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RESUMO

O cancer é uma das doencas com maior acometimento mundial. A mucosite oral (MO)
€ uma complicagdo comum e debilitante da quimioterapia (QT), radioterapia (RT) de
cabeca e pescoco e transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH), sendo a
terapia de Fotobiomodulacéo (FBM) uma das alternativas terapéuticas para prevencao
e tratamento da MO. O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento de dados
dos protocolos aplicados de FBM em hospitais do Brasil, publicos e privados, para
prevencao e tratamento da MO. Foi realizado um estudo transversal, quantitativo com
aplicacao de questionarios aos cirurgides-dentistas, construido especificamente para
entender o estabelecimento de protocolos e seus desfechos para assim verificar se
existe um consenso no uso da FBM na MO nos hospitais, publicos e privados, no
Brasil. De acordo com a andlise dos resultados observamos que o0s cirurgifes-
dentistas atuam tanto em hospitais publicos como privados do Brasil e a maioria
apresenta vinculo com instituicdo. Os protocolos de FBM, bem como, a avaliacao
Inicial dos pacientes é realizada pelo cirurgido-dentista que afirma utilizar protocolos
baseados em evidéncias cientificas. Equipamentos mais modernos com 100 mW de
poténcia sdo os mais utilizados e de acordo com o0s entrevistados aferidos
frequentemente. Para MO induzida por QT e TCTH foram citados protocolos
preventivos e terapéuticos, ja para RT apenas um protocolo foi citado. O comprimento
de onda prevalente foi o vermelho sendo que, apenas para TCTH terapéutico os 2
comprimentos de onda apresentaram as mesmas frequéncias. Em todos os casos as
energias de 1 e 2 J foram as prevalentes, com irradiacéo realizada de forma pontual.
A frequéncia das irradiacdes € dependente da duracéo da RT, ou realizada em 5 dias
da semana para QT e TCTH e apenas em TCTH terapéutico os entrevistados
apontaram a sintomatologia e o aspecto clinico como relevantes para a escolha do
tratamento. De acordo com 0s nossos resultados o tratamento da MO com FBM
apresenta constancia de energia e forma de aplicacdo, o que pode explicar sua difusao

em diferentes regides do pais de forma homogénea.

Palavras-chave: fotobiomodulagc&o; quimioterapia; radioterapia; transplantes de

células-tronco hematopoiéticas; mucosite oral.
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ABSTRACT

Cancer is one of the most frequent diseases worldwide. Oral mucositis (OM) is a
common and debilitating complication of chemotherapy (CT), head and neck
radiotherapy (RT) and hematopoietic stem cell transplantation (HSCT).
Photobiomodulation (PBM) IS one of the therapeutic alternatives for prevention and
treatment of OM. The objective of this study was to carry out a survey of data from the
protocols applied for PBM in public and private hospitals in Brazil. A cross-sectional,
guantitative study was carried out with the application of questionnaires to dentists,
built specifically to understand the establishment of protocols and their outcomes, to
verify if there is a consensus on the use of PBM in OM in Brazil. According to the
analysis of the results, we observed that dentists work both in public and private
hospitals in Brazil and most of them are employed by the institution. The PBM
protocols, as well as, the initial assessment of patients, are performed by the dental
surgeon who claims to use protocols based on scientific evidence. More modern
equipment’s with 100 mW of power are the most used ones and, according to the
interviewees, frequently checked. For OM induced by QT and HSCT, preventive and
therapeutic protocols were cited, while for RT only one protocol was cited. The
prevailing wavelength was red, and only for therapeutic HSCT the 2 wavelengths had
the same frequencies. In all cases, energies of 1 and 2 J were the prevailing ones, with
irradiation performed in a punctual way. The frequency of irradiation depends on the
duration of RT, or it is performed for 5 days in a week for QT and HSCT, and only in
therapeutic HSCT did the interviewees point out the symptomatology and the clinical
aspect as relevant for the choice of treatment. According to our results, the treatment
of OM with PBM presents constancy of energy and form of application, which may
explain its spread and successful application in different regions of the country in a

homogeneous way.

Keywords: photobiomodulation; chemotherapy; radiotherapy; hematopoietic stem cell

transplants; oral mucositis



11

DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

Cancer € uma doenca debilitante que muitas vezes apresenta complicacdes
relacionadas ao tratamento que aumentam a dificuldade do paciente em aderir
corretamente aos protocolos apresentados pela equipe médica. A mucosite oral é o
aparecimento de feridas na boca que causam dor dificultando a alimentacdo e
piorando a qualidade de vida do paciente em tratamento para o cancer. O uso do laser
é indicado para melhorar as lesfes, diminuir a dor e mesmo evitar o aparecimento das
feridas. Este trabalho realizou um levantamento sobre o uso do laser para o
tratamento da mucosite oral em hospitais publicos e privados do pais procurando
analisar os parametros utilizados nas diferentes regides a fim de obter uma diretriz
nacional que possibilite 0 emprego desta tecnologia em hospitais publicos e privados
de todas as regides do Brasil.

Area de concentracdo: Fotobiomodulacdo, biomarcadores e sistemas

diagnosticos

Linha de pesquisa: Biofotdnica aplicada

Projeto de pesquisa: Fotobiomodulacao e Fototerapia para cuidados a saude
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1 INTRODUCAO

O cancer é uma das doencas que mais acomete pessoas no mundo inteiro
(VALDUGA et al.,2018). A estimativa no Brasil, de acordo com o Instituto Nacional do
Cancer (2020) € que no triénio 2020-2022 ocorrerdo 625 mil novos casos de cancer.
A mucosite oral (MO) € uma complicacdo comum e debilitante da quimioterapia (QT),
radioterapia (RT) cabeca e pescoco e transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH).

Segundo Sonis (2007), a gravidade da MO varia de eritema leve, que produz
queimacdo e desconforto na mucosa, a grandes areas de Ulceras profundas e
coalescentes. As lesGes muitas vezes estdo associadas a dor, dificuldade em comer
e engolir, necessidade de nutricdo enteral ou parenteral, aumento do consumo de
opidides e interrupcdes na terapia do cancer (ZADIK et al.,2019). Além da qualidade
de vida do paciente afetada, o risco de MO pode ser ainda maior em criancas do que
em adultos. Isso pode estar relacionado a um indice proliferativo mais alto de células
epiteliais basais em criancas e a alta incidéncia de doencas hematoldgicas
(TOMLINSON et al.,2007).

De acordo com Lalla et al (2014), as diretrizes para MO da Multinational
Association of Supportive Care in Cancer e da International Society of Oral Oncology
(MASCC / ISOO) sao desenvolvidas para facilitar o manejo da MO baseado em
evidéncias. Em 2004 foram publicadas as primeiras diretrizes de préatica clinica
baseadas em evidéncias para MO e a primeira atualizacao desta diretriz foi publicada
em 2007.

Uma importante nova diretriz € a recomendacédo da fotobiomodulagéo (FBM)
na prevencgao e tratamento da MO em pacientes recebendo TCTH condicionado com
QT de alta dose (comprimento de onda a 650 nm, poténcia de 40 mW, e cada
centimetro quadrado tratado com o tempo necessario para uma dose de energia
tecidual de 2 J/cm2) e uma sugestao para evitar MO em pacientes submetidos a RT,
sem QT concomitante, para cancer de cabeca e pesco¢co com comprimento de onda
em torno de 632,8 nm. (LALLA et al., 2014)
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Em, 2015, o Ministério da Saude aprova as Diretrizes Diagnodsticas e
Terapéuticas do Cancer de Cabeca e Pescoco (portaria n® 516, de 17 de junho de
2015), onde é recomendada a adocao de medidas profilaticas para minimizar o risco

e a gravidade da lesédo, como tratamento precoce de MO com a FBM.

Em 2020, Elad et al atualizaram, por meio de uma revisdo sistematica, as

diretrizes de pratica clinica da MASCC/ISOO para o manejo da MO:

1. A sugestdo para evitar MO em pacientes submetidos a RT, sem QT
concomitante, para cancer de cabeca e pescog¢o passa a ser uma
recomendacao.

2. Baseado em evidéncias recentes surge uma nova recomendacédo da FBM
para prevencédo de MO em pacientes realizando RT com a QT.

3. E arecomendagéo FBM na prevencéo e tratamento de MO em pacientes
recebendo TCTH condicionado com QT de alta dose agora possui mais de

um protocolo.

Na MO induzida por QT, o efeito da FBM tem demostrado resultados positivos
(MIGLIORATI et al. 2013). Porém, se faz necessario mais investigacbes para
esclarecer quais parametros, incluindo comprimento de onda, densidade de energia,
tempo de exposicdo, tém as melhores interagcbes com os tecidos para produzir
resultados favoraveis. (FEKRAZAD & CHINIFORUSH, 2014).

Segundo Morais et al. (2020), o emprego da FBM tem mostrado resultados
interessantes no tratamento da MO, como reducao de dor e incidéncia e gravidade da
MO, melhora na qualidade de vida do paciente. Cronshaw et al. (2020) concluiram
gue a aplicacao profilatica precoce oferece vantagens claras no manejo clinico da MO,

porém ainda ndo ha consenso sobre os protocolos de FBM na literatura.

A eficacia FBM esta bem estabelecida na literatura, porém se faz necessario a
investigacdo de parametros de irradiacdo (MARTINS, 2019). Diante disso, o objetivo
deste estudo foi investigar se existia uma diretriz nacional para o tratamento da MO

em hospitais do Brasil.
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2 OBJETIVOS

Realizar um levantamento através de questionarios, aplicados aos cirurgides-
dentistas (CDs) que atuam na area oncologica e hospitalar, para assim obter
informacdes dos protocolos estabelecidos em hospitais do Brasil, publicos e privados,
para prevencao e tratamento de MO em pacientes realizando tratamento oncoldgico.
Esperamos que o resultado deste estudo aponte se h4 uma diretriz nacional para o

tratamento de MO nos hospitais do Brasil.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer protocolos de FBM preventivos e terapéuticos aplicados no Brasil em
pacientes em tratamento quimioterapico

e Conhecer protocolos de FBM aplicados no Brasil em pacientes em tratamento
de radioterapia de cabeca e pescoco

e Conhecer protocolos de FBM preventivos e terapéuticos aplicados no Brasil em
pacientes de transplante de células-tronco hematopoiéticas.

e Verificar se existe diferenca nos protocolos entre as regides
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 MUCOSITE ORAL

A MO é uma complicacdo grave que gera dor intensa, e assim, leva a uma
maior utilizacdo de analgésicos opidides, aumenta o risco de infec¢des locais e
sistémicas podendo até levar a internacdo hospitalar e interrupcdo do tratamento,
afetando assim o progndstico geral da terapia do cancer. (BRANDAO et al., 2018).
Além dos sintomas de MO e seu impacto na qualidade de vida, a MO afeta

negativamente, além da saude, uma variedade de outros resultados econdmicos.

De acordo com Lalla et al (2019) as ulceracBes associadas a MO podem se
tornar secundariamente infectadas e aumentar significativamente o risco de

bacteremia polimicrobiana, especialmente com espécies estreptocdcicas.

Villa & Sonis (2015) concluem que, a MO é uma das mais comuns toxidades
em pacientes submetidos a QT e RT. Relatam ainda a necessidade de estudos futuros
para identificar individuos mais predispostos a desenvolver a MO durante o

tratamento.

3.1.1 Epidemiologia e avaliacdo do risco da mucosite

A ocorréncia da mucosite varia de 40% a 85% nas pessoas que foram tratadas
com QT, 80% dos pacientes que sdo submetidos a TCTH e em 100% daquelas
submetidas a radioterapia na regido de cabeca e pescoc¢o (SONIS, 2004; TROTTI et
al., 2003), sendo que a grande maioria dos novos pacientes com cancer (20 a 49%)
se enquadra em uma categoria intermediaria de risco de MO, onde estes
desenvolverdao a mucosite ulcerativa em algum momento durante o tratamento.
(SONIS et al. ,2009).

No entanto, Villa e Sonis (2015) afirmam que os dados de prevaléncia e
incidéncia de MO séo inconsistentes e ela é subnotificada, como acontece com muitos

efeitos colaterais do tratamento oncoldgico.
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Pulito et al. (2020) relatam que, na grande maioria das vezes, a MO s0 é

registrada quando os pacientes ja estdo com ela em alto grau, o que contribui para a

contradicdo dos dados epidemioldgicos.

3.1.2 Patobiologia

Desde 1998, Sonis ja estudava a patogénese da Mucosite. Em 2004, Sonis et

al. realizaram uma revisao dos estagios bioldgicos da mucosite, acrescentando agora

0 5° estagio (Figura 1)

1.

