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Introducao

O céncer de cabeca e pescoco esta entre os 10 tipos de canceres mais comuns no
mundo, totalizando mais de 600.000 casos novos anualmente, além de uma taxa elevada
de mortes em decorréncia da doenga. (SUNG; FERLAY; SIEGEL; LAVERSANNE et
al., 2021)

A cirurgia oncoldgica do cancer de cabeca e pescoco é considerada a primeira
opcdo de tratamento, seguida pela radioterapia (RT) e quimioterapia (QT), que podem
estar associadas, a depender do estadiamento da doenca. (MARTA; SILVA; DE
ANDRADE CARVALHO; DE ARRUDA et al., 2014)

Na regido de cabeca e pescoco, os efeitos agudos da RT mais frequentes incluem
a mucosite oral (MO) e oro-hipofaringea (MOF), infeccGes oportunistas em cavidade
oral, radiodermite afetando a pele da area irradiada, difilculdade ao deglutir (disfagia),
dor ao deglutir (odinofagia) e alteragdo do paladar (disgeusia). Os efeitos tardios mais
comuns sao a hipossalivacao, trismo, cérie de radiacao e osteorradionecrose. Além disso,
0s pacientes enfrentam problemas de mastigacdo, fala e alimentacdo, interferindo
significativamente na nutricdo e no convivio social durante e ap0s o tratamento
oncolégico. (MALLICK; BENSON; RATH, 2016; TOLENTINO EDE; CENTURION;
FERREIRA; SOUZA et al., 2011).

A MO e a MOF sdo consideradas respostas inflamatorias da mucosa frente aos
efeitos citotoxicos causados pela RT e/ou QT. Estas manifestam-se pela presenca de
Ulceras doloridas, associadas a dificuldade e dor para deglutir, mastigar e falar. (PULITO;
CRISTAUDO; PORTA; ZAPPERI et al., 2020; TOLENTINO EDE; CENTURION;
FERREIRA; SOUZA et al., 2011).

Protocolos clinicos de laserterapia intraoral para mucosite oral estdo consolidados
na literatura cientifica, mas pouco ainda esta descrito sobre o controle da mucosite oro-
hipofaringea. A mucosa oral é de facil acesso aos equipamentos disponiveis de laser de
baixa poténcia, 0 que permite contato direto do feixe de luz com a superficie alterada
havendo, portanto, melhor efeito analgésico (ZECHA; RABER-DURLACHER; NAIR;
EPSTEIN; ELAD et al., 2016; ZECHA; RABER-DURLACHER; NAIR; EPSTEIN;
SONIS et al., 2016).

Entretanto, devido a regido oro-hipofaringea ser de dificil acesso intraoral, o
manejo destas mucosites fica prejudicado, pois o feixe de luz ndo consegue entrar em

contato direto com a mucosa injuriada desta regido, o que pode reduzir sua eficacia
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terapéutica (BENSADOUN, 2018; KAUARK-FONTES; MIGLIORATI; EPSTEIN;
TREISTER et al., 2022).

Diante disto, faz-se necessério estudar diferentes metodologias de
fotobiomodulacgdo, com o objetivo de atingir diretamente @ mucosa injuriada e minimizar
0s danos causados pela mucosite em regido de oro-hipofaringe, trazendo, assim,
beneficios aos pacientes, minimizando a dor e viabilizando as funcBes orais e de

deglutigéo.

Metodologia

O trabalho foi dividido em 3 etapas: (1) projeto de desenvolvimento de prototipo
de fibra alongada de laser, (2) estudo anatdmico foirealizado a fim de viabilizar a chegada
da fibra as estruturas de interesse e, (3) estudo em paciente, com acompanhamento

semanal durante todo o tratamento radioterapico.

Resultados

Um protétipo de laser com fibra alongada com a finalidade de ser aplicado
diretamente na regido de orofaringe (Figura 1) foi desenvolvido em parceria com a
empresa DMC® Equipamentos e do Instituto Nupen (Sao Carlos/SP). O desenvolvimento
ocorreu a partir de um protocolo de fotobiomodulacao extraoral proposto pela equipe de
pesquisa para o tratamento de odinofagia associada a mucosite oro-hipofaringea em
decorréncia da RT. A partir disso, discutiu-se a importancia de estabelecer uma fibra e um
protocolo que fossem aplicados diretamente sobre o tecido da regido de orofaringe,

auxiliando na prevenc¢ao e tratamento da mucosite radioinduzida.
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Figura 1: Prototipo de fibra alongada de laser acoplada
a um equipamento de laser de baixa poténcia
da TherapyXT DMC®

(Fonte: os autores, 2023)

Inicialmente, foi realizado um estudo anatdmico em pecas dissecadas de
cadaveres com finalidade de testar a via de acesso da fibra optica alongada a regido de
interesse, através da cavidade nasal (Figura 2). A fibra foi introduzida através de um

equipamento de nasofibroscopio do Servico de Otorrinolaringologia.

