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RESUMO

Introducdo: Durante a terapia antineoplasica podem surgir efeitos colaterais que prejudicam
a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos. O uso do laser tem se destacado como uma
forma de melhorar a qualidade de vida dos pacientes oncologicos. Dentro desse contexto, a
técnica conjugada da aplicagdo de laser de baixa poténcia na regido sublingual, tem se
mostrado uma técnica inovadora. Objetivo: Este estudo avaliou a evolugdo do paciente
oncoldgico, antes e durante o tratamento oncoldgico, submetidos a técnica ILIB, avaliando no
seu ambito de qualidade de vida e satide bucal (mucosite). Métodos: Tratou-se de um estudo
observacional, analitico do tipo coorte e foi realizado no Centro Oncolégico do Hospital
Memorial de Arcoverde-PE. Foram selecionados pacientes que iriam iniciar (grupos C e D) e
em tratamento quimioterapico (grupos A e B), cada grupo composto por 19 pessoas, sendo A
¢ C submetidos a técnica ILIB, enquanto B e D, foram submetidos a ILIB ¢ também a
laserterapia para mucosite. Resultados: Poucos pacientes tinham realizado adequacdo do
meio bucal previamente ao inicio do tratamento quimioterapico. O grupo B apresentou
significativa melhora na mucosite, o grupo D ndo apresentou frequéncia de mucosite apos o
inicio do tratamento quimioterapico e ser submetido a mesma técnica que o grupo B, os
grupos A e C apresentaram alguma frequéncia de mucosite mesmo apds terem sido
submetidos a irradiacdo de sangue por laser intravenoso. O grupo B teve uma melhora na
qualidade de vida mais expressiva do que os demais grupos, ainda que de forma geral todos os
grupos tenham apresentado melhoras apds as técnicas. Conclusio: A ILIB ¢ laserterapia para
mucosite, quando utilizadas juntas, podem auxiliar de uma forma mais poderosa na melhoria
da qualidade de vida do paciente oncoldgico submetido a quimioterapia ¢ diminuir a

frequéncia da mucosite.

PALAVRA-CHAVE: Terapia a Laser. Terapia com Luz de Baixa Intensidade. Mucosite.



ABSTRACT

Introduction: During antineoplastic therapy, side effects that impair the quality of life of
cancer patients may occur. The use of laser has been highlighted as a way to improve the
quality of life of cancer patients. Within this context, the combined technique of applying
low-power laser in the sublingual region has been shown to be an innovative technique.
Objective: This study evaluated the evolution of cancer patients, before and during cancer
treatment, submitted to the ILIB technique, evaluating their quality of life and oral health
(mucositis). Methods: This was an observational, analytical cohort study and was carried out
at the Oncology Center of the Memorial Hospital of Arcoverde-PE. Patients who were going
to start (groups C and D) and undergoing chemotherapy treatment (groups A and B) were
selected, each group consisting of 19 people, with A and C undergoing the ILIB technique,
while B and D underwent ILIB and also laser therapy for mucositis. Results: Few patients
underwent oral mucositis before starting chemotherapy. Group B showed significant
improvement in mucositis, group D did not show any frequency of mucositis after starting
chemotherapy and underwent the same technique as group B, groups A and C showed some
frequency of mucositis even after having undergone intravenous laser blood irradiation.
Group B had a more significant improvement in quality of life than the other groups, although
in general all groups showed improvements after the techniques. Conclusion: ILIB and laser
therapy for mucositis, when used together, can help in a more powerful way to improve the
quality of life of cancer patients undergoing chemotherapy and reduce the frequency of

mucositis.

KEYWORDS: Laser Therapy, Low-Level Light Therapy, Mucositis.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento dos aparelhos de laser proporcionou muitas vantagens para a
Odontologia, como a diminuig¢do no tempo cirurgico ¢ de recuperagdo dos pacientes, reducéo
de complicacdes pds-operatorias e de edemas, facilitou a bioestimulagdo dos tecidos moles
(biorregulacdo) e um maior controle e dominio das dores cronicas (Wu et al., 2018; Schulz,
Rogalski e Yamashita, 2021).