Iniciacdo: A RT e a QT induzem a ruptura da cadeia de DNA e causam lesao
imediata das células basais;

Fase da resposta de dano primario: fatores de transcricdo séo ativados. O fator
nuclear-kB (NF-kB) parece ser o mais relevante, o mesmo é ativado por
radiacdo e QT e pode regular positivamente genes que levam a producao de
um grupo de citocinas inflamatérias, incluindo o fator de necrose tumoral a
(TNF-a) e a interleucina 1 (IL-1B);

Fase de amplificacdo do sinal: O TNF-a ativa a via de ceramida e caspases
levando a lesé@o no tecido e ativa as vias de transcricdo mediadas através de
NF-kB. Num circuito de retroalimentacdo, estes processos resultam na
producdo adicional de citocinas inflamatérias e também ativam
metaloproteinases de matriz levando a injuria tecidual direta;

Fase de Ulceracao: os danos anteriores resultam em ulceracao, alteragdo mais
significativa no paciente apés RT e QT. Em pacientes neutropénicos, a mucosa
ulcerada permite a invasdo de microorganismos da boca para a circulacéo
sistémica, causando septicemia;

Fase de cicatrizacdo: Na maioria dos casos, a MO é um fen6meno agudo que
se auto-resolve quando o tratamento oncologico termina. A microbiota oral é
também restabelecida, porém, as alteracdes epiteliais secundarias a RT e a

QT permanecem



Figura 1- Patobiologia da MO
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3.1.3 Classificagdo da MO
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Existem alguns sistemas de classificacdo para a severidade de MO que irdo

nos ajudar a determinar a toxidade de diferentes tratamentos oncoldgico, bem como

no manejo do paciente.

A organizacdo mundial da saude (OMS) classifica a mucosite clinicamente em

escala de 0 a 4 (Tabela 1), onde 0 ndo apresentaria alteracdo na mucosa e na escala

4 o paciente ja ndo consegue realizar a alimentacao via oral, seja liquido ou sélido.

Um paciente na escala 4 ja tem seu tratamento oncolégico interrompido.
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Tabela 1 - Classificagao da OMS

GRAU 0 Auséncia de lesdo

GRAU 1 Eritema e desconforto, com e sem sintomatologia dolorosa

GRAU 2 Presenca de Glceras, sendo possivel ingerir alimentos solidos

GRAU 3 Presenca de Ulcera, sendo possivel apenas ingerir alimentos liquidos
GRAU 4 Presenca de Glceras, ndo sendo possivel ingerir alimentos ou liquidos

Fonte: Autoria Prépria

Figueiredo et al. (2013) afirmam que outra avaliagdo da MO se d& pelos critérios
de toxicidade preconizados pelo national cancer institute (NCI), que estabelece grau
0 na auséncia de MO e grau 5 em caso de morte relacionada a toxicidade (Tabela 2).
Sendo assim, Sroussi et al. (2017) reconhecem que a escala usada com mais
frequéncia em ambientes clinicos e de pesquisa é a da OMS, enquanto a escala NCI-

CTCAE é frequentemente usada como uma medida de toxicidade geral.

Tabela 2- Classificacdo do National Cancer Institute Common Terminology Criteria
for Adverse Events (NCI- CTCAE) Verséo 5.0

GRAU 1 Assintomatico ou sintomas leves; intervencg&o n&o é indicada

GRAU 2 Dor moderada, ndo interferindo com a ingestdo alimentar; modificacdo da dieta

é recomendado

GRAU 3 Dor intensa, interferindo com a ingestédo alimentar

GRAU 4 Consequéncias podem acarretar risco a vida; Intervencéo urgente é indicada

GRAU 5 Morte

Fonte: Autoria propria

Existem ainda mais duas escalas: A Avaliacdo de Mucosite Oral — OMAS leva
em conta a localizacdo das lesdes, a area das ulceragdes e a intensidade da hiperemia
e o Indice de Mucosite Oral — OMI, que foi desenvolvido para caracterizar a MO em
pacientes sob TCTH.
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3.2 FOTOBIOMODULACAO COM LASER DE BAIXA POTENCIA PARA MUCOSITE
ORAL

A palavra LASER é um acrénimo formado das iniciais Light Amplification
Stimulation Emission Radiation e significa em portugués “amplificacédo da luz por
emissao estimulada de radiagao” (CAVALCANTI et al., 2011). De acordo com Garcez
et al. (2012), por ter “propriedades especiais como monocromaticidade, variabilidade
de poténcia, coeréncia e pouca divergéncia € que os lasers se avultam de fontes

luminosas convencionais.”

Em 2014, em uma conferéncia conjunta da North American Association for
Laser Therapy (NAALT) e da World Association for Laser Therapy (WALT) foi aceito
o termo terapia de fotobiomodulagao (FBM), definida como “Uma forma de terapia de
luz que utiliza formas nao ionizantes de fontes de luz, incluindo LASERS, LEDs e luz
de banda larga, no espectro visivel e infravermelho. E um processo ndo térmico
envolvendo croméforos enddgenos que provocam eventos fotofisicos (ou seja,
lineares e nao lineares) e fotoquimicos em varias escalas biologicas. Este processo
resultam em resultados terapéuticos benéficos, incluindo, mas néo se limitando ao
alivio da dor ou inflamacao, imunomodulacédo e promocao da cicatrizacdo de feridas

e regeneragéao de tecidos.”

Embora o mecanismo de acdo da FBM na prevencédo de MO ainda nao tenha
sido elucidado, ele é considerado um tratamento promissor, pois melhora a
capacidade de reparo do tecido lesado, principalmente pelo aumento dos niveis de
fator de crescimento, ativacdo de fibroblastos e células endoteliais e proliferacdo de
gueratindcitos, além de ter efeito analgésico promovendo importante alivio da dor oral.
(EDUARDO et al., 2015)

Legout et al. (2019) afirmam que a FBM € um cuidado ndo invasivo para
prevencado e manejo da MO, correspondendo a uma simples aplicagdo na mucosa de
uma fonte de luz monocroméatica com varios comprimentos de onda (630- 830nm). O
mecanismo pode envolver analgesia, efeitos anti-inflamatorios e pro-cicatrizantes
(ELAD et al., 2018; LALLA et al., 2019) promovendo a repitelizacdo (ALBUQUERQUE
et al., 2010)
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Os protocolos da FBM tém sido agregados a avaliacdo odontolégica no

gerenciamento da saude bucal antes ou durante o tratamento do cancer. (FARIA, et

al., 2020)

Elad et. al., em 2020, através de uma extensa revisdo sistematica, fazem

recomendacdes para a prevencao de MO em TCTH, RT e RT-QT, conforme tabela 3.

Tabela 3 — Recomendacdes da FBM para prevencao da MO (diretriz de pratica
clinica MASCC/ISOO 2020)

Céancer Comprimento DP Tempo DE Tamanho N© Duracgéo
Tratamento | de Onda (nm) | (MWicm2) por (U/em2) | do ponto De
pontos (Jlem2) Sitios
TCTH 632.80 31.25 40 1 0,8 18 | A partir do d apos
cessacéao
de condic&opor
5 dias
650 1000 2 2 0,04 54-70 A partir do
primeiro d de
condicionamento
ad+
2 p6s-TCTH
(para
7-13d)
RT 632,80 24 125 3 1 12 Curso RT
completo
RT-QT 660 417 10 4,2 0,24 72 Curso RT
completo
660 625 10 6,2 0,04 69 Curso RT
completo

Fonte: Adaptado de Elad et al., 2020

Os estudos mostram os beneficios da FBM no manejo de MO, no entanto séo

poucos os estudos que analisam os efeitos da LED na MO, apesar de seus beneficios

serem muito parecidos. (GUIMARAES, 2020)

3.3. RADIOTERAPIA

A sociedade brasileira de radioterapia (SBR) define a radioterapia (RT) como

sendo um tratamento que utiliza radiagdes do tipo ionizantes para destruir ou inibir o

crescimento de células anormais que formam um tumor ou um processo inflamatério

numa determinada regido do corpo. O INCA (2021) explica que as aplicagbes
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diminuem o tamanho do tumor, o que alivia a pressao, reduzem hemorragias, dores e

outros sintomas, proporcionando alivio aos pacientes.

A RT desempenha papel importante nos tratamentos para canceres de cabeca
e pescoco e pode ser usado para fins curativos ou paliativos. A RT pode ser indicada
como uma terapia Unica, em tumores iniciais, € como adjuvante a cirurgia, ou
concomitante a QT em estagios avancados. (ALTERIO et al., 2019; GALBIATTI et al.
,2013)

Kostler et al (2001) relatam que protocolos com radioterapia fracionada diaria
padrao de 200 centi-Gray (cGy), o eritema da mucosa ocorre na primeira semana de
tratamento. Entre a 2° e 3° semanas inicial da radioterapia, a MO se apresenta como
eritema da mucosa oral, porém ela progride para ulceracdo e pseudomembranas a
medida que a dose de radiacdo aumenta, podendo atingir o seu pico proximo ao final
da radioterapia. (SROUSSI et al., 2017).

Segundo Sonis (2017), a MO continua sendo uma das complicacbes mais
dominantes, graves, disruptivas e sintomaticas da RT usada para o tratamento de
canceres de cabeca e pesco¢co. Mesmo com doses de radiacao tdo baixas quanto 10
Gy, o volume e a composi¢cdo da saliva sao alterados, pois a mucosite é dose-
dependente de radiacdo. Corroborando Kostler et al. (2001), ja afirmavam que a dose
acumulativa, intensidade da dose, volume da mucosa irradiada estdo relacionados

com o grau e duracao da MO.

Diversos estudos ja apontam efeitos adversos graves aos tecidos orais normais
ao redor do tecido tumoral, como por exemplo, a MO, dor, hipossalivacdo e
xerostomia, infecc¢des fungicas, trismo, distarbios do paladar e osteorradionecrose em

pacientes realizando a RT cabeca e pescog¢o. (JENSEN et al., 2019)

Na revisdo de Zecha et al. (2016), foi proposto o tratamento da MO e da
orofaringe em pacientes submetidos a radioterapia cabeca e pesco¢co com FBM:
comprimento de onda vermelho (633-685 nm) ou infravermelho (780-830 nm); 100
mW,; densidade de energia de 2 a 3 J/cm? e ndo mais de 6 J/cm2 na superficie do
tecido tratada; administrado duas a trés vezes por semana até diariamente (em caso
de MO grave); irradiagéo pontual na mucosa, ao invés de um movimento de varredura

sobre toda a superficie da mucosa.
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Uma nova diretriz de pratica clinica da MASCC/ISOO para o manejo da MO é
publicada por Elad et al .em 2020 , onde recomenda PBM em pacientes realizando
RT sem QT : comprimento de onda vermelho (632,8 nm) ,DP= 24 mW/cm2, DE=3 J

por 5 dias na semana.

A radioterapia de intensidade modulada (IMRT) tem sido vista como vantajosa
em comparacao as técnicas tradicionais como RT convencional (2D) e radioterapia
conformada (3D) pela otimizagédo na distribuicdo das doses e reducéo da dose nos
orgdos de risco. Tornou-se padrdo de tratamento para pacientes com cancer de
cabeca e pescoco, porém, ainda assim ela impacta na qualidade de vida do paciente
por meio da toxidade aguda e tardia. (BAUDELET et al. ,2019 ; GALBIATTI et al.,
2013).

De acordo com Martins et al. (2020), muitas vezes devido ao manejo complexo
da MO, o paciente termina por ter seu tratamento radioterapico interrompido, o que
influencia negativamente no resultado do tratamento oncoldgico e sobrevida do

paciente.

Alfouzan (2021) relata que a RT utilizada juntamente com a cisplatina para o
controle locorregional e preservacgao laringea, é cada vez mais comum. Sendo assim,
0 quimioterdpico € administrado como um sensibilizador de radiagdo com o objetivo
de reduzir a resisténcia a radiacao. Varios estudos descobriram que essa abordagem
é superior a radiacao isolada. (HARTNER, 2018)

3.4.QUIMIOTERAPIA

Alguns guimioterapicos sao excretados na saliva causando uma citotoxicidade
topica direta nas células epiteliais da mucosa oral, levando ao aumento da severidade
das lesdes de MO. Como exemplos temos o metotrexato (MTX), doxarrubicina, 5-
fluorouracil (5-FU), ciclofosfamida, melfalan, carboplatina e taxol. (FRANCO, 2018).

