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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a eficacia do laser de baixa intensidade com duplo comprimento
de onda (660 e 808nandmetros) na prevengdo de mucosite oral em crianca e adolescente com cancer.
Método: Ensaio clinico randomizado, controlado, realizado em centro Unico, aprovado por comité de
ética em pesquisa sob parecer n°5.013.948. Amostra composta por 14 criangas e adolescentes com
cancer submetidos a quimioterapia com Metotrexato. Os critérios de inclusdo foram: idade entre 02-
16 anos, diagndstico de cancer, e acompanhamento pelo local do estudo. Foram critérios de excluséo:
desconforto a intervengdo; impossibilidade de insercdo do laser na cavidade oral; infecgbes; Tumores
na regido da aplicagdo. Os participantes foram randomizados em dois grupos: grupo controle (GC),
submetidos a aplicacéo do laser com (inico comprimento de onda (660nm); e Grupo intervencao (GI)
que utilizou laser com comprimento de onda duplo (660nm e 808nm) simultaneamente. A aplicacéo
foi em pontos especificos da boca. Resultado: 14 participantes com diagndstico de Leucemia
Linfoblastica Aguda (LLA), principalmente do sexo masculino, média de idade entre 4 e 8 anos, raga
parda, com renda até 1 salario minimo. Ao avaliar o nivel de dor entre os grupos, ndo houve diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos. Ao exame da regido da boca, apresentou diferenca
significativa apenas no décimo quinto dia, com pior desfecho para o GC, na regido dos labios.
Conclusdo: A fotobiomodulagdo com duplo comprimento de onda, apresentou melhor desfecho, e
apresenta como vantagem, menor tempo de aplicacdo, quando comparado com comprimento (nico, o
que promove maior conforto e aceitacdo dos pacientes.

Palavras-chave: Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Mucosite Oral; Sobreviventes de Cancer;
Prevencéo de Doencas.

ABSTRACT

The objective of this study was to verify the effectiveness of low-intensity laser with dual
wavelengths (660 and 808 nanometers) in preventing oral mucositis in children and adolescents with
cancer. Method: Randomized, controlled clinical trial, carried out in a single center, approved by the
research ethics committee under opinion no. 5,013,948. Sample composed of 14 children and
adolescents with cancer undergoing chemotherapy with Methotrexate. The inclusion criteria were: age
between 02-16 years, cancer diagnosis, and follow-up at the study site. The exclusion criteria were:
discomfort during the intervention; impossibility of inserting the laser into the oral cavity; infections;
Tumors in the application region. Participants were randomized into two groups: control group (CG),
subjected to laser application with a single wavelength (660nm); and Intervention Group (IG), which
used a dual wavelength laser (660nm and 808nm) simultaneously. The application was on specific
points in the mouth. Result: 14 participants diagnosed with Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL),
mainly male, average age between 4 and 8 years old, mixed race, with income up to 1 minimum
wage. When evaluating the level of pain between the groups, there was no statistically significant
difference between the groups. When examining the mouth region, there was a significant difference
only on the fifteenth day, with a worse outcome for the CG, in the lip region. Conclusion:
Photobiomodulation with double wavelength presented a better outcome, and has the advantage of
shorter application time, when compared to single wavelength, which promotes greater comfort and
patient acceptance.

Keywords: Low Intensity Light Therapy; Oral Mucositis; Cancer Survivors; Prevention of Diseases.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue verificar la efectividad del laser de baja intensidad con longitudes de
onda duales (660 y 808 nanémetros) en la prevencion de la mucositis oral en nifios y adolescentes con
cancer. Método: Ensayo clinico controlado, aleatorizado, realizado en un solo centro, aprobado por el
comité de ética en investigacion bajo dictamen n° 5.013.948. Muestra compuesta por 14 nifios y
adolescentes con cancer sometidos a quimioterapia con Metotrexato. Los criterios de inclusién fueron:
edad entre 02-16 afios, diagndstico de cancer y seguimiento en el sitio de estudio. Los criterios de
exclusién fueron: malestar durante la intervencion; imposibilidad de insertar el laser en la cavidad
bucal; infecciones; Tumores en la regién de aplicacion. Los participantes fueron distribuidos
aleatoriamente en dos grupos: grupo control (GC), sometido a la aplicacion de laser con una Unica
longitud de onda (660 nm); y el Grupo de Intervencion (IG), que utilizé un laser de doble longitud de
onda (660 nm y 808 nm) simultdneamente. La aplicacion fue en puntos especificos de la boca.
Resultado: 14 participantes diagnosticados con Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), principalmente
hombres, edad promedio entre 4 y 8 afios, mestizo, con ingresos de hasta 1 salario minimo. Al evaluar
el nivel de dolor entre los grupos, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.
Al examinar la regién de la boca, hubo una diferencia significativa solo al decimoquinto dia, con peor
resultado para el CG, en la region de los labios. Conclusién: La fotobiomodulacién con doble longitud
de onda presentd mejor resultado y tiene la ventaja de un menor tiempo de aplicacion, en comparacion
con la longitud de onda Unica, lo que promueve mayor comodidad y aceptacion del paciente.
Palabras clave: Terapia de Luz de Baja Intensidad; Mucositis Bucal; Sobrevivientes de Cancer;
Prevencion de Enfermedades.
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INTRODUCAO