Figura 2: Peca anatomica cortada sagitalmente mostrando a fibra
de laser acoplada ao nasolaringoscopio, alcangando a regido de oro-hipofaringe

(Fonte: os autores, 2023)
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A partir da primeira sessdo de radioterapia, o paciente iniciou a laserterapia com
os protocolos propostos para preven¢ao e tratamento de mucosite oral, trés vezes durante
a semana. Ao mesmo tempo, o paciente iniciou as sessdes de laserterapia na regido de
oro-hipofaringe, juntamente com o médico Otorrinolaringologista participante da equipe,
onde foram aplicados 5 pontos, com energia de 4 J (20 segundos) cada, comprimento de
onda de 600-690nm, correspondendo a luz vermelha, nas paredes da faringe e regido de

pregas ariepigloticas (Figura 3).

Figura 3: Protocolo de aplicagdo de laserterapia
na regido de orofaringe através do aparelho de nasofibroscopio.

(Fonte: os autores, 2023)

Discussao

A mucosite oral e oro-hipofaringea radioinduzida ¢ o efeito colateral agudo que
mais acomete pacientes submetidos a radioterapia para tratamento de tumores de cabeca
e pescoco. Sdo lesdes dolorosas que causam dor, dificuldade para mastigagdo, fala e
degluticdo. A progressdo das lesdes pode exigir alimentagdo através de sonda
nasogastrica, interrup¢do temporaria do tratamento ou modificacdo do planejamento

inicial da RT do paciente, podendo prejudicar o resultado esperado.
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O uso da laserterapia de baixa intensidade tem sido amplamente utilizado durante
a RT para o tratamento da mucosite oral. (ZECHA; RABER-DURLACHER; NAIR;
EPSTEIN; ELAD et al., 2016; ZECHA; RABER-DURLACHER; NAIR; EPSTEIN;
SONIS et al., 2016). Porém, na regido oro-hipofaringea devido a dificuldade de acesso,
0 uso do laser de forma direta, ndo € possivel. Portanto, o presente estudo foi realizado
para desenvolver um prot6tipo e protocolo de fibra alongada de laser que pudesse acessar
a regido de interesse e aplicar o laser de acordo com a necessidade.

A utilizacdo do laser baseia-se em sua capacidade de acelerar a cicatrizagcéo de
feridas e exercer acdo anti-inflamatoria. (ARORA,; PAI; MAIYA; VIDYASAGAR et al.,
2008) Alguns estudos tém proposto a aplicagéo de laser extraoral para tratamento de MO
e MOF, que resultam em melhoras da odinofagia. Porém a aplicacdo direta do laser sobre
as lesdes apresenta mais eficacia (KAUARK-FONTES; MIGLIORATI; EPSTEIN;
TREISTER et al., 2022). Porém, até 0 momento nédo existem protocolos de aplicacdo do
laser de baixa poténcia diretamente sobre as mucosas da regido de oro-hipofaringe, sendo
0 prot6tipo e protocolo defendidos neste projeto, pioneiros no tratamento destes tipos de
lesdes.

Diante destas primeiras experiéncias com o prototipo e aplicagdo, o protocolo de
laserterapia desenvolvido pode ser uma abordagem eficaz para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes submetidos a radioterapia, especialmente no que diz respeito aos
sintomas de disfagia e odinofagia. Entretanto, tendo em vista que o protocolo foi avaliado
em apenas um paciente, sao necessarios mais estudos clinicos para comprovar a eficacia
e efetividade do prototipo e facilidade do acesso e aplicacio do laser durante a

radioterapia.
Conclusao

O desenvolvimento da fibra alongada de laserterapia representa um avango tecnologico
de grande relevancia para a Odontologia Hospitalar e para o beneficio de pacientes
oncologicos irradiados de cabeca e pescogo. Com este novo aparelho e protocolo, os
pacientes serdo acompanhados e submetidos a laserterapia na regido de oro-hipofaringe,
melhorando significativamente os aspectos relacionados a disfagia e odinofagia, além de
proporcionar uma melhor cicatrizagdo dos tecidos e melhorar a qualidade de vida durante

o tratamento oncoldgico. Desta forma, a fibra alongada de laser de baixa poténcia
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contribui significativamente para o conhecimento cientifico no ambito da Odontologia

Hospitalar e Odontologia para pacientes oncoldgicos.
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