Em uma revisdo integrativa realizada por CURRA et al (2018), os autores
concluiram que citarabina, 5-FU em altas doses, agentes alquilantes e compostos
derivados da platina possuem um maior risco para o desenvolvimento da MO, porém
ainda sdo escassos 0s estudos que avaliam a relacdo de MO com os protocolos

quimioterapicos utilizados.
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Lalla et al (2019) afirma que os fatores relevantes para a QT incluem o farmaco
guimioterapico utilizado, a dose e a duracdo. Sendo assim, entende-se que a
toxicidade do agente quimioterapico esta ligada ao modo de acdo, a dose e as

interacdes entre estes agentes em um determinado protocolo. (CURRA et al., 2018).

Quimioterapicos como 0s taxanos, promovem a mucosite em uma ampla gama
de pacientes, porém apenas alguns a desenvolvem em alto grau. Ja tratamento com
docetaxel esta associado a um risco maior de desenvolvimento de mucosite quando

comparado com o paclitaxel. (PULITO et. al., 2020)

O INCA (2021) define a QT como sendo um tratamento que utiliza
medicamentos para destruir as células doentes que formam um tumor. Por
guimioterapia antineoplasica, entende-se a forma de tratamento sistémico do cancer
gque usa medicamentos denominados de quimioterapicos (inclusive que séao
administrados continuamente ou a intervalos regulares, que variam de acordo com o0s

esquemas terapéuticos).

Elad et al. (2022) relataram uma ocorréncia maior de MO em protocolos com
altas doses de metotrexato. 20 a 50% dos pacientes que recebem altas doses de
metotrexato desenvolvem a MO. (GUIMARAES, 2020)

Pacientes idosos ndo sdo adequados ao uso da cisplatina em altas doses, pois
gera toxicidades significativas como nauseas e vOmitos, mielossupressao,
nefrotoxicidade, ototoxicidade, e graus mais severos de MO. Sendo a carboplatina,
uma substituicdo frequente devido ao modo de acdo semelhante e menores taxas de
toxicidade. (CURRA et al., 2018; FASANO et al., 2022)

3.5 TRANSPLANTE DE CELULA TRONCO HEMATOPOIETICA

Na infusdo da medula 6ssea, é denominado Dia zero (DO) o primeiro dia. Sendo
o condicionamento nos dias anteriores ao DO, designados de negativos, (-3,-2,-1) e
0s posteriores pés-transplante, designados como positivos (+3,+2,+1). (CASTRO JR
et al. ,2001)

Em um estudo realizado com 30 pacientes submetidos a TCTH e FBM com

laser vermelho (660 nm e 40 mW, dose de 4 J/cm?) para prevencdo de lesbes
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ulceradas na cavidade oral ou 6 J/cm? para o tratamento das lesdes foi observado que
a FBM manteve os niveis de MO nos graus | e Il, o que foi um efeito positivo da
irradiacdo laser no tratamento de pacientes TCTH. (EDUARDO et al., 2009)

Eduardo et al. (2009) observaram nos protocolos para TCTH, em sua revisao
integrativa, que citarabina, 5-FU em altas doses, agentes alquilantes e compostos
derivados da platina comumente desenvolvem MO. Deve-se, portanto, estar atento a
protocolos que sigam esses padrdes a fim de oferecer prevencao e tratamento para

esta doenca.

Lalla et al. (2014) afirmam que “Em pacientes que recebem doses muito altas
de QT antes de um TCTH, a MO é observada em cerca de 80%”. Em 2009, Eduardo
et al., observaram que 75 a 85%, dos pacientes submetidos a TCTH, desenvolvem
MO. J& para Vitale et al. em seu estudo preliminar em 2017, a MO € manifestada em
90% dos casos em pacientes que receberam TCTH e 30-70% dos pacientes em

quimioradioterapia.

Um estudo randomizado duplo-cego controlado realizado por Amadori et al.
(2016) com 123 criancas e adolescentes demonstrou a eficacia da FBM na reducéo
da dor em consequéncia a MO induzida por QT para neoplasias hematoldgicas,
tumores sélidos ou TCTH e apresentando MO grau 2 ou superior . Este estudo foi
dividido em 2 grupos, onde um recebeu laser infravermelho por 3 dias consecutivos e

0 outro placebo.

Bazinet & Propadi (2019) definem o transplante de células-tronco
hematopoéticas (TCTH) como um procedimento que consiste na infusdo de células
saudaveis em substituicdo as doentes e podem ser usadas para tratar diversos tipos
de cancer, como também algumas condi¢des benignas, como anemia aplastica grave,
sindromes hereditarias de insuficiéncia da medula &ssea, doenca falciforme,
talassemia dependente de transfusao, sindromes de imunodeficiéncia hereditaria e

certos disturbios metabolicos.

De acordo com Elad et al. (2019), em reviséo sistemética foi recomendada para
a prevencdo da MO em pacientes submetidos a TCTH condicionado com QT de alta
dose, a terapia FBM intraoral utilizando doses de 1 a 2 J/cm? e laser vermelho. A
recomendacao para uso da FBM em pacientes submetidos a radioterapia de cabeca

e pescogo sem QT associada tem sugestao do uso do laser vermelho com dose de 2
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J/cm? e quando associado a QT a dose varia de 4,2 a 6,2 J/cm? a depender do

protocolo.

O transplante pode ser autogénico, quando a medula vem do préprio paciente
e alogénico quando a medula vem de um doador, que pode ser aparentado ou ndo. O
transplante também pode ser feito a partir de células precursoras de medula 0ssea,
obtidas do sangue circulante de um doador ou do sangue de corddo umbilical. (INCA,
2021)

O condicionamento pré-transplante € a fase em que o paciente recebe
quimioterapia e/ou radioterapia para promover a destruicio da doenca residual,
abrindo espaco para a medula éssea receber as novas células. O condicionamento
leva em média 1 até 10 dias para ser realizado e pode causar alta toxidade e
imunossupressao prologada, predispondo o paciente a lesées como a MO.
(BEZINELLI, et al, 2021; CASTRO JR et al, 2001)
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4 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em todo o territorio Nacional tendo sido realizado um
estudo transversal quantitativo e descritivo incluindo apenas os cirurgides-dentistas
gue atuam na area oncoldgica e hospitalar no tratamento de pacientes oncolégicos,
em hospitais publicos ou privados, empregando a FBM para prevencao e tratamento
da MO.

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Brasil sob nimero de parecer: 4.902.747 (Anexo A). Todos o0s participantes que
concordaram em participar do estudo aceitaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice A) antes do inicio da coleta de dados.

Foram convidados cirurgides-dentistas divididos pelas cinco (5) regibes do
Brasil, durante a pandemia da COVID 19. Os participantes foram convidados através
de contato telefénico, por meio de redes sociais e e-mail e estes convites foram
realizados, inicialmente, em marco de 2021 e a cada 3 semanas o convite era refeito.
O nosso questionario se manteve aberto a respostas até maio de 2022. Os dados
foram coletados atravées de envio de formulario eletrénico (Google Forms)
desenvolvido para este estudo.

Foram incluidos profissionais que atuam no tratamento de pacientes
oncolégicos empregando a FBM para prevencéo e tratamento de MO nos pacientes
em tratamento para cancer submetido a quimioterapia, radioterapia e TCTH. Foram
excluidos da pesquisa os cirurgifes-dentistas que ndo utilizam a FBM, aqueles que
nao atuam nos servicos de oncologia e 0s que se recusarem a participar da pesquisa.
Apdbs o convite e aceite do mesmo, os participantes receberam o TCLE e somente
apos seu aceite o questionario foi enviado. Os dados recebidos foram analisados de

forma percentual para observagédo de concordancia entre os entrevistados.

O guestionario utilizado para a pesquisa em questao (Apéndice B) foi composto
por 4 partes: panorama, radioterapia, quimioterapia que se subdividia em preventiva

e terapéutica e TCTH que também se subdivide em preventiva e terapéutica.

Dentro do item panorama, o objetivo era avaliar em que regido do Brasil se
localizava estes cirurgides-dentistas, em que tipo de hospital trabalhava (publico ou
privado) e se possuiam vinculo com ele, além de saber onde atuavam com a FBM

(QT, RT e/ ou TMO). Outros pontos levantados na parte panorama eram sobre quem
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estabelecia o protocolo da FBM, com base em que estes protocolos eram gerados e

se o aparelho laser era aferido regularmente.

ApGs esta primeira parte, o questionério se dividia em atendimento a pacientes
de RT Cabeca e Pescoco, QT e TMO. A depender da atuacédo do profissional, aqui
ele podia responder s6 o questionario de RT ou QT ou TMO, bem como responder

aos trés simultaneamente ou duas combinacdes dentre as opcoes.

No questionario de QT e TMO ainda o dividimos em duas partes: Protocolo
preventivo e terapéutico. Tivemos perguntas especificas como o comprimento de
onda do laser utilizado, poténcia, energia, tempo, quantidade de dias da aplicacao e
o tipo desta aplicacdo e como foi realizada a escolha do protocolo. No final do
guestionario, deixamos um espaco aberto caso o profissional utilizasse outras

técnicas ou protocolos ndo contemplados no questionario, para descrevé-las.

Os dados recebidos foram analisados de forma percentual e para observacao
de concordancia entre os entrevistados foi utilizado o teste Qui-Quadrado de
qualidade de ajuste realizado com o software Minitab, versdo 20.4 (2021 Minitab,
EUA). Os gréficos foram feitos com o software OriginPro 2020, versdo 9.7.0.188
(OriginLab Corporation, EUA). Todos os testes estatisticos foram realizados com nivel

de significancia a = 0,05.
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5 RESULTADOS

Neste estudo tivemos a participacdo de 87 CDs que atuam com a FBM em
pacientes oncoldgicos para prevencdo e tratamento de MO. Toda a aplicacdo do
nosso questionario foi realizada durante periodo da pandemia COVID e o que
observamos foi uma limitacdo de profissionais para responder ao nosso questionario
ja que muitos servicos de oncologia dentro dos hospitais, seja publico ou privado,
foram parcialmente fechados e os CDs que atuavam com 0Ss mesmos foram
deslocados para atendimento de pacientes internados com a COVID.

Trata-se de um estudo com 57 perguntas, sendo 21 abertas e 36 fechadas e
nem todas eram obrigatérias. Primeiramente, o questionario foi dividido em 4 partes:
Panorama, Radioterapia, Quimioterapia e TMO.

Parte 0: Panorama, onde todas as 9 perguntas séao fechadas.
Parte I: Radioterapia, onde 4 de 9 perguntas sdo abertas.
Parte Il: Quimioterapia, onde 8 de 19 perguntas séo abertas.
Parte Ill: TMO, onde 8 de 19 perguntas séo abertas.

Total de perguntas: 57, sendo 21 abertas e 36 fechadas.

A parte Il e lll do questionario, ainda foi subdivido com perguntas para protocolo
preventivo e terapéutico.

As perguntas abertas foram categorizadas de acordo com a recorréncia dos
textos e o teste Qui-Quadrado de Qualidade de Ajuste foi aplicado a cada pergunta
para identificar se as respostas obtidas sdo diferentes das respostas esperadas.
Todos os testes foram realizados com nivel de significancia a = 0,05.

Para melhor visualizacdo dos resultados encontrados, os gréficos serdo
expostos na sequéncia das perguntas e das partes ja descritas acima.
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5.1 Parte 0: Panorama

No nosso estudo ndo houve diferenga significativa (p=0,7480) em relagao ao
tipo de hospital que o CD atua (Figura 2), porém, mais CD do que esperado possuiam

vinculo hospitalar (p< 0,001)) (Figura 3).

Figura 2 — Resposta sobre tipo de rede em que atua
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1. Vocé atende em Hospital Puablico ou Privado?

Fonte: Autoria propria
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Figura 3 — Resposta sobre o tipo de vinculo hospitalar
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Fonte: Autoria propria

Figura 4 — Respostas ao questionamento regido de atuacao
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3. Em qual regido do Brasil se localiza o Hospital em que atua?

Fonte: Autoria propria

No nosso estudo, houve mais respostas “Regido Sudeste” do que se esperava

(p< 0,001) e o que talvez justifique isso, seja por esta regido ser um grande polo
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cientifico e tecnoldgico (Figura 4). A regido Nordeste ficou 9% acima da regido sul e o

gue surge aqui de questionamento é se a regido nordeste possui mais hospitais por

conta de sua maior area.