O cancer infantil é caracterizado por um
conjunto de neoplasias que atingem criancas e
adolescentes, sendo o0s mais incidentes, as
leucemias, seguida, o cancer do sistema nervoso
central (SNC) e os linfomas (que atingem o
sistema linfatico)”. O nGimero de casos novos de
cancer infantojuvenil estimado para o Brasil,
para cada ano do triénio de 2023 a 2025, é de
7.930 casos, 0 que corresponde a um risco
estimado de 134,81 por milhdo de criancas e
adolescentes. Estimam-se 4.230 casos novos no
sexo masculino e de 3.700 no sexo feminino.
Esses valores correspondem a um risco estimado
de 140,50 casos novos por milhdo de criancas do
sexo masculino e de 128,87 por milhdo do sexo
feminino®@,

O cancer infantojuvenil, em sua maioria,
é de dificil deteccdo precoce, uma vez que nesta
faixa etaria os primeiros sinais e sintomas néo se
manifestam de forma severa, com caracteristicas
clinicas da doenca, que pode ser confundidas
com doengas comuns da infancia e até processos
fisiologicos de desenvolvimento normal, o que
gera atraso no diagnostico®. Em contra partida,
estima-se que 70% das criancas com cancer
podem ser curadas se diagnosticadas
precocemente e tratadas adequadamente, em
centros especializados, tendo a maioria uma boa
qualidade de vida apds o tratamento®.

O diagndstico é realizado por meio do
exame fisico e estudo clinico, com auxilio de
exames laboratoriais e estudos de imagens.
Alguns fatores individuais sdo importantes para

0 prognostico de criangas, como idade, sexo, tipo
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da neoplasia, estagio, local acometido e outros
fatores clinicos durante o diagnostico. Devido a
complexidade do tratamento, este, deve ser
realizado em centro especializado e compreende,
principalmente, quimioterapia, cirurgia e
radioterapia®-).

A mucosite oral (MO) é uma inflamacéo
aguda e dolorosa que acomete pacientes que
recebem doses elevadas de quimioterapia ou
radioterapia, que tem acdo na proliferacdo, na
maturacao e na substituicdo celular, Com perda
da regulacéo do sistema imunolégico e de reparo
tecidual”. Essas desordens podem interferir
significativamente no tratamento do céancer,
como por exemplo a hospitaliza¢do prolongada e
diminuic&o da qualidade de vida do paciente®.

A MO se inicia com 0 ressecamento da
mucosa da boca, posteriormente evolui com
eritema e ulceragdes, associado a dor,
dificuldade de deglutir, com envolvimento do
trato gastrointestinal de forma geral, o que
favorecer o surgimento de infecgches
oportunistas®. Normalmente, seu aparecimento
pode ocorrer por volta de 3 a 10 dias apds o
inicio da quimioterapia, podendo persistir por 3
semanas. Lesbes ulceradas em criancas e
adolescentes imunocomprometidos poderdo ser
porta de entrada para microrganismos, 0s quais
podem causar danos locais e infeccOes
sistémicas. Cerca de 80% dos pacientes que
recebem alta doses de quimioterapia apresentam
MO. Sendo, a ocorréncia desta complicacao
comum ao uso do metotrexato (MTX), que €

uma droga quimioterapica que possui um
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potencial citotoxico significativo para mucosas
orais®,

A organizacdo mundial da salde
classifica a MO em cinco graus, sendo eles: grau
0 — sem alteracdo na mucosa, grau 1 — eritema,
sensibilidade da mucosa oral e presenca de dor,
grau 2 — eritema, lesdo ulcerada, com capacidade
de deglutir sélidos, grau 3 — lesBes ulceradas
com capacidade de digerir apenas liquidos e grau
4 — presenca de Ulceras, ndo sendo possivel
alimentac&o via oral®?,

O tratamento da mucosite oral ainda é
essencialmente paliativo, sendo empregado
medicamentos para o controle da dor, agentes
proprios para a mucosa e antissépticos bucais.
Ademais, alguns pesquisadores tem demonstrado
a eficicia da fotobiomodulacdo na prevencéo e
tratamento desta complicacio®?.

A fotobiomodulacdo se refere a luz de
baixa intensidade aplicada a um sistema
biologico que € capaz de induzir um processo
fotoquimico, principalmente nas mitocondrias,
com estimulacdo da producdo de energia em
forma de adenosina trifosfato (ATP), o que pode
levar a efeitos como analgesia, regeneracdo de
tecidos e cicatrizacdo de feridas, dentre
outros®?. Pode ser aplicada a partir de fontes de
luz, como o Diodo Emissor de Luz (LED) e a
Amplifica¢do da Luz por Emisséo Estimulada de
Radiacio (LASER) de baixa intensidade™®.

O laser de baixa intensidade (LBI) tem
sua eficicia reconhecida, seja no alivio dos
sintomas e reducdo da gravidade das lesdes,
como também na prevencdo dos surgimentos da

MO, O uso do laser na prevencdo pode
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reduzir, em média, de 4 a 5 dias de internacéo,
além de reduzir os custos com o tratamento®®. A
aplicacdo do LBI, a depender dos parametros
utilizados pode promover uma gama de efeitos,
dentre eles: analgésicos, anti-inflamatérios e de
reparo da lesdo da mucosa. Também ocorrem
alteracdes celulares e vasculares, producdo de
elastina, coladgeno e proteoglicanos estimulacéo
do processo de angiogénese, contracdo da ferida,
estimulo a fagocitose, proliferacdo dos linfocitos,
aumento da forca ténsil do tecido e aceleracéo do
processo cicatricial®®).

