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O carcinoma espinocelular é a neoplasia mais frequente na cavidade oral. O tratamento com
quimioterapia e radioterapia pode resultar em xerostomia e hipossalivacdo, sintomas que
podem ser tratados com laserterapia de baixa intensidade. Este trabalho tem como objetivo
relatar um caso de melhoria da xerostomia e da hipossalivacdo num paciente irradiado na
regido da cabeca e do pescoco tratado com laserterapia de baixa intensidade. Paciente do
sexo masculino, 48 anos, queixou-se de boca seca. Tinha sido submetido a tratamento ci-
rirgico, quimioterapia e radioterapia devido a um carcinoma espinocelular da base da lin-
gua. Foi feito o planeamento de 10 sessoes de laserterapia de baixa intensidade no modo
infravermelho com aplicagdo de 1] em pontos extra e intraorais e prescrigao de saliva arti-
ficial. Foi observada melhoria no quadro por meio de escala visual analdgica. Sdo necessarios
novos estudos para avaliagdo do tratamento com laserterapia de baixa intensidade para
esses sintomas, com o intuito de melhorar a qualidade de vida desses individuos. (Rev Port
Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2021;62(3):176-180)
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Low-level laser therapy for xerostomia control after head and neck
radiotherapy

ABSTRACT
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Squamous cell carcinoma is the most common neoplasm in the oral cavity. Treatment with
chemotherapy and radiotherapy can result in dry mouth and hyposalivation, which can be
treated with low-level laser therapy. We aimed to report a case of xerostomia and hyposali-
vation improvement in a patient previously irradiated in the head and neck region who was
treated with low-level laser therapy. A 48-year-old male patient complained of dry mouth.
He had undergone surgical treatment, chemotherapy, and radiotherapy due to a tongue-
based squamous cell carcinoma. Ten low-level laser therapy sessions in the infrared mode
with the application of 1] in extra and intraoral points were planned. Artificial saliva was
prescribed. Improvements in xerostomia and hyposalivation were observed using a visual
analog scale. Further studies are needed to assess the use of low-level laser therapy for these
symptoms to improve the quality of life of these individuals. (Rev Port Estomatol Med Dent
Cir Maxilofac. 2021;62(3):176-180)
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Introducao

3

O carcinoma espinocelular (CEC) é a neoplasia mais fre-
quente em cavidade oral. O tratamento dessa doenga muitas
vezes é realizado através da associacgdo entre a cirurgia, qui-
mioterapia e a radioterapia.’ As terapias antineoplésicas,
especialmente a radioterapia em regido de cabeca e pescoco,
podem gerar efeitos colaterais em cavidade bucal como por
exemplo, xerostomia e hipossalivagdo.?® A xerostomia, ou
boca seca, é um sintoma associado, ou néo, a baixa ou ne-
nhuma producdo de saliva pelas glandulas salivares. Ja
quando ocorre queda expressiva ou interrup¢do na produ-
cdo de saliva, caracteriza-se como hipossaliva¢ao ou hipos-
sialia. A hipofuncdo das glandulas salivares é um efeito ad-
verso comum e muitas vezes permanente em pacientes
irradiados nessa regido.*

Existem diversas terapéuticas para o tratamento da xeros-
tomia e hipossalivagao, como por exemplo a estimulag¢ao me-
cénica, mastigar gomas de mascar ou pastilhas. O tratamento
farmacolégico também pode ser indicado, incluindo agentes
colinérgicos, como pilocarpina e cevimelina. Outros métodos
nao farmacolégicos podem ser empregados como hipnose,
acupuntura e eletroestimulacdo. Além disso, podem ser utili-
zados substituintes da saliva natural, como a saliva artificial.
Atualmente, observamos que a laserterapia vem se destacan-
do e se tornando outra possibilidade para esse tratamento.”

A laserterapia de baixa intensidade (LBI) é utilizada com o
objetivo de se atenuar esses efeitos e se mostrou benéfica,
reduzindo a morbidade? e trazendo melhoria na qualidade de
vida dos pacientes.? Existem variados protocolos de aplicagdo
do laser de baixa intensidade com o intuito de minimizar essas
consequéncias adversas. Esses precisam ser discutidos e com-
parados, além de se estabelecer melhor os efeitos dessa tera-
pia na hipossalivagdo pds-radioterapia.?*°> Além disso, estudos
de revisdo sistematica concluiram que com a evidéncia cien-

tifica atualmente disponivel ainda néo é possivel determinar
com confianga a eficdcia da LBI para a xerostomia e hipossa-
livacdo associada a radiagdo.*®

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi relatar um
caso de melhoria da xerostomia e da hipossaliva¢cdo em pacien-
te irradiado na regido de cabeca e pescogo e apresentar o proto-
colo de LBI instituido a fim de contribuir com a discussdo das
formas de utilizacdo do laser para esses efeitos pds-radioterapia.