Figura 5 — Respostas sobre o questionamento de atuacdo com QT, RT, TMO
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4. A sua atuacao no hospital em que trabalha € com pacientes realizando:

Fonte: Autoria propria

Houve mais atuagao de hospitais que realizam tanto a “Quimioterapia, quanto

a Radioterapia e o Transplante de Medula Ossea” do que se esperava (p< 0,001)

(Figura 5).
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De acordo com a nossa pesquisa, quem avalia inicialmente o paciente e
estabelece o protocolo da FBM é o CD. (houve mais “Cirurgides-dentistas” do que se
esperava (p< 0,001). Isso s6 confirma a importancia de um dentista capacitado em
ambiente hospitalar fornecendo suporte ao paciente oncoldgico durante todas as
fases do tratamento oncolégico. (Figura 6 e 7).

Figura 6 — Resposta sobre desenvolvimento do protocolo FBM
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5. Quem avalia inicialmente o paciente para desenvolver o protocolo de fotobiomodulacdo?

Fonte: Autoria propria
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Figura 7- Resposta sobre se o CD € quem avalia e estabelece o protocolo da FBM
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avalia e estabelece o protocolo de fotobiomodulagdo usado em cada paciente?

Fonte: Autoria propria

Em relacdo ao desenvolvimento do protocolo da FBM nos hospitais, a grande

maioria respondeu que tem os artigos cientificos como referéncia para construcao e

gue estes protocolos utilizados nos hospitais, sdo revisados e atualizados (96%).

(Figura 8 e 9).



Figura 8 — Resposta sobre o desenvolvimento do protocolo FBM utilizado em
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7. Como foi desenvolvido o protocolo de fotobiomodulagéo utilizado no hospital?
(pode-se assinalar mais de uma opgao)

Fonte: Autoria propria
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Figura 9 — Respostas sobre a revisao e atualiza¢do dos protocolos de FBM na MO

utilizado no hospital
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No Brasil, atualmente, ndo temos disponivel para compra e utilizagdo, um
equipamento para fazer afericdo da poténcia do aparelho de laser utilizado na FBM.
Sendo assim, é necessario enviar para a fabrica o aparelho de laser para saber se a
poténcia entregue € a mesma que estamos irradiando. Em nosso estudo, houve mais
“Sim” do que se esperava (p< 0,001), ou seja, 82% afirmam que o aparelho de laser

é sim aferido regularmente. (Figura 10)

Figura 10 — Respostas do questionamento sobre afericdo regular do aparelho
utilizado na FBM
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9. O equipamento uliizado para a realizacdo da fotobiomodulagao (laser ou led) é aferido regularmente?

Fonte: Autoria propria
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5.2 Parte |: Radioterapia

Figura 11: Pergunta preliminar da parte | questionéario
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Vocé atende pacientes de radioterapia?

Fonte: Autoria propria

Em relacdo a atuacao do CD dentro do hospital com pacientes realizando a RT,
houve mais “Sim” do que se esperava (p< 0,001) (Figura 11). Foi usado o teste Qui-
Quadrado para verificar a associagao entre essas respostas e aguelas da pergunta
representada na Figura 5, parte zero do questionario. Houve associacéo (p< 0,001),
demonstrando que as respostas dos individuos nessa pergunta ndo diferem daquelas

sobre a atuacéo do hospital em RT.
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Figura 12 — Respostas sobre qual o comprimento de onda utilizado para
prevencao/tratamento de MO na RT
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1. Qual o Comprimento de Onda que vocé utiliza para prevencao/tratamento da
Mucosite Oral em pacientes realizando Radioterapia?
(pode-se assinalar mais de uma opgéo)

Fonte: Autoria propria

Na figura 12, observamos que houve mais “Vermelho” do que se esperava (p<
0,001)
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Figura 13 — Respostas de como é realizado a escolha do comprimento de onda em

pacientes RT (pergunta aberta)
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2. Como vocé escolhe o comprimento de onda a ser aplicado?

Fonte: Autoria propria

Houve mais “Avaliagéo clinica” do que se esperava (p< 0,001) nesta pergunta
(Figura 13). Se analisarmos as respostas na parte 0 (Panorama) do questionario que
esta representada nas figuras 8 e 9, mais de 80% dos CDs afirmaram que a escolha
do protocolo se dava por artigos cientificos e 96% afirmaram que estes protocolos
eram atualizados de acordo com avanc¢os na area. O que nos leva a refletir que a
grande maioria ndo segue uma diretriz clinica inicial, apesar de terem afirmado isso

de acordo com a figura 8.
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Figura 14 — Resposta sobre qual € poténcia utilizada no aparelho da FBM
prevencao/tratamento de MO na RT
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3. Qual a poténcia utilizada no aparelho de Laser de Baixa Poténcia?
Se marcar outros, por favor, especifique.

0

Fonte: Autoria propria

Conforme apresentado na figura 14, a grande maioria dos entrevistados em
nossa pesquisa, mais de 85%, utiliza a poténcia 100mW nos protocolos para RT, ou
seja, houve mais “100 mW?” do que se esperava (p< 0,001). Ainda assim, percebemos
nesta pesquisa CD utilizando aparelhos mais antigos. A preocupa¢do aqui € com a
entrega de forma fidedigna de todos os parametros, por isso a afericdo/ manutencao

do aparelho é tdo importante.



Figura 15 - Respostas sobre quantos dias na semana realiza a FBM para RT
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4. Neste grupo de pacientes, a aplicagdo do Laser de Baixa Poténcia se da
em quantos dias na semana?

Fonte: Autoria propria

Houve mais respostas “5 dias” do que se esperava (p< 0,001) (Figura 15)



Figura 16 — Respostas de quem respondeu diariamente (pergunta aberta)
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5. Caso tenha respondido diariamente, por favor, digitar por quantos dias
e o que determina o término das aplicagdes.

Fonte: Autoria propria

Dentre aqueles que responderam “Diariamente”, a duragdo da RT é o que

determina a finalizacdo da FBM (p= 0,014) (Figura 16)
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Figura 17 — Respostas sobre a energia utilizada no protocolo MO para RT
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6. Qual a energia utilizada no protocolo para pacientes realizando Radioterapia?
7. Se respondeu "outra", por favor, digite a energia em Joules utilizada no protocolo.

Fonte: Autoria propria

Nas perguntas 6 e 7 da parte | do questionario (Figura 17), houve mais “1 J a 2

J” do que se esperava (p< 0,001).



Figura 18 — Respostas sobre a forma de aplicagao da radiagao para MO em RT
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Figura 19 — Resposta sobre qual o tempo em segundos utilizado no protocolo para
MO em RT (pergunta aberta)
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9. Qual o tempo em segundos utilizado de acordo com seu protocolo na Radioterapia?

Fonte: Autoria propria

De acordo com a figura 19, houve mais “10 s a 20 s” do que se esperava (p< 0,001)
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5.3 Parte II: Quimioterapia

Figura 20 - Pergunta preliminar da parte Il do questionario
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Fonte: Autoria propria

Em relacdo a atuacéo do CD dentro do hospital com pacientes realizando a QT,
houve mais “Sim” do que se esperava (p< 0,001) (Figura 20). Foi usado o teste Qui-
Quadrado para verificar a associagao entre essas respostas e aguelas da pergunta
representada na Figura 5, parte zero do questionario. Houve associacdo (p< 0,001),
demonstrando que as respostas dos individuos nessa pergunta nao diferem daquelas

sobre a atuacdo do hospital em QT.



Figura 21 — Resposta sobre a aplicacdo da FBM de forma preventiva e/ou

terapéutica
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1. Para pacientes realizando guimicterapia, vocé aplica laser na (s) seguinte(s) condigdo (Ges):

(Pode-se assinalar mais de uma opgio)

Fonte: Autoria propria
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Na figura 21, observamos que ouve mais respostas “Preventivo e Terapéutico”

do que se esperava (p< 0,001).
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5.3.1 Perguntas sobre o protocolo preventivo na QT

Figura 22 — Respostas sobre qual o comprimento de onda utilizado no protocolo
preventivo para MO na QT
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2. Qual o Comprimento de Onda que vocé utiliza para PREVENGAO da Mucosite Oral
em pacientes realizando Quimioterapia? (pode-se assinalar mais de uma opgac)

Fonte: Autoria propria

De acordo com a figura 22, houve mais “Vermelho” do que se esperava.
(p< 0,001)
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Figura 23 — Resposta de como ¢€ realizado a escolha do comprimento de onda no
protocolo preventivo para MO na QT (pergunta aberta)
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3. Como vocé escolhe o comprimento de onda a ser aplicado?

Fonte: Autoria propria

Na figura 23, observamos que houve mais “Avaliagdo clinica” do que se
esperava (p< 0,001). Se analisarmos as respostas na parte 0 (Panorama) do
questionario que esta representada nas figuras 8 e 9, mais de 80% dos CDs afirmaram
gue a escolha do protocolo se dava por artigos cientificos e 96% afirmaram que estes
protocolos eram atualizados de acordo com avancos na area. O que nos leva a refletir
gue a grande maioria ndo segue uma diretriz clinica inicial, apesar de terem afirmado

isso de acordo com a figura 23.
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Figura 24 — Respostas sobre a poténcia do aparelho utilizado na FBM no
protocolo preventivo para MO na QT
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4. Qual a poténcia utilizada no aparelho de Laser de Baixa Poténcia?
Se responder Outros, por favor, escreva:

Fonte: Autoria propria

De acordo com a figura 24, a grande maioria dos entrevistados em nossa
pesquisa, mais de 90%, utiliza a poténcia 100mW nos protocolos preventivos para QT,
ou seja, houve mais “100 mW” do que se esperava (p< 0,001). Ainda assim,
percebemos nesta pesquisa CD utilizando aparelhos mais antigos. A preocupacao
aqui € com a entrega de forma fidedigna de todos os parametros, por isso a afericao/
manutencao do aparelho €é tdo importante.
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Figura 25 — Respostas sobre quantos dias na semana realiza a FBM de forma
preventiva em QT
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5. Ainda sobre pacientes realizando Quimioterapia, a aplicagéo do Laser de Baixa Poténcia
se da em quantos dias na semana na utilizagdo de forma PREVENTIVA?

Fonte: Autoria propria

Na figura 25 verificamos que houve mais “3 dias” do que se esperava (p=
0,020)



Figura 26 — Respostas de quem respondeu diariamente na questao anterior
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6. Se respondeu diariamente a utilizagdo de forma PREVENTIVA, por favor,

digite quantos dias.
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Dentre aqueles que responderam “Diariamente”, ndo houve diferenga entre as

respostas (p= 0,328) (figura 26)



Figura 27 — Respostas de quantos joules sdo utilizados no protocolo
preventivo para MO em QT
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7. Quantos Joules sao utilizados no protocolo PREVENTIVO de paciente realizando a quimioterapia?
Se respondeu outro na questéo anterior, por favor, digite quantos Joules (Energia) utiliza no protocolo PREVENTIVO.

Fonte: Autoria propria

Na figura 27, houve mais “1 J a 2 J” do que se esperava (p< 0,001).
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Figura 28 — Resposta da forma de aplicacdo da radiacao no protocolo preventivo
para MO na QT
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9. Como é realizada a aplicac&o da radiagado?

Fonte: Autoria propria

Na figura 28, houve mais respostas “Pontual” do que se esperava (p< 0,001)
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Figura 29 — Resposta do tempo utilizado no protocolo preventivo para MO em QT
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10. Qual o tempo utilizado no protocolo PREVENTIVO de paciente realizando a quimioterapia?

Houve mais “10 s a 20 s” do que se esperava (p< 0,001) (Figura 29).
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5.3.2 Perguntas sobre o protocolo terapéutico na QT

Figura 30 — Resposta sobre o comprimento de onda utilizado para tratamento de MO
em QT

\LV: Laser Vermelho

?gz 75 (53%) \LIV: Laser Infravermelho

70
765
< 60
§ 55
@ 50
B 45 43 (30%)
o 40—:
g,)so-_ 25 (17%)
5 25+
& 20
154
104

Lv LIV Ambos Simultaneos

11. Qual o Comprimento de Onda que vocé utiliza para TRATAMENTO da Mucosite Oral
em pacientes realizando Quimioterapia? (pode-se assinalar mais de uma opgao)

Fonte: Autoria propria

Na figura 30 observamos mais “Vermelho” do que se esperava (p< 0,001)
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Figura 31 — Resposta de como é realizado a escolha do comprimento de onda

utilizado no protocolo terapéutico para MO na QT
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12. Como vocé escolhe o comprimento de onda a ser aplicado?