Desde 2014 a Associagdo Multinacional
para Cuidados de Suporte em Céancer/Sociedade
Internacional de Oncologia Oral
(MASCC/ISOO) recomenda a terapia com laser
de baixa intensidade com comprimento de
660nm (espectro vermelho), poténcia de 0,04W e
uma energia de 2J/cmz2 para prevenir a mucosite
oral apds tratamento quimioterapico de altas
doses, com ou sem radioterapia®?.

Atualmente, recomenda-se que sejam
utilizados comprimentos de onda entre 640-
940nm  (espectros de acdo vermelho e
infravermelho), e que essa aplicacdo seja
realizada de modo pontual®®. Diante disso, e de
acordo com estudo®® que pontua os efeitos
bioestimulantes do laser de luz no comprimento
de onda de 904nm (infravermelho) na prevencéo
e tratamento de complicacBes quimioterapicas
em oncologia pediatrica, e diante da
possibilidade de associar os efeitos terapéuticos
de dois comprimentos de onda, formulou a
seguinte questdo norteadora: Quais os efeitos da

Fotobiomodulagdo com duplo comprimento de
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onda na prevencdo de mucosite oral em criangas
e adolescentes com cancer? Assim, 0 objetivo
deste estudo foi verificar os efeitos da
Fotobiomodulagdo com duplo comprimento de
onda na prevencdo de mucosite oral em criangas
e adolescentes com céncer. Para isso, 0S
objetivos especificos foram: Caracterizar a
amostra quanto aos dados sociodemograficos e
clinicos; e comparar os efeitos do laser de baixa
intensidade com dose de 2J/cm2, com duplo
comprimentos de onda (660nm e 808nm)
simultaneos, com os efeitos da aplicagdo com um
Gnico comprimento de onda (660nm), na
prevencdo da mucosite oral em criangas e

adolescentes com cancer.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico,
controlado, randomizado e uni-cego. Este
tipo de estudo avalia a seguranga de
abordagens terapéuticas para garantir todas
as condicBes necessarias para prevencao,
rastreio, diagnostico e tratamento®?. Esse
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Centro de Estudos Superiores de Caxias da
Universidade Estadual do Maranhdo -
CESC/UEMA, através do
CAAE:51438821.9.0000.5554 e parecer n°:
5.013.948.

A populagéo do estudo foram criancas
e adolescentes com cancer em tratamento
oncolégico em wuma Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) na
cidade de Imperatriz, Maranhdo. A amostra

foi composta por todas as criangas e

A
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adolescentes submetidas a quimioterapia
com metotrexato. O tamanho da amostra foi
calculado com base no numero de
tratamentos quimioterapicos realizados em
2021. Para tanto, foi considerado um erro
amostral de 5% e um nivel de confianca de
95%. O calculo resultou em um total de 20
participantes, randomizados em dois grupos.

A coleta de dados foi realizada entre
janeiro de 2022 a junho de 2023. Os critérios
de inclusdo foram: pacientes com idade entre
2 e 19 anos, com diagndstico de cancer, e em
tratamento no local do estudo. Foram
excluidos criancas e adolescentes que
apresentassem desconforto a intervencao;
Impossibilidade de insercdo da caneta do
laser na cavidade oral por qualquer motivo;
Infecgbes sistémicas graves; Presenca de
tumores na regido da aplicacdo e/ou
metéstases.

O recrutamento dos participantes
ocorreu na sala de quimioterapia pediatrica
do local do estudo, onde o0s pacientes e seus
cuidadores eram esclarecidos sobre a
pesquisa, e apOs assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE),
Termo de anuéncia livre e esclarecida
(TALE), e confirmada a elegibilidade, estes
eram incluidos no estudo.

Foi realizada randomizacdo através de
sorteio de envelope, sendo os participantes
distribuidos de forma aleatoria em dois
grupos: o0 grupo controle (GC) recebeu
aplicacdo do laser com apenas um

comprimento de onda de 660nm, de forma
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pontual na regido da boca, com 2J/cm?, 20
segundos por ponto de aplicacdo. Este foi
tido como controle por ser terapéutica
preconizada pela literatura para prevengéo de
MOU62D) E o grupo intervencdo (GI) que
recebeu aplicacdo do laser com duplo
comprimento de onda (660nm associado ao
808nm), de forma pontual na mucosa da
boca, com 2J/cm?, 10 segundos por ponto de
aplicacao.

Para a intervencdo, o estudo utilizou o
Laser Therapy EC da marca DMC®

IN DERME

Equipamentos Ltda, de espectro vermelho
com diodo semicondutor que emite os dois
comprimentos de onda a 660 e 808 nm, com
poténcia til de 100 mW, &rea transversal do
feixe de 0,0434cm2. O aparelho possui a
propriedade de realizar os comprimentos de
forma isolada e associada. A aplicacdo nos
dois grupos, foi realizada de forma pontual,
em pontos intraoral e extraoral®®, conforme

apresentado na figura 1.

Figura 1 - Marcacao dos pontos de aplicacdo do laser na prevencédo de mucosite oral do estudo.

Fonte: Autoria propria

A coleta de dados foi realizada através de
2 instrumentos, que sdo: Questionario
sociodemogréafico e clinico, elaborado pelas
pesquisadoras do estudo, referente aos aspectos
como: idade, sexo, cor, religido, nivel escolar,
naturalidade, procedéncia, dados familiares
(pais, irmaos, renda familiar mensal) e cuidador
principal, tipo de cancer, tratamentos realizados,
fase de tratamento, e etc. O segundo instrumento
foi destinado a realizacdo do exame fisico da

mucosa oral e intensidade de dor na regido da

oral. O cegamento do pesquisador responsavel
pela aplicagdo do laser ndo foi possivel, dada a
natureza desta pesquisa. No entanto, o0
pesquisador avaliador, 0S pacientes,
pais/responsaveis e pesquisador estatistico foram
cegos em relagdo ao grupo em que 0S
participantes pertenciam.