Caso clinico

Paciente do sexo masculino, 48 anos, procurou o Servico de
Estomatologia da Universidade Federal de Juiz de Fora com
queixa de boca seca. Relatou ter sido diagnosticado com car-
cinoma espinocelular (CEC) de base de lingua direita com es-
tadiamento cT2N'MO, sendo tratado com cirurgia e esvazia-
mento cervical a direita, além de quimioterapia (QT) e
radioterapia (RT) neoadjuvante realizadas hé 8 meses ante-
riores. Foram feitos 2 ciclos de QT com cisplatina 40mg/m?
semanalmente e 35 sessoes de RT.

No exame fisico extraoral ndo foram detetadas alteracdes.
Ao exame clinico, foi observada cavidade extensa por carie no
elemento 15. Além disso, observou-se aspetos clinicos da xe-
rostomia (l&bios secos e rachados, presenca de saburra, difi-
culdade para falar e deglutir), decorrentes das sessoes radio-
terdpicas feitas previamente. Paciente relatou nao ser fumador
e alcodlico e fazia uso constante de garrafa com &gua para
umedecer a cavidade oral e, assim, diminuir o desconforto. Foi
proposta a restauracao do elemento 15, administracao de sa-
liva artificial para uso didrio, fornecimento de instrucdes de
higiene oral e planeamento de 10 sessoes de LBI, uma vez na
semana. O paciente assinou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), que permitiu a realizacdo da abordagem
proposta e publicagdo dos resultados obtidos.
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Foi aplicado laser de baixa intensidade (Laser Duo Portatil®,
MMO Ltda., Sdo Carlos, Sao Paulo, Brasil) no modo infraverme-
lho continuo com comprimento de onda de 808 nm, densidade
de poténcia de 100 mW, area do spot de 3 mm?, sendo 1] (10 s)
por ponto de aplicacdo. As aplicacdes foram distribuidas em
areas extraorais e intraorais. Na 4rea extraoral foi realizada
aplicacdo em 6 pontos bilaterais distribuidos na regido da glan-
dula parétida e outros 5 pontos bilaterais em regido de glandu-
la submandibular. Na cavidade oral foram distribuidos 3 pontos
bilaterais no assoalho bucal, 6 pontos bilaterais em mucosa
jugal e 3 pontos nas areas internas dos labios superior e infe-
rior. Sendo assim, a densidade de energia por drea de aplicagéo
foi de 0,33 J/mma?2. Esses pontos podem ser vistos na Figura 1.

Foi utilizada uma Escala Visual Analdgica (EVA),” disponivel
na Figura 2, contendo as dimensdes numéricas, qualitativa e de
faces, para mensuragao da regressao dos sintomas (secura in-
traoral, dificuldade para falar e deglutir). Antes de iniciar o tra-
tamento, o paciente classificou seus sintomas na escala como
6. A escala foi aplicada sempre na sessao seguinte para se ob-
servar a melhora em relagdo a semana anterior. Foi notada uma
melhora significativa, se estabilizando na escala 2 a partirda 5.
sessdo até a 10.* sessdo. Foi feito acompanhamento mensal para
avaliacdo clinica do paciente por 6 meses contados a partir da
ultima sessdo de LBI. Apds esse periodo, o paciente relatou re-
gressdo dos sintomas de xerostomia, recebeu alta proviséria e
foram planeados retornos periédicos trimestrais para novas
avaliagcoes. Apds o tratamento de 10 sessdes de LBI, o paciente
relatou também uma recuperacdo parcial do paladar.

r

Figura 1. Pontos de aplicagéo do laser em regido de (A-B)
glandula parétida, (C) glandula submandibular, (D)
assoalho bucal, (E-F) mucosa jugal, (G) labio superior e
(H) 1abio inferior.

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Figura 2. Escala Visual Analdgica (EVA).

Discussao e conclusoes

As complicagoes orais geradas pela RT retratam um importan-
te desafio clinico para os médicos dentistas, visto que podem
atrasar a terapia para o cancro ou até mesmo comprometerem
a adesdo dos pacientes ao tratamento, gerando piora em sua
qualidade de vida.®°® Essas complicacdes podem perdurar
ap6s o fim da RT, uma vez que podem apresentar carater re-
versivel progressivo, ou até mesmo irreversivel. Dentre essas
complicagbes, pode-se citar a xerostomia e hipossalivagdo.?-®

Os mecanismos que levam a essa destruicio tecidular ainda
néo foram totalmente elucidados. Embora sejam células esta-
veis, as células acinares respondem rapidamente a radiacdo,
mesmo nao possuindo altas taxas proliferativas. Essas altera-
¢oes sdo iniciadas por danos @ membrana celular e progridem
para edema, degeneracdo e apoptose acinar, além de alteragdes
mesenquimais em matriz extracelular.’® Cerca de 63 a 93% dos
pacientes apresentam alteracdes quando a area de radiagdo
atinge as glandulas salivares nos pacientes acometidos por tu-
mores de cabega e pescoco.’'? A diminuicdo na secrecdo de
saliva pode ser notada apds 1 ou 2 semanas do inicio da RT de
dose padrao, havendo uma deterioragdo continua da funcéo
glandular durante a terapia. Uma dose superior a 26 Gy para
glandulas parétidas e 39 Gy para as glandulas submandibulares
é capaz de causar irreversibilidade funcional.’