Fonte: Autoria propria

Na figura 31, observamos que houve mais “Avaliagdo clinica” do que se
esperava (p< 0,001). Se analisarmos as respostas na parte 0 (Panorama) do
guestionario que esta representada nas figuras 8 e 9, mais de 80% dos CDs afirmaram
que a escolha do protocolo se dava por artigos cientificos e 96% afirmaram que estes
protocolos eram atualizados de acordo com avancos na area. O que nos leva a refletir
gue a grande maioria ndo segue uma diretriz clinica inicial, apesar de terem afirmado

isso de acordo com a figura 31.
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Figura 32 — Respostas sobre a poténcia utilizada no protocolo terapéutico para MO
em QT

804 77 (92%)

Contagem (valores absolutos)

3 (4%) 2 (2%) 2 (2%)

100 mw Outro 40 mw 30 mwW
13. Qual a poténcia utilizada no aparelho de Laser de Baixa Poténcia?

Fonte: Autoria propria

De acordo com a figura 32, a grande maioria dos entrevistados em nossa
pesquisa, mais de 90%, utiliza a poténcia 100mW nos protocolos terapéuticos para
QT, ou seja, houve mais “100 mW” do que se esperava (p< 0,001). Ainda assim,
percebemos nesta pesquisa CD utilizando aparelhos mais antigos. A preocupacao
aqui € com a entrega de forma fidedigna de todos os parametros, por isso a afericao/
manutencao do aparelho € tdo importante.



Figura 33 — Respostas sobre dias da semana realizados a FBM no protocolo

terapéutico para MO em QT
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14 . Ainda sobre pacientes realizando Quimioterapia, a aplicagdo do Laser de Baixa Poténcia
se da em quantos dias na semana na utilizagéo de forma TERAPEUTICA?
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1 tljia
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Houve mais “5 dias” do que se esperava (p< 0,001)na FBM para MO na forma

terapéutica (Figura 33).
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Figura 34 — Respostas de quem respondeu diariamente na questao anterior
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15. Se respondeu diariamente, por favor, digite quantos dias faz aplicagéo
do Laser de Baixa Poténcia na utilizacso de forma TERAPEUTICA

Fonte: Autoria propria

Dentre aqueles que responderam “Diariamente”, a “Avaliacéo clinica” teve mais

respostas do que se esperava (p< 0,001). (Figura 34)
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Figura 35 - Respostas da quantidade de Joules utilizada na FBM para MO no

protocolo terapéutico de QT
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16. Quantos Joules s&o utilizados no protocolo TERAPEUTICO de paciente realizando a quimioterapia?
17. Se respondeu "outro", por favor, digite quantos Joules.

Fonte: Autoria propria

Nas perguntas 16 e 17 da parte |l do questionario (Figura 35), houve mais “1 J

a 2 J” do que se esperava (p< 0,001).
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Figura 36 - Resposta da forma de aplicacéo da radiacéo no protocolo terapéutico
para MO na QT
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18. Como € realizada a aplica¢éo da radiac&o?

Fonte: Autoria propria

Houve mais resposta “Pontual” do que se esperava (p< 0,001) (Figura 36)
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Figura 37 - Resposta do tempo utilizado no protocolo terapéutico para MO em QT
(pergunta aberta)
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19. Qual o tempo utilizado no protocolo TERAPEUTICO de paciente realizando
a quimioterapia em segundos?

Fonte: Autoria propria

Houve mais “10 s a 20 s” do que se esperava (p< 0,001) na figura 37.
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5.4 Parte lll: TMO

Figura 38 - Pergunta preliminar da parte Il do questionério
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Vocé atende pacientes de TMO?

Fonte: Autoria propria

Na figura 38, ndo houve diferenca entre as respostas obtidas em relacédo as
esperadas (p= 0,508). Foi usado o teste Qui-Quadrado para verificar a associacao
entre essas respostas e aquelas da pergunta 4, parte zero. Houve associacao (p<
0,001), demonstrando que as respostas dos individuos nessa pergunta ndo diferem
daquelas sobre a atuacéo do hospital em TMO.
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Figura 39 - Respostas sobre a condi¢ao de aplicacdo da FBM no protocolo

T™MO
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Fonte: Autoria propria

Preventivo, Terapéutico Preventivo Terapéutico
1. Para pacientes TMO, vocé aplica laser na (s) seguinte(s) condicdo (Ges):

Houve mais “Preventivo e Terapéutico” do que se esperava (p< 0,001) (figura
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5.4.1 Perguntas sobre o protocolo preventivo na TMO

Figura 40 — Respostas sobre o comprimento de onda utilizado na prevencao da MO
em TMO

LV: Laser Vermelho
39 (58%) LIV: Laser Infravermelho
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2. Qual o Comprimento de Onda que vocé utiliza para PREVENGCAO da
Mucosite Oral em pacientes TMO? (pode-se assinalar mais de uma opgéo)

Fonte: Autoria propria

Houve mais “Vermelho” do que se esperava (p< 0,001) na figura 40.
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Figura 41 — Respostas da escolha do comprimento de onda a ser aplicado no
protocolo preventivo para MO em TMO (pergunta aberta)
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3. Como vocé escolhe o comprimento de onda a ser aplicado?

Fonte: Autoria propria

Na figura 41, observamos que houve mais “Avaliagdo clinica” do que se

esperava (p= 0,034). Se analisarmos as respostas na parte 0 (Panorama) do

questionario que esta representada nas figuras 8 e 9, mais de 80% dos CDs afirmaram

que a escolha do protocolo se dava por artigos cientificos e 96% afirmaram que estes

protocolos eram atualizados de acordo com avancos na area. O que nos leva a refletir

gue a grande maioria ndo segue uma diretriz clinica inicial, apesar de terem afirmado

isso de acordo com a figura 41.
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Figura 42 - Respostas sobre a poténcia utilizada no protocolo preventivo para MO

em TMO
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4. Qual a poténcia utilizada no aparelho de Laser de Baixa Poténcia?
Se responder outros, por favor, digite qual:

Fonte: Autoria propria

De acordo com a figura 42, a grande maioria dos entrevistados em nossa
pesquisa, mais de 90%, utiliza a poténcia 100mW nos protocolos terapéuticos para
TMO, ou seja, houve mais “100 mW” do que se esperava (p< 0,001). Ainda assim,
percebemos nesta pesquisa CD utilizando aparelhos mais antigos. A preocupacao
aqui € com a entrega de forma fidedigna de todos os parametros, por isso a afericao/

manutencao do aparelho € tdo importante.
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Figura 43 — Respostas sobre quantidade de dias da semana de realizacdo da FBM
preventiva para MO em TMO
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5 . A aplicagéo do Laser de Baixa Poténcia se da em quantos dias
na semana na utilizagédo da forma PREVENTIVA?

Fonte: Autoria propria

Na figura 43, observamos mais respostas “Diariamente” do que se esperava
(p< 0,001).
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Figura 44 — Respostas de quem respondeu diariamente na questdo anterior

(pergunta aberta)
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6. Se respondeu "diariamente”, por favor, digite quantos dias:

Dentre aqueles que responderam “7 dias” e “Outras” tiveram mais respostas do

gue se esperava (p= 0,030) (Figura 44)
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Figura 45 — Respostas da quantidade de joules realizados no protocolo
preventivo para MO em TMO
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7. Quantos Joules sdo utilizados no protocolo PREVENTIVO para pacientes TMO?
8. Se respondeu "outro”, por favor digite quantos Joules utiliza no protocolo PREVENTIVO para pacientes TMO

Fonte: Autoria propria

Respostas da pergunta 7 e 8 da parte Ill do questionario (Figura 45). Houve

mais “1 J a 2 J” do que se esperava (p< 0,001).
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Figura 46 — Respostas sobre a forma de irradiagdo na FBM preventiva para MO em

T™MO
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9. Como e realizada a aplicagao da radiagdo?

Na figura 46, houve mais “Pontual” do que se esperava (p< 0,001).

Fonte: Autoria propria
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igura 47- Respostas sobre o tempo utilizado no protocolo preventivo da FBM para
MO em TMO (pergunta aberta)

24 (51%) H: Outras

8 (17%) 8 (17%)
6 (13%)

2] 1(2%)

T T T T T
10saz20s H Tempo ndo pontual Abaixode 10s  Acimade 20 s

10. Qual o tempo utilizado no protacolo PREVENTIVO paciente TMO em segundos?

Fonte: Autoria propria

Houve mais “10 s a 20 s” do que se esperava (p< 0,001) na figura 47.
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5.4.2 Perguntas sobre o protocolo terapéutico na TMO

Figura 48 — Respostas sobre o comprimento de onda utilizado no protocolo
terapéutico da FBM para MO em TMO
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T T T
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11. Qual a Comprimento de Onda que vocé utiliza para TRATAMENTO da Mucosite Oral
em pacientes TMO? (pode-se assinalar mais de uma opgao)

Fonte: Autoria propria

N&o houve diferenca, na figura 48, entre as respostas obtidas em relacao as

esperadas (p=0,111).
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Figura 49 — Respostas de como escolhe o comprimento de onda na FBM
terapéutica para MO em TMO
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12. Como vocé escolhe o comprimento de onda a ser aplicado?

Fonte: Autoria propria

N&o houve diferenca entre as respostas obtidas na figura 49, em relacao as

esperadas (p= 0,092).
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Figura 50 - Respostas sobre a poténcia utilizada no protocolo terapéutico para MO

em TMO
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13. Qual a poténcia utilizada no aparelho de Laser de Baixa Poténcia?
Se digitou outro, por favor, digite qual

Fonte: Autoria propria

De acordo com a figura 50, a grande maioria dos entrevistados em nossa
pesquisa, mais de 95%, utiliza a poténcia 100mW nos protocolos terapéuticos para
TMO, ou seja, houve mais “100 mW” do que se esperava (p< 0,001). Ainda assim,
percebemos nesta pesquisa CD utilizando aparelhos mais antigos. A preocupacao
aqui € com a entrega de forma fidedigna de todos os parametros, por isso a afericao/
manutencao do aparelho €é tdo importante.
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Figura 51- Respostas sobre quantidade de dias da semana de realizacao da
FBM terapéutica para MO em TMO
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14 . Ainda sobre pacientes TMO, a aplicagdo do Laser de Baixa Poténcia
se da em quantos dias na semana na utilizagdo de forma terapéutica?

Fonte: Autoria propria

Houve mais “Diariamente”, na figura 51, do que se esperava (p< 0,001).
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Figura 52 - Respostas de quem respondeu diariamente na questao anterior
(pergunta aberta)
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15. Se respondeu diariamente, por favor, digite quantos dias faz aplicagao
do Laser de Baixa Poténciana utilizagio de forma terapéutica.

Fonte: Autoria propria

Dentre aqueles que responderam “7 dias” e “Outras” tiveram mais respostas do

gue se esperava (p= 0,028). (Figura 52)
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Figura 53 - Resposta da forma de aplicagéo da radiagéo no protocolo terapéutico
para MO em TMO
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18. Como é realizada a aplicagio da radiagao?

Fonte: Autoria propria

Houve mais “Pontual” do que se esperava (p< 0,001) na figura 53.



Figura 54 - Respostas de quantos joules sao utilizados no protocolo

terapéutico para MO em

TMO
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86

Respostas das perguntas 16 e 17 da parte Il do questionario. Houve mais “1 J

a 2 J” do que se esperava (p= 0,001) na figura 54.
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Figura 55 - Resposta sobre qual o tempo em segundos utilizado no protocolo
terapéutico para MO em TMO (pergunta aberta)
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Fonte: Autoria propria

Houve mais “10 s a 20 s” do que se esperava (p= 0,035) na figura 55.

5.5 RT, QT PREVENTIVA E NAO PREVENTIVA, TMO PREVENTIVA E NAO
PREVENTIVA: ASSOCIACAO ENTRE ENERGIA E TEMPO

As respostas dadas sobre as energias e 0s tempos de exposicdo usados na
RT, QT Preventiva e Nao Preventiva, TMO Preventiva e Nao Preventiva foram
comparadas com o teste Qui-Quadrado para verificar possiveis associagdes. (Tabela
4)
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Tabela 4 - Valores de p para a associacao entre as energias e 0 tempo de exposi¢cao

da FBM para cada modalidade terapéutica.

Energia (J) versus Tempo (s)

Radioterapia

Quimioterapia Preventiva <0,001
Quimioterapia Nao Preventiva :8881
TMO Preventiva <o,001
TMO Nao Preventiva 0 651

Fonte: Autoria propria

A probabilidade de a diferenca detectada ter ocorrido ao acaso € o valor

representado por p.