O exame fisico foi realizado por meio do
Guia de Avaliagdo Modificado (Oral assessment
Guide— OAG). Este instrumento avalia: voz,

engolir, labios, lingua, saliva, mucosa jugal /
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labial, palato e gengiva. Os oitos itens avaliados
nesta escala podem ser classificados em normal
(1), leve/ moderado (2), e intenso (3). Assim,
quanto menor a pontuagdo melhor o estado
clinico da regido avaliada®?,

A avaliacdo da dor foi realizada de duas
formas diferentes, a depender da idade. Assim,
criangas com idade entre 2 a 6 anos, a dor foi
avaliada através da escala de dor Hétero
Evaluation Douleur Enfant (HEDEN)®® e

MAGEM ATUAL
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Criancas com idade superior a 6 anos tiveram
seu quadro algico avaliado a partir da escala de
faces da dor (EFD).

A escala de Heden é a mais relevante em
criancas, pois considera ndo sO as
consequéncias funcionais da alimentacdo, mas
também na degluticdo e na fonacdo, bem como
a dificuldade de exames na cavidade oral em

criancas com dor®4,

uadro 2 - escala de HEDEN modificada para avaliacdo da dor (2 a 6 anos)

SCORES
SINAIS DE DOR 0 1 2
Expressdo de dor Nenhuma queixa. A crianga  apresenta Queixas com lamentacédo e
queixa de dor. gemidos: a crianga apela para
alivio da dor.
Interesse nos A crianga interage Retirada: a crianca Queixas, resignacao, inércia:
arredores com o ambiente. permanece interessada no acrianca é indiferente e
ambiente quando despreocupada.
solicitada.

Posturas de alivio Todos os movimentos

A crianga obviamente

A crianca ndo consegue

dador sdo  possiveis: a adota uma  posicdo encontrar uma posi¢do para
crianca ndo parece particular a fim de aliviar | aliviar a dor e sempre parece
sentir desconforto a dor. se sentir incomodado.
em nenhuma posicéo.

Cautela a0  ser Nenhuma reagdo ao A crianca resiste e A crian¢a ndo deixa tocar a

movido exame ou protege as areasdoloridas area dolorida ou iniciar
movimento a ao ser movido, segura a movimentos
crianga  resiste e mé&o
protege do cuidador

Fonte: Adaptado de®
A escala de faces da dor (EFD) é corresponde a sua dor sentida, variando de

composta por ilustracdes, onde o participante

serd orientado a indicar qual rosto da imagem

Figura 2 - Escala de faces da dor

“dor

conforme apresentado na figura 2.

“sem dor” até insuportavel”®),

Sem dor Dor leve Moderada Forte Insuportavel

Fonte: Adaptado de(®®

Nos dois grupos a irradiacdo com laser
nos pontos descritos, se iniciou no primeiro dia

do ciclo quimioterapico (metotrexato) e foi
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aplicacbes no total. Os participantes de ambos
0s grupos foram avaliados, quanto ao exame
fisico da regido da boca e dor, antes da primeira
intervengéo/controle, que coincide com o
primeiro dia do inicio do ciclo de infusdo do
quimioterapico (D1); e também 15 dias apos a
primeira avaliacdo (D15) e no vigésimo dia
(D20). Desta forma foi possivel avaliar os
efeitos na prevencdo da mucosite oral, dos
comprimentos de onda do laser, de forma
isolada e em associacao.
Os dados coletados foram armazenados e
tabulados no programa excel, em seguida, foi
de

significancia utilizado sera de <0,05, através do

feita a analise estatisticas com o nivel

programa SPSS.
Para as variaveis quantitativas serdo utilizados

média e desvio padrdo. Para realizacdo de

o 2k
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comparacao entre as variaveis foi utilizado Teste
T de Student e Teste de Qui-quadrado.

RESULTADOS

Dentre os 20 pacientes que atenderam aos
critérios de elegibilidade, 10 foram alocados no
GC e 10 no Gl.

participantes do estudo, sendo trés participantes

Houve exclusdo de seis

do GC, pois ndo cumpriram o protocolo com
do

pertenciam ao Gl,

cinco aplicacdes laser. Qutros trés

participantes e foram
excluidos devido ndo comparecerem para as
avaliagcbes no D15 e D20. Assim, a amostra foi
composta por 14 criancas e adolescentes em
tratamento oncoldgico no local do estudo. O
fluxograma de inclusdo, alocagdo, seguimento e
andlise dos participantes pode ser observado na

Figura 3.

Figura 3 — Fluxograma de inclusdo, alocacdo, seguimento e analise dos participantes. Imperatriz, MA,
Brasil, 2022-2023.

Inclusio | Pacientes elegivels (n=20)

| Randomizados (n=20)

Randomizacio

Alecados no GC (n=10) |

| Descontinuidade do controle (n=3) |

Alocacio
‘ Alocados no GI (n=10) ‘ |
Seguimento
| Descontinuidade do controle (n=3) |
| Analisados (i=7) | Anilise

Fonte: Autoria prdpria (2023).

