo clinico com 80 pacientes,
Rezk-Allah et al. (2019) obtiveram 87,7% de melhora de severidade de mucosite grau 3. No presente caso clinico, as lesdes de
MO se apresentaram no décimo segundo dia de RT e constatou-se que a FBM promoveu analgesia imediata e conforto para o
paciente, que manteve alimentacdo sdlida durante todo o ciclo, sem necessidade de interrupcao do tratamento, observagdo ja
relatada na literatura (Noirrit-Esclassan et al., 2019; Rezk-Allah et al., 2019).

Na sessdo de FBM realizada no décimo sétimo dia de RT, iniciou-se o protocolo para disgeusia devido ao incbmodo
do paciente em relacdo as alteracdes de paladar, presenca de saliva espessa, gosto salgado na boca e falta de apetite, protocolo
de disgeusia implementado seguiu os pontos apresentados em trabalho publicado por Zecha et al. (2016). No caso da lesdo que

se apresentava na regidao préxima ao tumor, orofaringe, sendo este o local de exposi¢do com alta dose de RT, esta ndo recebeu
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a aplicacdo do laser, portanto tal lesdo teve duracdo clinica prolongada, persistindo durante 9 sessdes. Bensadoun et al. (2012)
em meta-analise também elucidou a nao aplicacdo do laser na regido do tumor e obteve risco reduzido de MO no grupo que
recebeu a fotobiomodulacdo, comparado ao grupo placebo. Concordamos com Kuhn et al. (2009), que demonstraram o efeito
benéfico da FBM em significativamente reduzir a duracgao das lesdes de MO, constatando que ao aplicar a FBM 830nm 4J/cm2
por 5 dias consecutivos, a remissdo das lesdes ocorria em cerca de 5 dias enquanto o grupo placebo, que ndo recebeu a FBM, a
remissdo ocorria em cerca de 9 dias.

A partir da décima sexta sessdo clinica de FBM, quando o paciente concluiu o tratamento radioterapico, observou-se
melhora evolutiva do quadro geral do paciente, com retorno de 10% do paladar e avaliacdo de dor pela EVA, zero, além de
respostas satisfatorias em relagdo a sua qualidade de vida. Ap6s 30 dias da finalizacdo da RT o paciente ja apresentava 90% de
retorno do paladar e auséncia de queixas clinicas, quando recebeu alta proviséria da nossa equipe de odontologia. Entende-se
que existe a necessidade de futuros estudos de monitoramento clinico com maior nimero de pacientes e que protocolos
detalhados de FBM sdo obrigatdrios para otimizar sua eficacia e garantir a reprodutibilidade de seus resultados.

A World Association for Laser Therapy (WALT), em colaboracdo com MASCC E ISOO, vem definindo parametros
técnicos e dosimétricos ideais em todas as indica¢des clinicas com diretrizes e recomendagdes, a MASCC/ISSO declaram que
existem dados suficientes do impacto positivo da FBM na severidade da MO e recomendam como dose terapéutica: 4J/cm2
(Klausner et al., 2022), De acordo com Hong et al. (2019) os parametros a serem citados seriam: intensidade (poténcia, mW),
densidade de energia (mW/cm2), energia (J), dimenséo da area tratada (cm?2), tempo (segundos), nimero de pontos tratados,
distancia do aparelho ou contato com o tecido, modo de operacdo e duracdo do tratamento oncoldgico. O presente caso
elucidou a melhora clinica imediata relatada pelo paciente, em relacdo a analgesia e melhora do paladar, tornando a
alimentacdo um momento prazeroso, o que foi, para o paciente, um ponto primordial na sua qualidade de vida. O protocolo
preventivo se mostrou efetivo em relagdo a apresentacdo de lesdes de mucosite oral em baixo grau de severidade e com
remissdao mais rapida do que na lesdo em que a FBM néo foi aplicada.

A patogénese da mucosite oral ainda ndo é bem elucidada, representa inflamagdo com danos & membrana da mucosa
oral, edema, eritema, atrofia, Ulceras, sangramento, aumentando o risco a infecgdes e esta associada a um curso insatisfatorio
da terapia como: interrupcfes do tratamento e necessidade de internagdo do paciente (Legouté et al., 2019). O tratamento da
MO ainda é objeto de muitos estudos e maiores estudos ainda se fazem necessarios no sentido de definir recomendacdes
clinicas e protocolos. A atuacdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar foi altamente relevante neste caso, para
monitorar e controlar as complicagdes orais do paciente durante seu tratamento antineoplasico, individualizando o cuidado em
cada etapa da evolucéo do paciente. Entendemos que a atuacdo do dentista inicia em possiveis diagnésticos precoces de tumor
de cabeca e pescoco que podem resultar em diferentes prognosticos e se continua durante a consulta no consultdrio
odontoldgico para o preparo prévio ao inicio da terapéutica antineoplésica e durante a terapia de QT e/ou RT, monitorando,
prevenindo e tratando as complicacGes orais decorrentes da toxicidade da terapia. No presente caso, 0 acompanhamento clinico
do paciente foi mantido em consultas realizadas ap6s 3 e 6 meses e serd conduzido ao final de 1 ano da alta proviséria com a
intengdo de controlar possiveis efeitos tardios como: trismo, a cérie associada a radiacdo e osteonecrose. A busca pela
prevengdo deve ser constante, informando a populagdo sobre os fatores de risco classicos como: tabaco e o etilismo e a
vacinacdo do HPV deve ser incentivada e a populagéo conscientizada sobre sua relevancia. Cuidados e atencdo ao diagndstico
precoce sdo essenciais para que o tumor de cabeca e pesco¢o ndo continue a representar alarmantes taxas de mortalidade em

nosso pais.

5. Concluséao

A fotobiomodulacdo ndo impediu o aparecimento de lesdes de mucosite oral, no entanto as lesdes se apresentaram em
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grau de severidade maximo 2 de acordo com a escala WHO, grau este que ainda permite a dieta com alimentos sélidos. Essa
terapia se mostrou efetiva no tratamento de mucosite oral, promovendo analgesia imediata e remissdo total das lesdes apés 2
sessdes clinicas, as lesGes que se apresentaram persistentes foram aquelas que ndo receberam a FBM pois encontravam-se
localizadas na regido do tumor. Apesar dos resultados promissores, verifica-se a necessidade de pesquisas clinicas com um
maior nimero de pacientes e follow-up adequado para o estabelecimento de um melhor protocolo clinico baseado em
evidéncias cientificas.
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