De acordo com os resultados, os valores do Tempo de Exposicao se associam
aos valores da Energia em todas as modalidades terapéuticas, com excec¢ao da TMO
N&o Preventiva. Sabemos que as energiasde 1 Ja 2 Je ostemposde 10sa 20 s
sdo os mais usados pelos entrevistados, 0 que contribui para que essa associagcao

exista. (Tabela 5)

Tabela 5 - Quantidade relativa percentual de entrevistados que responderam usar

Energiaentre 1 Ja 2 J e Tempo de Exposicdo de 10sa 20 s

Energia (J) Tempo (s) Variacao
Radioterapia 62% 57% 5%
Quimioterapia Preventiva 69% 39% 30%
Quimioterapia Ndo Preventiva 62% 49% 13%
TMO Preventiva 70% 51% 19%
TMO N&o Preventiva 57% 29% 28%

Fonte: Autoria prépria

A probabilidade de a diferengca detectada ter ocorrido ao acaso € o valor

representado por p.

No entanto, ao responderem sobre o Tempo de Exposi¢cdo acima de 20 s e
Energia acima de 2 J, a discrepancia na TMO Nao Preventiva foi a maior dentre as

modalidades, corroborando com a néo associagao (p= 0,051). (Tabela 6)
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Tabela 6 - Quantidade relativa percentual de entrevistados que responderam usar

Energia acima de 2 J e Tempo de Exposicédo acima de 20 s.

Energia (J) Tempo (s) Variacao
Radioterapia 18% 12% 6%
Quimioterapia Preventiva 12% 5% 7%
Quimioterapia Nao Preventiva 24% 17% 7%
TMO Preventiva 18% 2% 16%
TMO N&o Preventiva 25% 4% 21%

Fonte: Autoria propria

A probabilidade de a diferenca detectada ter ocorrido ao acaso é o valor

representado por p.

De acordo com os resultados, independentemente de a modalidade ser
preventiva ou ndo, ou de ser RT, QT ou TMO, as energias se associam, ou seja, as

energias usadas nao diferem umas das outras nas diferentes categorias.

Apenas a regido Centro-Oeste apresentou associacdo entre as energias
usadas na RT, QT Preventiva e Nao Preventiva com as respostas que declararam ser
por meio de evidéncias cientificas ou protocolos a escolha dos parametros da FBM
(p< 0,05). (Tabela 7). A probabilidade de a diferenca detectada ter ocorrido ao acaso
€ o valor representado por p.

Tabela 7 - Evidéncias cientificas ou protocolos

Nordeste Norte Sudeste Centro Oeste |Sul

Radioterapia 0,63189 1,00000 0,6044 0,04601 1,00000
Quimioterapia P. | 0,36907 1,00000 0,17452 0,01832 1,00000
Quimioterapia N&o | 0,39554 0,1573 0,51445 0,04601 1,00000
P.

TMO Preventiva 0,82981 0,1573 0,95172 0,70974 1,00000
TMO Néo 0,77104 0,1573 0,9608 0,70974 1,00000
Preventiva

Fonte: Autoria propria

Embora apenas 8 entrevistados fossem da regido Centro-Oeste, suas

respostas foram suficientes para que a associacdo fosse detectada.
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.Tabela 8 - Valores de p para as associacoes

Evidéncias cientificas ou

protocolos
Radioterapia 0,68583
Quimioterapia Preventiva 0,04560
Quimioterapia Nao Preventiva 0,41437
TMO Preventiva 0,07711
TMO N&o Preventiva 0,60785

Fonte: Autoria propria

A probabilidade de a diferenca detectada ter ocorrido ao acaso é o valor
representado por p. Na figura 8, de acordo com os resultados, apenas houve
associacdo entre as respostas quando analisada a Quimioterapia Preventiva (p=
0,04560).

Sumarizando os resultados apresentados neste estudo podemos concluir que
a maior parte dos CDs atua tanto na rede publica quanto privada sendo que a regiao

sudeste apresentou o maior nimero de respostas.

Ainda de acordo com os resultados, o CD € responsavel por desenvolver o
protocolo de FBM e, de acordo com as respostas de 96% dos entrevistados, 0s
protocolos sdo atualizados. Ainda em relacdo ao desenvolvimento do protocolo a
maioria dos entrevistados respondeu que o protocolo é baseado em artigos cientificos.
Os entrevistados afirmam que os protocolos s&o revistos e atualizados, os
equipamentos aferidos frequentemente e a maioria utiliza equipamentos com 100 mwW

de poténcia.

De acordo com os entrevistados para o tratamento de MO induzida por RT é
empregado o comprimento de onda vermelho e a irradiacao é realizada de forma diaria
e é dependente da duracdo da RT com a energia de 1 a 2 J aplicada de forma pontual

sendo a mais prevalente.

O tratamento de MO induzida por QT é realizado de forma preventiva e/ou
terapéutica pela maioria dos entrevistados. Para a prevencao de MO induzida pela QT
o comprimento de onda vermelho é o mais aplicado, a frequéncia de aplicacdo mais
prevalente foi de 3 dias por semana entregando energias de 1 a 2 J de forma pontual.

Para aplicacao terapéutica nos casos de MO induzida por QT, o comprimento de onda
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mais empregado foi o vermelho durante 5 dias da semana com energias de 1 a 2 J

pontual e a duracdo do tratamento é dependente de uma avaliacéo clinica.

Nos casos de mucosite associada a TMO os protocolos preventivos e
terapéuticos também sdo empregados pela maioria dos cirurgides dentistas. Para o
protocolo preventivo o comprimento de onda vermelho com energia de 1 a 2 J pontual
aplicado diariamente apresentou relevancia em relacdo aos demais parametros. Nos
casos de mucosidade associados a TMO para o protocolo terapéutico nao foi
detectado um comprimento de onda com relevancia em relagcdo aos demais opcoes,
para a escolha do comprimento de onda os parametros utilizados pelos entrevistados
sao avaliacao clinica e o grau de dor relatado pelo paciente. A irradiacao é realizada

de forma diéria com energias pontuais entregues de 1 a 2 J.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo foi realizado um questionario aplicado a CDs que atuam em
hospitais brasileiros no tratamento de quadros de MO associados ao tratamento
oncolégico. Os nossos resultados demonstraram que existe a tendéncia a emprego
de um protocolo unico nos casos de MO independente da origem ser pelo tratamento

oncologico empregando RT, QT ou protocolo quimioterapico para TMO.

A maioria dos entrevistados foi da regido Sudeste do Brasil e de acordo com
dados do Conselho Federal de Odontologia (CFO), a regido sudeste é a que apresenta
maior nimero de CDs habilitados em Odontologia Hospitalar e ja é sabido que esta
regido concentra um grande polo tecnoldgico- cientifico, sendo assim, estes dados
corroboram para que na nossa pesquisa houvesse mais respostas de CDs nesta

regido.

A MO é uma complicacdo debilitante em pacientes com neoplasias malignas
de cabeca e pescoco e pode levar a interrupcdes do tratamento devido a dor intensa,
gue geralmente é causada por lesGes ulcerativas. A FBM tem acdo moduladora da
inflamac&o, controle da dor e é apontada em varios estudos como eficaz tanto na
prevencao quanto no tratamento de MO, embora ndo haja um consenso quanto aos
parametros empregados. (DE LIMA et al., 2020; NEVES et al, 2021)

Peralta-Mamani et al (2019) em sua revisdo sistematica e meta-analise
concluiram que é preciso mais ensaios clinicos randomizados ja que néo ha, até o
momento, nenhuma evidéncia de qual melhor dosimetria deve ser utilizada para o
tratamento e prevencdo da MO devido a RT. Nosso estudo ndo teve por objetivo
avaliar a eficacia da dosimetria empregada, porém como o Brasil € um dos paises que
mais atua na FBM para Odontologia, e verificamos que héa vinculo entre os hospitais
e os CDs podemos inferir que este vinculo se da por efetividade do trabalho, logo, os

protocolos aplicados seriam aceitaveis para o sucesso da FBM nesta condicao clinica.

Na nossa pesquisa, mais de 95% dos CDs responderam aplicar o laser de
forma pontual, assim como a grande maioria de estudos disponiveis na literatura. O
que nao fica claro é se a irradiacdo é realizada com ou sem contato, 0 que acaba
inviabilizando a replicacdo exata da dose, bem como a reproducéo dos estudos, uma
vez que a distancia pode afetar a irradiancia e a divergéncia dos diferentes feixes pode

levar a diferencas na dosimetria local.
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Soares et al. (2018) em seu estudo, demonstraram que uma combinacgao de
vermelho e infravermelho (aplicaram um comprimento de onda e logo apdos o outro)
com fluéncia de 300 J/cm2 foi eficiente para reduzir tanto o grau de MO quanto a
prescricdo de analgeésicos. Ja Kuhn-Dall'Magro et al (2022), enfatizam em seu estudo
o protocolo de Zecha et al (2016) que combina os comprimentos de onda de 660 nm
e 810 nm afirmando ser mais eficaz na reducdo do grau de MO, em pacientes
realizando RT cabeca e pescoco, porém todos 0s grupos apresentaram mucosite grau
1 e 2 e n&o houve diferenca na dor entre todos os grupos. Ambos os estudos relatam
melhora no grau de MO, porém com escala de dor sem alteragdo, sendo que no
estudo de Kuhn-Dall’Magro a menor média de dor foi no grupo onde o laser vermelho
foi aplicado, porém, sem diferenca estatistica significante. De acordo com nossa
pesquisa, ainda sdo poucas as pessoas que realizam de forma combinada os dois
comprimentos de onda e faltam evidéncias sobre o emprego deste tipo de protocolo.

Zanin et al (2010) realizaram um estudo com 72 pacientes divididos em dois
grupos. No grupo 1 foi utilizado o laser no comprimento vermelho, para a prevencgao
e tratamento da MO, poténcia de 30 mw, energia de 2 J por ponto em contato, 2 vezes
na semana por 7 dias em pacientes submetidos a RT cabeca e pescoco e/ou QT e
concluiram que a utilizacdo destes parametros foi eficaz para reducdo da MO e

consequente aumento da qualidade de vida.

Florentino e col. (2015) apds realizarem revisdo sistematica com artigos
selecionados de 2003 a 2014 e verificacdo de diferentes padronizacdes de densidade
de energia, 0s autores perceberam que as respostas clinicas entre 0os grupos foram
semelhantes, concluindo, assim que, o melhor protocolo a ser utlizado deve
considerar as necessidades especificas de cada paciente. Em nosso estudo apenas
nos casos de tratamento terapéutico para MO em pacientes que realizarem TCTH a

resposta prevalente foi que o caso clinico ditaria os protocolos a serem empregados.
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He et al. (2017) em revisdo sistematica e meta-analise do efeito da FBM na MO
induzida por QT em pacientes pediatricos e jovens, chegaram a conclusdo que a FBM
utilizada de forma profilatica reduz a mucosite e sua severidade diminuindo a
gravidade média da MO em pacientes pediatricos e jovens com cancer. Quando
utilizado de forma terapéutica também reduz a gravidade média de MO e da dor oral.
Na literatura ainda temos poucos estudos mostrando os parametros ideais para
pacientes pediatricos e jovens e ndo ha evidéncias cientificas que apontem a
necessidade de mudanca de protocolo em fungéo da idade do paciente. Em nenhuma
das perguntas abertas realizadas em nosso estudo foi citado pelos profissionais a
adequacdao ou ajuste de dosimetria em relacéo a idade do paciente.

O grupo de estudos da MASCC/ISOO esta sempre atualizando a diretriz que
estabelece a FBM para o manejo da cavidade oral baseado nas evidéncias cientificas
disponiveis. O que observamos nos resultados do nosso estudo é que para o
atendimento de pacientes em tratamento quimioterapico ou radioterapico, a diretriz da
MASCC/ISOO é seguida pelos profissionais que atuam no Brasil, uma vez que de
acordo com as respostas a maioria emprega dosimetria recomendada pela

organizagao.

Partindo-se do principio de que os hospitais estabelecem vinculo com praticas
eficazes de atendimento aos pacientes que diminuam a morbidade e a mortalidade
das terapias estabelecidas, diminuam custo e reduzam o tempo de internacao,
podemos concluir que mesmo sem uma dosimetria Unica a FBM é efetiva no controle
da MO como efeito colateral do tratamento oncologico. Uma diretriz vinda do Ministério
da Saude poderia uniformizar de forma adequada o protocolo de atendimento dos
pacientes evitando que terapéuticas fossem empregadas sem controle apropriado.
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6 CONCLUSAO

Apés analise dos resultados podemos observar que existe consenso nacional
para o uso da FBM para prevencdo da MO em pacientes em tratamento oncologico.
As respostas nao variaram entre as regides demonstrando que apesar da
desigualdade da quantidade de respostas entre as regides do pais elas demonstraram
um consenso nacional.