A média da idade dos participantes
correspondeu a 8,4 (dpx5,4) no GC e 49
(dp£3,8) no GI. Tanto no GC, quanto no grupo

intervengdo0  houve prevaléncia do sexo

Analisados (n=7) |

masculino (71,42%), sendo a maioria da raca
parda (64,28%) em ambos os grupos. Em relagéo
a escolaridade, no GC a grande parte dos

participantes apresentavam ensino fundamental
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incompleto (71,4%), enquanto que no Gl a
maioria estava em idade pré-escolar (42,8%). No
GC, a maioria (71,4%) deixou de frequentar a
escola por conta da doenca e/ou tratamento, e no
Gl a maioria (85,75%) ndo interrompeu oS
estudos.

Em relacdo ao acompanhante/cuidador
dos participantes, a figura materna e paterna
foram os mais frequentes em ambos 0s grupos.
Porém no GC, foi percebido o acompanhamento
da crianca por outros familiares (como tio(a),
avos e primos) (42,9%).

A grande maioria dos participantes do
GC ndo precisaram mudar de domicilio por
conta do tratamento (57,1%), residiam em casa
prépria (28,6%), alugada (28,6%) ou casas de
apoio (28,6%). No que concerne ao GlI, a

maioria, também ndo houve mudanca de

ENFERMAGEM ATUAL
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domicilio devido ao tratamento (42,9%)

permanecendo em moradia prépria (42,8%).
Acerca da renda familiar, a maioria dos

GC

apresentavam até 1 salario minimo (85,7%)

responsdveis pelos participantes  do
enquanto no GI, apresentavam até 2 salarios
minimo (42,8%). Em relacdo a religido houve
distingdo entre os grupos, sendo que no GC
prevaleceu a catdlica (57,1%) e no Gl a
evangélica (42,9%). Referente a idade dos
cuidadores, a média no GC foi de 33,7 (£13,5) e
no Gl de 34,4(x1,8) e apenas esta variavel
apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p=0,02), conforme

descrito na tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacdo dos participantes segundo as variaveis socioeconémicas (n=14). Imperatriz,

Brasil, 2023.
GRUPO
Variaveis GC Gl p-valor
n % N %

Sexo
Masculino 5 71,4 5 71,4 1.00%*
Feminino 2 28,6 2 28,6 '

Raca
Branca 1 14,3 3 42,9
Preta 1 14,3 0 0,0
Parda 5 71,4 4 57,1 0,34**
Amarela 0 0,0 0 0,0
Indigena 0 0,0 0 0,0

Escolaridade
Pré-escolar 2 28,6 3 428
Ensino Fundamental incompleto 5 71,4 2 28,6 0. 17%*
Ensino Fundamental completo 0 0,0 2 28,6 ’
Ensino médio incompleto 0 0,0 0 0,0

Deixou de frequentar a escola por conta da

doencga e/ou tratamento?
Sim 5 71,4 1 14,3 0.30%*
Né&o 2 28,6 6 85,7 '

Grau de parentesco do cuidador da

crianga/adolescente
Mae 2 28,6 5 71,4 0.26%*
Pai 2 28,6 2 28,6 ’

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.1-art.1992 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(1): 024255 8
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Outros 3 429 0 0,0
Mudou de domicilio por conta do tratamento
Sim 3 42,9 3 57,1 0.11%
Nao 4 57,1 4 429 '
Domicilio
Proprio 2 28,6 3 42,8
Alugado 2 28,6 1 14,3 0.75%*
Casa de parentes ou amigos 1 14,2 2 28,6 ’
Casa de apoio 2 28,6 1 14,3
Renda Mensal
Até um salario minimo 6 85,7 2 28,6
Até 2 salarios minimos 1 14,3 3 42,8
De 2 a 4 salarios minimos 0 0,0 1 14,3 0,17**
De 4 a 6 salarios minimos 0 0,0 0 0,0
De 6 a 10 salarios minimos 0 0,0 0 0,0
Mais de 10 salarios minimos 0 0,0 0 0,0
Sem renda 0 0,0 1 14,3
Religido
Catolica 4 57,1 3 57,1
Evangélica 2 28,6 4 429 0.40%*
Espirita 0 0,0 0 0,0 '
N&o possui 1 14,3 0 0,0
Variavel Média (xDP) Média (+DP) p-valor
Idade das criancas e adolescentes (anos) 8,4 (£5,4) 4,9 (£3,8) 0,37*
Idade do cuidador (anos) 33,7 (£13,5) 34,4(x1,8) 0,02*

Notas: *Teste T de Student. **Teste de Qui-quadrado. DP — Desvio-padréo.
Salario minimo vigente no periodo do estudo era de R$ 1.212,00 (mil duzentos e doze reais) (BRASIL, 2022).

Fonte: Autoria prépria (2023).

Em sua totalidade, todos os participantes
Leucemia
Linfoblastica Aguda - LLA (100%), onde, em

deste estudo apresentavam a
relacdo ao risco de ocorréncia de recidiva da
doenca através do protocolo Berlim-Frankfurt-
Munique (BFM) @9, a maioria dos participantes
do Gc apresentou alto risco (57,1%) e no Gl a
maioria apresentou risco intermediario (71,4%).
O tempo de diagnostico da doenca, em ambos o
grupo, foi de 3 a 6 meses, com 57,1% no GC e
42,8% no GI.

Em relacdo a presenca de metastase,
nenhum paciente do GC apresentou (0%), e no
Gl apenas uma crianca (14,3%) apresentou
disseminacdo da doenca para outros orgdos. E,
em ambos 0Ss grupos, a maioria (71,4%) néo

relataram historico de cancer na familia.