Por ser uma ferramenta simples e de baixo custo, o trata-
mento com LBI vem sendo usado para manejo dessa condi-
¢80.>1418 Acredita-se que a LBl melhore o metabolismo celular,
aumentando a microcirculacdo sanguinea glandular e gerando
vasodilatagdo, o que resulta em elevagdo da proliferagdo e res-
piracdo celular, além do estimulo a libertacdo de fatores de
crescimento.!?

Apesar de ja confirmada em modelos animais,?° os proto-
colos e especificacoes técnicas para uso clinico ainda néo fo-
ram totalmente elucidados. Numa revisdo sistematica® é de-
monstrado que, embora ndo haja evidéncia suficiente para o
uso da LBI, as referéncias atuais sdo encorajadoras, sendo
necessdrio mais estudos a respeito. Além disso, mostraram
que a maioria dos estudos sao realizados concomitantemente
ou imediatamente ap6s a radioterapia, ou seja, quando as al-
teragoes irreversiveis ainda nao foram completamente produ-
zidas. Sustenta, dessa forma, a necessidade do presente relato
de caso clinico.

O tratamento relatado aconteceu em 10 sessdes, enquan-
to, em outros estudos, a quantidade variou entre 5 sessdes'®?!
- sessdo na qual o paciente do nosso relato indicou a escala
2 numérica da EVA - e mais de 20 sessdes.>* £ comum o
numero de sessoOes variarem, uma vez que diversos fatores
determinam o grau de influéncia da radioterapia nas altera-
¢oOes salivares, como a dose de radiacao, quantidade de tecido
glandular exposto, respostas imunolégicas individuais dos
pacientes e tempo decorrido pds-radioterapia.?>?* A localiza-
cdo anatémica da aplicacdo e o comprimento de onda do
laser utilizado foram de encontro a outros achados na litera-
tura. A aplicagdo da LBI diretamente nas glandulas salivares
maiores e menores foi anteriormente preconizada.’ Enquan-
to que o comprimento de onda nado apresentou um padrao,
com valores que variaram entre o minimo de 632 nm e ma-
ximo de 830 nm."!



REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC . 2021;62(3):176-180

179

Embora ndo tenha sido realizado protocolo terapéutico para
tratamento da disgeusia, composto pela aplicacdo do laser na
face lateral e dorsal da lingua,®!>?* notou-se melhoria do pa-
ladar do paciente, sendo sustentada mesmo apds 6 meses de
acompanhamento. Sabe-se que a saliva exerce efeito significa-
tivo na percecdo do paladar.?>?® Assim, a melhoria obtida pode
ser associada ao efeito do laser sobre a xerostomia. Além disso,
a administragao de saliva artificial pode ter gerado uma sobre-
posicdo de efeitos, apesar de esse tratamento ser apenas palia-
tivo e por vezes ndo muito bem aceite pelo paciente.’®

Sabe-se também que a saliva desempenha um papel im-
portante na degluticao, fala, bem como na lubrificagdo da mu-
cosa e orofaringe.”® Ainda que néo se tenha realizado nenhu-
ma mensuracédo direta do fluxo salivar através da sialometria
ou qualquer outro método de avaliacio, clinicamente, notou-
-se melhoria na fala, secura intraoral e degluticdo do paciente,
além do relato pessoal do mesmo ao final das sessdes de laser.

Como ja observado, a literatura a respeito do uso da LBI
para tratamento da xerostomia é reduzida. Assim, dentro das
limitagdes do estudo, neste relato de caso a LBI foi eficaz no
tratamento da sensagdo de boca seca devido a terapia antineo-
plésica, mesmo iniciada apés 8 meses do fim da RT. Usualmen-
te, a xerostomia é mais intensa nos primeiros 3 meses pés-RT
e tende a melhorar em um periodo de 12 meses apés o fim do
tratamento.?? Contudo, é importante destacar que o protocolo
ideal sugere que o inicio da laserterapia aconteca no primeiro
dia de RT e continue diariamente até o ultimo dia, ndo haven-
do necessidade de aplicagdo antes ou depois da RT.? Assim, é
possivel alcancar resultados mais favoraveis e diminuir a chan-
ce de alteragdes irreversiveis em glandulas salivares.

O tratamento antineopldsico por meio de RT em regido de
cabeca e pescoco acarreta impactos consideraveis, dentre eles
a xerostomia e hipossalivagdo. A LBI mostrou ser uma forma
efetiva de tratamento para a xerostomia em paciente irradia-
do de cabeca e pescoco, contribuindo para a melhoria da se-
cura oral.
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