Para pacientes em quimioterapia o protocolo citado pelos entrevistados com
maior prevaléncia foi o de emprego do laser com comprimento de onda vermelho (660
nm) com energia de 2 J entregue de forma pontual. O mesmo protocolo foi o0 mais
prevalente para pacientes em tratamento radioterdpico para acompanhamento da MO.

Para os pacientes que passam por TCTH houve diferenca entre o protocolo
preventivo e terapéutico com escolha dos comprimentos de onda vermelho (660 nm)
e infravermelho (808 nm) apresentando paridade e no caso do tratamento terapéutico
da MO para pacientes de TCTH os entrevistados citaram a condi¢do clinica do

paciente como relevante para a escolha da terapéutica a ser empregada.
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Titulo da Pesquisa: Fotobiomodulagde no Nanejo da Mucosite Oral em
Hospitais do Brasil: A Busca por uma Diretriz Clinica

Autor: Januaria Lima Ribeiro Passos

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa conduzida pela
pesquisadora Januaria Lima Ribeiro Passos em seu trabalho de mestrado na
Universidade Brasil. Este estudo tem como objetivo realizar um levantamento
de dados dos protocolos estabelecidos em hospitais do Brasil, publicos e
privados, para prevengao e ftratamento da Mucosite oral empregando a
Fotobiomodulagao (terapia com laser ou Led de baixa poténcia intracral) para
assim verificar se existe um consensc enfre os protccolos no Brasil.

Se vocé aceitar participar desta pesquisa, vai nos ajudar a entender esses
fatores, e precisaremos que vocé responda ao formuldrio a seguir que vai
ajudar a entender os protocolos e seus desfechos para assim verificarmos se
existe um consenso entre eles. Como beneficio vocé recet:era o resultado da
pesquisa e podera avaliar o protocolo que emprega frente aos demais
utilizados noe Brasil.

O risco  a quebra da confidencialidade, mas isso sera evitado, pois o
questionario é anbnimo, desta forma vocé nado sera identificado. E garantido o
direlto a indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Contamos com as regras e normas de sigilo praticadas pelo Google,



(https://policies.google.com/privacy) no uso do Google Forms. No entanto, ha o
risco inerente a qualquer acesso a internet.

Fui informado(a) de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar
meu consentimento até o envio do questionario, sem precisar justificar e por
desejar sair da pesquisa ndo sofrerei qualquer prejuizo. Uma vez enviado, ndo
poderel mals retirar meu consentimento.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Brasil denominado doravante CEP/Universidade Brasil, que se situa na Rua
Carolina Fonseca, 235 -~ Vila Santana, ltaquera - Sdo Paulo/SP - CEP:
08230-030. O CEP/Universidade Brasil esta a disposicdo em caso de dividas
e reclamagbes, pelo telefone (11) 4858-9224 ou pelo email
comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br.

Vocé pede verificar a veracidade e procedéncia deste estudo através da
Plataforma Brasil, sitio da CONEP/ Ministério da Satde que registra todas as
pesquisas clinicas do pais (https://plataformabrasil.saude.gov.br/),
acessando “Confirmar aprovagdo pelo CAAE ou parecer”, € no campo
apropriado digitar o CAAE 48310221.0.0000.5494 (registro identificador da

pesquisa).

Se tiver duvidas referentes ao estudo pode entrar em contato com o telefone
(79) 99909-6662 ou através do emall: drajanuarialima@amail.com

Fui crientado quanto ao teor de tode o aqui mencionado € compreendido a
natureza e o objetivo do estudo, manifesto meu livre consentimento em
participar, estando totalmente ciente de que nao ha nenhum valor econdmico, a
receber ou a pagar, por minha participagdo. Ful orientado que nao terei gastos
para participar desta pesquisa por se relacionar a resposta de questionarios via
on lire.

Caso vocé concorde em participar deste estudo assinale a alternativa abaixo:

() Aceito.
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Pesquisa Mestrado sob o titulo:
"Fotobiomodulagdo no Manejo da
Mucosite Oral em Hospitais do Brasil: A
Busca por uma Diretriz Clinica"

Caro participante da pesquisa,

Varios estudos clentificos apontam protocolos variados quanto a fotobiomodulagio
para o manejo da Mucosite Cral. Sendo assim, justifica-se a relevancia deste estudo que
fem como objetivo realizar um levantamento através de questionarios, aplicados aos
cirurgides dentistas que atuam na drea oncoldgica e hospitalar, buscando obter
informagdes dos protocolos estabelecidos em hospitais do Brasil, piblicos ¢ privados,
para preveng3o e tratamento da mucosite oral, Sendo assim, pretende-se ertender seus
protocolos e seus desfechos para verificar se existe um consenso no uso da FBM na
mucosite oral nos hespitals.

Pare que vocé tenha acesso ao questiondrio e possa particlpar da pesquisa, vocé deve
ler atentamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e clicar no aceite.
Néc existe resposta certa ou erradal A sua participacio € voluntéria e andnima, e deve
OCOITer BpeNnes Se Concordar com oS termas propostes.

Desde jé agradecemos a sua colaboragdo!
Januaria Lima Ribeiro Passos - Mestranda em Bioengenharia
Prof Dr? Silvia Cristina Nifiez - Orientadora

*Obrigaténe
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Fotobiomodulagdo no Manejo da Mucosite Oral em Hospitais do Brasil: A Busca
por uma Diretriz Clinica

Autor: Januaria Lima Ribeiro Passos

(link para a versio impressa deste documento :
hitps:/idrive google.comiMile/d! TvmkOkIXeyBagQal27viBvid3hn7OpepVHX view?
usp=sharing)

Vocs estd sendo convidado a participar de uma pesquisa conduzida pela
pesquisadora Januéna Lima Ribeiro Passos em seu trabalhe de mestrado na
Universidade Brasil. £ste estudo tem como cbjetivo realizar um levantamento de
dados dos protocolos estabelecidos em hospitais do Brasil, pablicos e privados,
para prevencio e tratamento da Mucosite oral empregando a Fotobiomedulag&o
(terapia com laser ou Led de baixa poténcia intraoral) para assim verificar se
existe um consenso entre os protocolos no Brasil,

Se vocé aceitar participar desta pesquisa, vai nos ajudar a entender esses
fatores, e precisaremos que voce responda ao formulario a seguir que vai ajudar
a entender os protocolos € seus desfechos para assim verificarmos se existe um
consenso entre eles, Como beneficio vocé recebera o resultado da pesquisa e
podera avaliar o protocelo que emprega frente aos demais utilizados no Brasil.

0 risco é a quebra da confidencialidade, mas isso serd evitado, pois 0
questiondrio ¢ andnimo, desta forma vocé ndo serd identificaco. E garantido o
direito a indenizagio diante de eventuals danos decorrentes da pesquisa.
Contamos com 2s regras e normas de sigilo praticadas pelo Google,
(ttps./policies gocgle com/privacy) ne use de Google Forms. No entanto, héd o
risco inerente a qualguer acesso 2 Internet.

Fui informado(a) de que passo me recusar e participar do estudo, ou retirar meu
consentimento &té o envio do questionario, sem precisar justificar e por desejar
sair da pesquisa ndo sofrerel qualquer prejulzo. Uma vez enviado, ndo poderai
mais retirar meu consentimento,

Este estudo foi aproyado pelo Comité de Etica em Pasquisa da Universidade
Brasil denominado doravante CEP/Uniyersidade Brasil, gue se situa na Rua
Carolina Fonseca, 235 - Vila Santana, Itaguera - S50 Paulo/SP - CEP: 08230~
030. © CEP/Universidade Brasil esta a disposigo em caso de dividas e
reclamagdes, pelo telefone (11) 48589224 ou pelo email

ite efica sp@universidadebrasi b

Voce pode verificar a veracidade e procedéncia deste estudo através da
Plataforma Brasil, sitio da CONEP/ Ministério da Sadde que registra todas as
pesquisas clinicas do pais (https/olataformabrasil saude gov bry). acessando
"Confirmar aprovag#o pelo CAAE ou parecer”, e ho campe apropriade digitar o
CAAE 48310221.0.0000,5494 (registro [dentificader da pesquisa).

Se tiver ddvidas referentes ao estudo pode entrar em contato com o telefone
(79) 99209-6662 ou através do emalil: drajanuarlalima@gmail.com.

Fui orientade quanto ac teor de todo ¢ aqui mencionado e compreendide a
natureza e o objetivo do estude, manifesto meu livre consentimento em
perticipar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, 2
receber ou a pagar, por minha participacéo. Fui orientado que néo terei gastos
para participar desta pesquisa por se relacioner a resposta de questionarios via
on line.
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Caso vocé concorde em participar deste estudo assinale a alternativa abaixo:

1. Aceita participar desta pesquisa? *
Marcar apenas uma oval.
) sim

() Na&o

Pular para a segdo 11 (Cares participantes, uma vez enviado, seu consentimente
ndo podera mals ser retirade!)

Apds esta primelra parte, 0 questiondrio se dividiré em
atendimento a pacientes de Radioterapla Cabeca e Pescogo,

Questionario Quimicterapia & TMO,

2. 1. Voce& atende em Hospital Pablico ou Privado? *
Marcar apenss uma oval.
() publico
() privado

3. 2. Vocé possui vincule com o hospital? *
Marque todas que se splicam

|| concordo totalmente

[ "] concordo parcialmente

|| Ndo concordo rem discordo
|| piscordo

[ piscorda totalmente

4. 3. Em qual regldo do Brasll se localiza o Hospital em que atua? *

Marcar apenas uma oval,

() Norte
() Nordeste
() Centro Oeste
C_Jsul
() Sudeste
hitps:/iducs. guogl i d 1y 0bEL rUP2waXPxEVEMrBo N ZAEs gy fyu9rRgkiedi
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5. 4. A sua atuacio no hospital em que trabalha € com pacientes realizando: *
Pode selecionar meais de uma opg2o
Margue todas que se aolicam.

|| Quimicterapia
|| Radioterapia
|| Transplante de Medula Ossea (TMQ)

6. 5. Quem avalia iniciaimente o paciente para desenvolver o protocolo de #
fotoblomodulagdo?

Marcar apenas wma oval,
() Médico

() Enfermeire

() Cirurgi§o- denttista

7. 6. No hospital onde vocé atua o cirurgido dentista avalla e estabelece o *
protocolo de fotobiomodulagio usado em cada paciente.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo tatalmente

: Concordo parcialmente
() Née concordo nem discordo
() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

8. 7. Como foi desenvalvido o protocolo de fotabiomedulagdo utilizado no hospital. *
(pode-se assinalar mais de uma opgao)

tarque todas que se aplicam

| ] Artigos Cientificos

L] Uvros

[ Outro Hospital

|| outros

|| pesenvolyido por equipe que ja atendia no hospital

hitpe:/idees. guogle comforme/diayl4ObUK UP2WaXPYE Vs hrBerNZ3E]sgyfuarRgkied! 417
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g.

10.

11.

12.

8. O protocalo utilizado no hospital é revisado e atualizado com base em avangos

na area.
Marcar apenas uma oval,

(_) Concordo plenamente

(__) Concordo parcialmente
() Nao concordo nem discordo
(") piscordo parcialmente

() piscordo totalmente

9. O equipamento utilizado para a realizagao da fotobiomedulagdo {laser ou
led) & aferide regularmente.

Marcar apenas uma oval,

() Concordo plenamente
) Concordo parcialmente
(") N@o concordo nem discordo

() biscordo parcialmente

() Discordo totalmente

Voca atende pacientes de radialerapia de cabeca e pescogo? *

Marcar apenas uma oval.

(__)8im  Pular para a pergunta 12
(__JN#o  Pularpara a pergunta 21

Parte | Atendimento a pacientes realizandc Radioterapia de Cabega e
Pescoco

1. Qual o Comprimento de Onda que vocé uffliza para prevengdo/tratamento
da Mucosite Oral em pacientes realizando Radioterapia? (pode-se assinalar
mals de uma opgao)

Marque todas que se aplicam.

| Vermelho
infravermelho
Ambos simuiténeos

hitps:/icocs, grogle comforme/d 1yl ObEKUP2waXPYE s hrBeaNZ3Ejsgy fvudRgkiedi
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13. 2. Como vocé escolhe o comprimento de onda a ser aplicado? *

14. 3. Qual a poténcia utilizada no aparelho de Laser de Baixa Poténcia? Se
marcar outros, por favor , especifique.

Marcar apenas uma oval.

C_)100mw
(_)70mw
( )somw
__)30mw
~ ) Outro:

15. 4. Neste grupo ce paclentes, a aplicagdo do Laser de Baixa Poténcia se da
em quantos dias na semana?