No GC, a maioria dos participantes ja
haviam realizado tratamento quimioterapico e
cirargico (85,7%), além disso 57,1%, passaram
por implante de porth-a-cath (acesso venoso
central) e 71,4% utilizaram a dosagem de 5g/m?
de MTX. Referente ao Gl,
participantes realizaram apenas a quimioterapia
(57,4%), e 857%

implantacdo de porth-a-cath. Sobre a dosagem

a maioria dos

exclusiva tiveram a
do MTX nos participantes do GI, a maioria
(57,1%) recebeu a dosagem de 5g/mz.

Sobre histdria prévia de Mucosite oral, no
Gl, a maioria (71,4%) relatou episodio prévio,
enquanto que no grupo controle apenas 42,9%
apresentaram MO anterior a realizagdo deste
estudo.

Todos os participantes estavam na fase de

inducdo do tratamento quimioterapico (100%).
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Vale destacar que n&o houve diferenca relacdo as caracteristicas clinicas e habitos de

estaticamente significativa entre os grupos em vida dispostos na tabela 3.
Tabela 3 — Caracterizacao dos participantes segundo variaveis clinicas e habitos de vida (n=14).
Imperatriz/Brasil, 2023.

GRUPO
Variaveis GC Gl p-valor
n % N %

Tipo de céancer

Leucemia Linfoblastica Aguda 7 100 7 100 1,00
Classificagdo de risco protocolo Berlim-Frankfurt-
Munique (BFM)
Baixo 1 14,3 1 14,3
Intermediario 2 28,6 5 71,4 0,25
Alto 4 57,1 1 14,3
Tempo de diagnostico (em meses)
< 3 meses 3 42,9 2 28,6
>3meses <6meses 4 57,1 3 42,8 023
>6meses<12meses 0 0 0 0 '
>12meses 0 0 2 28,6
Presenca de Metéastase
Sim 0 0 1 14,3
Né&o 7 100 6 85,7 0,29
Histdrico de Cancer na familia
Sim 2 28,6 5 71,4 0.10
Né&o 5 71,4 2 28,6 ’
Tratamento oncoldgico prévios
Quimioterapia exclusiva 1 14,3 4 57,1
Cirurgia exclusiva 0 0 1 14,3 0,91
Quimioterapia e cirurgia 6 85,7 2 28,6
Implante de Porth-a-cath (acesso venoso central)
Sim 4 57,1 6 85,7 0,237
Né&o 3 42,9 1 14,3
Dosagem do Metrotexato
1g/m2 1 14,3 3 42,9
1,5 g/m2 1 14,3 0 0 0,348
5 g/m?2 5 71,4 4 57,1
Fase do tratamento quimioterapico
Indugéo 7 100 7 100 1,00
Histéria de mucosite oral prévia
Sim 3 42,9 5 71,4 0.98
N&o 4 57,1 2 28,6 ’

Notas: p-valor = Teste de Qui-quadrado.
Fonte: Autoria prépria (2023).

Em relagcdo ao nivel de dor, no primeiro
dia (D1) de intervencdo, ndo houveram registros
de queixas algicas em nenhum dos grupos, no

entanto, no décimo quinto (D15) e vigésimo dia

(D20) houveram relatos de dor, apenas no Gl,
poréem a diferenca ndo foi estaticamente
significativa entre os grupos (p=0,34), conforme

expresso na tabela 4.
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Tabela 4 — Escores médios das escalas de avaliagdo de dor no grupo controle e intervengdo no primeiro

(D1), décimo quinto (D15) e vigésimo (20) dia de seguimento do estudo.

GRUPO p-valor
Avaliacio GC Gl
Média DP Média DP
D1 0 + 0 +
D15 0 + 0,14 0,37 0,34
D20 0 + 0,14 0,37

Notas: Valores médio e desvio padrdo (DP). P-valor= Teste de Qui-quadrado.

A avaliacdo da mucosa oral em todos 0s
participantes da pesquisa (n=14) foi realizada
atraves do Guia Oral de Avaliacdo modificado
(OAG), dessa forma, no primeiro dia (D1) nédo
foram registradas alteragdo na mucosa oral em
nenhuma das varidveis analisadas, tanto no GC
quanto no Gl. Ja no décimo quinta dia (D15), a

variavel “labios”, mostrou-se alterada no GC, em

decurso a isso, no vigésimo dia (D20), ndo foram

registradas alteragdes nesta e em outras
varidveis. Dessa forma, apenas a variavel labios
no décimo quinto dia, 0 GC apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre 0s grupos
(p=<0,001). Os dados coletados sobre o exame

fisico estdo apresentados na tabela 5.

Tabela 5 - Média dos indicadores do Guia Oral de Avaliacdo modificado (OAG), aplicados nos participantes do

GC e do Gl ao longo do estudo. Imperatriz/MA, 2023.

Varidvel PERIODO DA AVALIACAO
D1 D15 D20
MEDIA  DP MEDIA DP MEDIA DP

VOZ Gl 1,00 ,000002 1,00 ,00000? 1,00 ,00000?
GC 1,00 ,000002 1,00 ,00000? 1,00 ,00000?

p-valor B - -
ENGOLIR Gl 1,00 ,000002 1,00 ,000002 1,00 ,000002
GC 1,00 ,000002 1,00 ,00000? 1,00 ,00000?

p-valor B -
LABIOS Gl 1,14 0,377 1,00 ,0000 1,00 ,000002
GC 1,00  0,0000 1,28 0,487 1,00 ,00000°

p-valor 0,34 <0,001 -
LINGUA Gl 1,00 ,000002 1,00 ,00000? 1,00 ,00000?
GC 1,00 ,000002 1,00 ,000002 1,00 ,000002

p-valor B B
SALIVA Gl 1,00 ,000002 1,00 ,00000? 1,00 ,00000?
GC 1,00 ,000002 1,00 ,00000? 1,00 ,00000?

p-valor - B

MUCOSA Gl 1,00 ,000002 1,00 ,0000 1,00 ,000002
JUGAL GC 1,00 ,000002 1,142 0,377 1,00 ,00000?

p-valor i 0,34 -
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.1-art.1992 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(1): 024255 11



ARTIGO ORIGINAL == htvisTA
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME
MUCOSA Gl 1,00 ,00000° 1,00 00000° 1,00 00000
LABIAL GC 1,00 ,00000° 1,00 00000° 1,00 000008
p-valor B -
GENGIVA Gl 1,00 000000 1,00 000000 1,00 00000
GC 1,00 000000 1,00 000000 1,00 00000
p-valor B -

Notas: p-valor: Qui-quadrado de Wald entre os escores médio entre os grupos (intergrupo) em momentos diferentes.

- . Valor ndo pode ser calculado. Em caso de significancia, letras distintas na mesma linha indicam médias diferentes
dentro de um mesmo grupo ao longo do tempo pelo teste Bonferroni a 5% de significancia.

Os valores de p apresentados em negrito demonstram as alteragdes que houveram diferenca estatistica significativa.

DISCUSSAO

A Fotobiomodulagdo com  duplo
comprimento de onda promoveu prevencdo da
mucosite oral com melhor desfecho em relagéo
ao exame fisico dos labios, ao ser comparada
com aplicagdo de um Unico comprimento de
onda.

O sexo masculino, idade media de 4 a 8
anos foram prevalentes neste estudo. O discreto
predominio de pacientes do sexo masculino em
relacdo ao feminino para essa faixa etéria,
também foram evidenciadas em estudo que
analisou o perfil epidemioldgicos de criangas
internadas por conta da leucemia®”.

A raca mais prevalente neste estudo foi a
parda. O que se assemelha ao estudo sobre o
perfil ~ clinico-epidemioldgico dos pacientes
pediatricos oncologicos de um hospital de
referéncia do Piaui®, o qual observou, que a
maioria (58%) dos pacientes eram pardos.
Entretanto, ambos os  resultados  sé&o
questionaveis, tendo em vista a problematica da
declaracdo da raca em estudos epidemiologicos,
e sua pouca importancia verossimil em
documentos médicos. E pode estar ligado a

regido de cada estudo.

Com base no grau de escolaridade, a
maioria dos participantes apresentaram ensino
fundamental incompleto e tiveram que se afastas
das atividades escolares. Essa realidade é
evidenciada por alguns autores® que ao
investigar adolescentes com céancer, mostraram
0s entrevistados afirmaram a
de de

circunstancia justifica-se pela dificuldade de

que todos

necessidade parar estudar. Essa
conciliar os estudos com as consultas, internacdo

e tratamento. Além disso, o tratamento
quimioterapéutico leva a uma depressdo do
sistema imunoldgico, tornando o paciente mais
suscetivel a infecces®@?.

O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), traz em seus dados que as
mulheres se dedicam em média 18,4 horas
semanais aos cuidados de pessoas e/ou afazeres
domésticos, jA& os homens, apresentam uma
média de dedicacdo de 10,7 horas semanais
nestas mesmas atividades. Esta afirmativa,
corrobora com os achados deste estudo, uma vez
que a maioria das criancas e adolescentes
apresentavam como cuidador principal a mae®?.

Em estudo sobre o perfil epidemioldgico
de criancas e adolescentes portadoras de

neoplasias, acompanhados no hospital do cancer
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no estado de Mato Grosso®V, verificou que as
familias dos pacientes apresentavam renda
mensal abaixo de meio salario minimo. O baixo
indice socioecondmico também esteve presente
neste estudo, sobretudo no GC, onde a maioria
apresentou renda de até um salario minimo. Este
fato pode estar associado ao estudo ter sido
realizado em uma UNACON pertencente ao
Sistema Unico de Saude (SUS) e também ao grau
de dedicacdo que a familia precisa realizar em
prol do tratamento desta crianca/adolescente,
podendo ser necessario até, deixar o exercicio
profissional.

Cerca de 92,8% dos participantes tinham
alguma religifio. Um estudo brasileiro®? que
analisou cuidadores informais de criangas com
cancer, identificou que estes tinham a crenga em
algo divino como forma de facilitar o
enfrentamento do tratamento do cancer, uma vez
que os cuidadores se tornam mais esperangosos
em relacéo a cura.

Nesse estudo todos os participantes sao
portadores de leucemia linfoblastica aguda,
sendo esse 0 tipo de cancer mais comum em
criancas e adolescentes, e representa 1 em cada 3
casos de canceres na faixa etaria infantojuvenil.
Essa veracidade foi confirmada pela American
Cancer Society no ano de 202247, A
classificacdo de risco através do protocolo
Berlim-Frankfurt-Munique (BFM), tem sido
bastante utilizada na pratica clinica e
documentado nos estudos com criangas e
adolescentes oncologicos®?).

Em um estudo realizado com pacientes

pediatricos com cancer no nordeste do Brasil no

IN DERME

periodo de 2016 a 2020%%, foi confirmado que a
deteccdo precoce, assim como o rapido inicio do
tratamento, possui significativa importancia para
0 prognostico da crianca e do adolescente,
estando diretamente relacionada com o bom
desenvolvimento da terapéutica e resultados
positivos. Com base nessa afirmacdo o tempo de
diagnostico com predominéancia nesse estudo foi
maior que 3 e menor que 6 meses.