Marcar apenas uma oval.

J1dia
() 2dias
() adias
() adias
() sdias

() Dlanamente

16. 5. Caso tenha respondido diariamente, por favor, digitar por quantos dias e o
que determina o término das aplicagdes.

hitps:/iducs. guogh di 1y 40ObEKrUP2waXPrEVEMrBoAN Z3Ejsgyfyvu9rRgivedi
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17.

18.

19.

20,

21.

H'_'g_g-!u'&m ogl

Pesguisa Mestrado sob o fitulo: 'Foicbiamadulagda no Manejo da M e Oral em H

6. Qual a energia utilizada no protacolo para pacientes realizando
Radioterapia?

Marcar apenas uma oval,
CDosJ
CO1d

)23

sy

4

sy
) Outro

7. Se respondeu "outre", por favor, digite a energia em Joules utilizada no
protocolo

8. Como é realizada a aplicagao da radia¢ao? *

Marcar apenas uma oval,
() Pontusal
() Vvarredura

) Quadrante

() Outro:

9. Qual o tempe em segundes utilizado de acordo com seu profocolo na
Radiolerapia?

Segao sem litulo

Vocé atende paclentes rcalizando Quimloterapia? *
Marcar apenas uma oval,

—_)Sim  Pularpara a pergunta 22

( IN#c  Pularpara a pergunta 41

fForme/di 1y 14 ObIK AUP2waXPXE s hirBerNZ3Ejsgy v udRgkiedt
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24.

25.

hitps:/icocs, grogle comforme/d 1yl ObEKUP2waXPYE s hrBeaNZ3Ejsgy fvudRgkiedi anr
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Parte II: Atendimento a Aqui teremos questdes sobre a utilizagdo do
pacientes realizando laser de forma PREVENTIVA e TERAPEUTICA
Quimioterapla
1. Para pacientes realizando quimloterapia, voce aplica laser na (s) %

seguinte(s) condigio (6es): (Pode-se assinalar mais de uma opgao)
Marmue todas que se eplicam

 Preventive
; Terapéutico

2. Qual o Comprimento de Onda que vocé utiliza para PREVENGCAO da ¥
Mucosite Oral em pacientss realizando Quimioterapla? (pode-se assinalar
mais de uma 2pGac)

Marque tedas que $# piicam,

_ Vermelho
_Infravermelho
| Ambos Simulténeos

3. Como vocé escolhe o comprimento de onda a ser aplicado? *

4. Qual a poténcia utilizada no aparelho de Laser de Baixa Poténcia? Se *
responder Outros, por favor, escreva:

Marcar apenas uma oval,
C_)100mw
) 40mw
() 30mw
() Outro:
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26. 5. Ainda sobre pacientes realizando Quimioterapia, a aplicacado do Laser de
Baixa Poténcia se da em quantos dias na semana na utllizagao de forma
PREVENTIVA?

Marcar apenas uma oval.

J1dia
(D 2dias
' 3dias
() adias
() sdias

() Dianamente

27. 6. Se respondeu diariamente a utilizagdo de forma PREVENTIVA, por faver,
digite quantos dias

28. 7. Quantos Joules s&o utilizados no protocolo PREVENTIVO de paciente
realizando a quimioterapia?

Marcar apenas uma oval.

C_osy
@K

)2
)3y
49

)

)5J

\

) Qutro

29. 8. Se respondeu outro na questdo anterior, por favor, digite quantes Joules
(Energia) utiliza no profocolo PREVENTIVO:

hitps:/icocs, grogle comforme/d 1yl ObEKUP2waXPYE s hrBeaNZ3Ejsgy fvudRgkiedi
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30. 9. Como é realizada a aplicagdo da radiagao? *
Marcar apenas uma oval.

) Pontual
() varredura
() Quadrante
() outro:

31. 10, Qual o tempo utilizado no protocolo PREVENTIVO de paciente realizando *
a quimioterapia?

*

32.  11. Qual o Comprimento de Onda que vocé ufiliza para TRATAMENTO da
Mucosite Oral em pacientes realizando Quimioterapia? (pode-se assinalar

mais de uma opgao)
Marque tcdas que se aplicam.

_ Vermelho
_Infravermelho
_ Ambos Simultaneos

33. 12. Como vocé escolhe o comprimento de onda a ser aplicado? *

34.  13. Qual & poténcia utilizada na aparelho de Lasar de Balxa Paténcla? *
Marcar apenas uma oval,
100 mw
) 40mw
C J3omw
) outro

hitps:/icocs, grogle comforme/d 1yl ObEKUP2waXPYE s hrBeaNZ3Ejsgy fvudRgkiedi
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35. 14, Ainda sobre pacientes realizando Quimioterapia, a aplicagio do Laserde *
Baixa Poténcia se da em quantos dias na semana na utllizagao de forma
TERAPEUTICA?

Marcar apenas uma oval.

J)1da
(D 2dias

3 dias
() adias
() sdias

() Dianamente

36. 15. Se respondeu diariamente, por favor, digite quantos dias faz aplicagdo do
Laser de Baixa Poténcia na utilizag3o de forma TERAPEUTICA

37. 18. Quantos Joules sio utilizados no protocolo TERAPEUTICO de paciente  *
realizando a quimioterapia?

Marcar apenas uma oval,

(osy
11
)24
(ay
a4y
(54
) Dutre

38. 17. Se respondeu “outro", por favor, digite quantos Joules:

hitps:/icocs, grogle comforme/d 1yl ObEKUP2waXPYE s hrBeaNZ3Ejsgy fvudRgkiedi 117
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39.

40.

a1.

42,
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18. Como é realizada a aplicag3o da radiag3o? *

Marcar apenas uma oval.

() Pontual
() Vamedura
(") Quadrante
() Outro:

19, Qual o tempo utilizado no protocolo TERAPEUTICO de paciente .
realizando a quimioterapia em segundos?

Seg¢ao sem titulo

Vacd atende paclantss de TMO? *

Marcar apenas uma oval.

___JSim Pulsr para & pergunta 42
~ )N#o  Pularpara a pergunta 61

Agui teremos questdes sobre a utilizaclio

Parte lil: Atendimento a do laser de forma PREVENTIVA &
pacientes de Transplante de TERAPEUTICA

Médula Ossea (TMO)

1. Para pacientes TMO, voc aplica laser na (s) seguinte(s) condigdo (des):  *
(Pade-se assinalar mais de uma opgao)

Merque todas qgue se gplicam.

| Preventive
| Terapéutico

2. Qual o Comprimento de Onda que vocé utiliza para PREVENGCAO da *
Mucosite Oral em pacientes TMO? (pode-se assinalar mals de uma opgao)

Margue tcdas que se aplicam

: Vermelho
Infravermelhe
| Ambos Simulténecs
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44. 3. Como vocé escolhe o comprimento de onda a ser aplicado? *

45, 4. Qual a poténcia utilizada no aparelho de Laser de Baixa Poténcia? Se .
responder outras, por favor, digite qual:

Marcar apenas uma oval,

C Ty 100mw
(_40mw
()30mw
C ) Outro:

46. 5. A aplicagdo do Laser de Baixa Poténcia se da em quantos dias na semana *
na ufilizagdo da forma PREVENTIVA?

Marcar apenas uma oval,
(1dis
__)2dias
___)3dias
() 4diss
() sdias

() Dieriamente

A7. 6. Se respondeu "diariamente”, por favor, digite quantos dias:

hitps:idacs. guog! 1wy 14 ObEKAUP2wWaXPYE Vs hir B 23EjsgyfyvudrRgkiedt 1317




25/08/2022 11:40

48.

439,

50.

51.

52.

hitpe:/idacs guog
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7. Quantos Joules s3o utilizados no protocolo PREVENTIVO para pacientes
TMO?

Marcar apanas uma oval,
Dosd
(o1

(a2

@B
4
sy

) Outro

8. Se respondeu "outro", por favor digite quantes Joules utiliza no protocolo
PREVENTIVO para paclentes TMO:

9. Como é realizada a aplicagao da radia¢ao? *

Marcar apenas uma oval,
() Pontusal

() varredura
(") Quadrante

() Outro:

10. Qual o tempo utilizado no protocolo PREVENTIVO paciente TMO em
segundos

11. Qual o Comprimento de Onda que vocé utiliza para TRATAMENTO da
Mucosite Oral em pacientes TMO? (pode-se assinalar mais de uma opgdo)

Marque todas que se aplicam.

Vermelho
" linfravermelho
Ambes simultdneos

forme/di 1y 14 ObEK AUP2waXPXEVshirBeaNZ3Ejs gy udRgkiedt
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53. 12, Como vocé escolhe o comprimento de onda a ser aplicado? *

*

54, 13, Qual a poténcia utilizada no aparelho de Laser de Baixa Poténcia? Se
digitou outro, por faver, digite qual

Marcar apenas uma oval,

C Ty 100mw
(_J40mw
()30mw
{7 Outro:

*

55. 14 Ainda sobre pacientes TMO, a aplicagdo do Laser de Baixa Poténcia se
dé em quantos dlas na semana na utilizagio de forma terapdutica?

Marcar apenas uma oval,
(1dis
) 2 dias
()adias
() adias
() sdias

() Dieriamente

56. 15. Se respondeu diariamante, por favor, digita quantos dias faz aplicagae do
Laser de Baixa Poténcia na utilizagdo de forma terapéutica

hitps:/icocs, grogle comforme/d 1yl ObEKUP2waXPYE s hrBeaNZ3Ejsgy fvudRgkiedi
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57. 1B. Quantos Joules s3o utilizados no protocolo TERAPEUTICQ de paciente  *
TMO?

Marcar apenas uma oval,

CDosd
C o1y

a2y
Cosd
4

sy
) Outro

58. 17. Se respondeu "outro", por favor, digite quantos Joules:

59. 18. Como é realizada a aplicagao da radiagao? *

Marcar apenas uma oval.

60. 19. Qual o tempo utilizada no protocolo TERAPEUTICO pacientes TMO? *

Consideragoes Finais

61. Caro Participants, caso utllize outras técnicas ou protecoles ndo contemplados
no questiondrio, por favor, descreva aqui:
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Caros Gostariamos de agradecer a todos oz participantes que
participantes, disporfibmzaram un:n tempo para a cola.boraqio com esta
e pesquisa. Tedos irao receber uma copia dos resultados para
2 que assim possam tomar cigncia dos protocoles empregados
enviado, seu em todo o pais.
cansentimento
nao podera
mais ser
retirado!

Este comtendo nda for cnage nem aprovado pels Google

Google Formularios
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do comité de ética e pesquisa

UNIVERSIDADE BRASIL W"“

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

T

Titulo da Pesquisa: FOTOBIOMODULAQ/.\O NO MANEJO DA MUCOSITE ORAL EM HOSPITAIS DO
BRASIL: A BUSCA POR UMA DIRETRIZ CLINICA

Pesquisador: JANUARIA LIMA RIBEIRO PASS0OS
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 43310221.0.0000.5424

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE BRASIL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.315.108

Apresentagao do Projeto:

O céncer € uma das doengas com maior acometimento mundial. A mucosite oral € uma complicagdo comum
e debilitante da Quimioterapia, Radioterapia de Cabeca e Pescoco e Transplante de células-tronco
nemsatopoigticas, sendo 3 terapia de Fotobiomodulacdo (FBM) uma das alternativas terapéuticas para
prevencio e fratamento da mucosite oral. O objetivo deste estudo sera realizar um levantamento de dados
dos protocolos aplicados de FEM estabelecidos em hospitais do Brasil, plblicos e privados, para pravencio
e tratamento d3 mucosite oral. Sera realizado um estudo transversal, quantitativo com apllcagéo de
questionarios 30s cirurgides-dentisias, construido especificamante para entender o estabelecimento de cada
protocolo & seus desfechos para assim venficar s exste um consenso no uso da FEM na mucosite oral nos
hospitais,

publicos e privados, no Brasil. Com o término da exacugdo do projeto espera-se que possamos divulgar se
n3 consenso no tratamento realizado no Brasil @ s2 algum dos protocolos apresentia desfechos que valem
investigac3o aprofundada. Esze projeto deve contribuir para o gerenciamento e 3 tomada de decisdes em
relagéo 30z protocolos de FBM aplicados nos cuidados orais de pacientes em iraiamento oncoldgico.

Engerego: RUA CAROLINA FONSECA, 235

Balrro: ITAQUERA CEP: 0B230-030
UF: SP Municipio:  SAQ PAULO
Telefone: (1148589224 E-mall: comite.etice sp@uriversdadebrasil edu.br



124