Com relacdo ao histérico familiar, 50%
dos participantes desse estudo tem ou ja tiveram
algum familiar com cancer, e de acordo com
estudiosos a etiologia aponta para uma aparente
hereditariedade para o desenvolvimento da LLA
de linhagem B e variagbes genéticas
determinantes da resposta e da toxicidade a
medicamentos®?. A principal forma de
tratamento utilizada pelos participantes deste
estudo foi a quimioterapia e cirurgia, seja
exclusiva ou em associacdo, essas condutas sao
asseguradas como uma das trés opcles de
tratamento para LLA, pois a radioterapia
também é indicada®®.

O implante de Porth-a-cath (acesso
venoso central) foi observado em 71,4% da
amostra. Os acessos venosos sdo geralmente
utilizados durante o tratamento quimioterapico,
sendo os mais utilizados para a administragao:
acesso venoso periférico, Cateter central de
insercdo periférica (PICC), cateter venoso central
e porth-a-cath®®. A dosagem de metotrexato
mais utilizada nesse estudo foi de 5g/m2. O
metorexato € um farmaco altamente efetivo

quando utilizado em altas doses (dosagem de
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MTX > 1g/m?), e age na inibic¢éo da proliferacao
celular®,

A avaliacdo pela OAG é recomendada
para avaliar criancas e adultos jovens com
cancer, em funcdo da facilidade do instrumento e
sua confiabilidade para esta populacio®®. No
presente estudo, a Unica variavel que apresentou
diferenga estaticamente significativa da OAG
modificada foi a regido dos labios, no D15, com
pior desfecho para o grupo controle. Em
contrapartida, estudo® refere que as regides da
boca que sé&o mais afetadas sdo aquelas que sé&o
menos ceratinizadas como a borda lateral da
lingua, mucosa jugal, palato mole, mucosa labial,
assoalho da boca, e também em alguns lugares
de maior ceratinizagdo como o palato duro e
dorso da lingua.

A queixa de dor é algo comum desde as
fases iniciais de desenvolvimento da MO. O uso
do Laser de Baixa Poténcia tem sido eficaz na
tentativa de prevenir e reduzir a incidéncia da
MO, em boa parte devido a eficacia nos fatores
associados a dor que pacientes que receberam
dosagens altas de Radioterapia ou Quimioterapia
apresentam®0),

Existe escassez de estudos que
comprovem com veracidade e eficacia do laser
de baixa intensidade com duplo comprimento de
onda na prevencdo da mucosite oral em
pacientes oncoldgicos. No entanto, em relacdo ao
uso do laser de forma isolada, existem varios
estudos que comprovam sua eficacia, entre eles
um estudo realizado em 2021“Y, onde aponta
que o laser de baixa poténcia com comprimento

de onda de 660nm, possui resultados efetivos na

IN DERME

prevengdo e no tratamento da mucosite,
reduzindo sua gravidade, incidéncia, dor
associada e agilizando a velocidade de
cicatrizacdo das lesdes, trazendo ao paciente uma
melhor qualidade de vida durante o tratamento
oncologico.

Com relacdo do laser com comprimento
de onda de 808nm (x10nm), tem se que, este
comprimento alcanga maiores profundidades,
sendo entdo melhor aplicado para feito
analgésico, processo inflamatorio, reparacdo
tecidual e disfuncbes neuromusculares. Além
disso ele também é indicado para o controle de
sintomatologia dolorosa, para o reparo neural e
drenagem local sobre os linfonodos ¢2»

Assim, a combinacdo dos efeitos de
ambos o0s comprimentos de onda, podem
favorecer na prevencdo da mucosite oral em

criancas e adolescentes com cancer.

LIMITACOES DO ESTUDO

Dentre as limitacdes deste estudo, estdo a
ndo inclusdo de criancas menores de 2 anos,
devido a dificuldade de compreensdo e
aceitabilidade de insercdo do laser na cavidade
oral, e impossibilidade de manter a padronizacao
dos pontos de aplicacdo. Além disso, outra
limitac&o foi a impossibilidade de cegamento do
pesquisador aplicador, quanto ao protocolo
utilizado, bem como o tamanho amostral

reduzido.

CONSIDERACOES FINAIS
Em relacdo a caracterizagdo dos
participantes, observou-se que houve prevaléncia

do sexo masculino, da raca parda, com idade
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media de 8,4 no GC e 4,9 no GI. A leucemia
Linfoblastica Aguda (LLA) foi o tipo de cancer
observados em todos o0s participantes, com
tempo de diagnostico da doenca de 3 a 6 meses.
Os dados coletados nessa pesquisa
demonstraram que ambos os grupos (GC e GI)
ndo apresentaram mucosite oral. Assim, entende-
se que a aplicacdo do laser de baixa intensidade,
tanto com Unico comprimento de onda (660nm),
guanto com comprimento de onda duplo (660nm
e 808nm) simultaneamente sdo eficazes na
prevencdo da mucosite oral. Porém, ao exame
fisico da regido da boca, houve melhor desfecho
para a aplicacdo com comprimento de onda
duplo (GlI), pois na regido dos labios no décimo
quinto dia de seguimento, o GC apresentou
maiores escores no Guia de Avaliacdo
Modificado (Oral assessment Guide — OAG)
indicando piores condices.
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