Com o avanco tecnologico dos aparelhos de laser de baixa poténcia, desenvolveu-se
novas técnicas de uso, como a aplicag¢do transcutanea na regido da artéria radial, terapia que
utiliza uma pulseira fixada no pulso do paciente, que consiste na terapia Irradiagdo de sangue
por laser intravenoso (ILIB) que utiliza laser de baixa poténcia He-Ne (632,8 nm) com uma
poténcia inferior de 1-5 miliwatt (mW) (Ross e Ross, 2020).

As pessoas diagnosticadas com cancer ao seguir para o tratamento oncoldgico
(quimioterapia, radioterapia, imunoterapia ou técnicas conjugadas), podem apresentar muitos
efeitos colaterais, debilitando-os e diminuindo a qualidade de vida. Os sintomas mais
frequentes sdo: fadiga, insonia, dor e perda de apetite. Além disso, sintomas de ansiedade e
depressdo também sdo frequentes e mostram correlacdo negativa com qualidade de vida e
funcionalidade e correlag@o positiva com os sintomas fisicos (Salvetti et al., 2018).

Dentre esses efeitos, a mucosite oral ¢ o mais frequente e debilitante associado ao
tratamento oncologico (Silva, 2021). A mucosite oral pode acometer de 40% a 76% em
pacientes submetidos a quimioterapia, 75% em transplantados de medula 6ssea e pode atingir
até 90% dos pacientes em tratamento de radioterapia na cabega ¢ no pescoco (Araujo et al.,
2015).

Evidéncias levantadas por Silva (2021), sugerem que a técnica ndo invasiva da ILIB ¢
segura clinicamente e eficaz no manejo das lesdes de mucosite em pacientes oncologicos,
podendo representar uma alternativa frente ao arsenal terapéutico empregado para tal
finalidade, como acontece com as terapias fotodindmica e fotobiomodulagéo.

Nesse contexto, esta pesquisa acompanhou a evolu¢do da mucosite oral antes e durante
o tratamento oncoldgico aplicando a técnica modificada do Laser avaliando a qualidade de

vida e satide bucal dos pacientes ao longo do processo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRATAMENTO ONCOLOGICO E EFEITOS COLATERAIS

O cancer é uma das principais causas de mortalidade no mundo, impondo uma
significativa carga aos sistemas de saude e¢ as familias dos pacientes. O manejo de pacientes
oncoldogicos é um processo complexo que requer abordagens integradas e personalizadas para
abordar ndo apenas a doenca em si, mas também os aspectos fisicos, emocionais ¢
psicossociais envolvidos (Ferreira et al, 2024), podendo ocorrer desconforto, dor,
desfiguragdo, dependéncia e perda da autoestima, durante esse periodo ocorrem mudangas no
modo de viver dos pacientes. O paciente podera passar por diferentes tipos de tratamento para
a doenca, tais como cirurgias e¢ radioterapia ¢ quimioterapia, podendo apresentar efeitos
colaterais (Mansano-Schlosser, Ceolim, 2012).

A cirurgia oncoldgica desempenha um papel fundamental no tratamento do céncer,
representando uma das principais modalidades terapéuticas para muitos pacientes. Desde os
primordios da medicina, a remogao cirtirgica de tumores tem sido uma ferramenta essencial
no combate a doenga, oferecendo a possibilidade de cura em casos localizados e contribuindo
para o controle da progressio da doenca em estagios mais avangados. Os avangos
tecnologicos e técnicos tém sido fundamentais para a evolucdo da cirurgia oncoldgica,
permitindo uma abordagem mais precisa € menos traumatica para os pacientes. A introducio
de técnicas como a cirurgia robotica e a cirurgia guiada por imagem revolucionou a pratica
cirargica, possibilitando uma melhor visualizacdo e ressec¢do de tumores, bem como uma
recuperagdo mais rapida e menos dolorosa para os pacientes (Resende et al., 2024). A cirurgia
¢ o tratamento inicial e de escolha para muitos casos de cancer. Com o avango das técnicas
cirurgicas, do conhecimento cientifico ligado a oncogénese e os cuidados intensivos no pos-
operatorio, pode-se remover seguramente tumores nas mais diversas partes do corpo (Sawada
et al., 2009).

Outro tratamento bastante indicado ¢ a radioterapia, que se apresenta como uma
importante op¢ao na terapéutica dos tumores bucais, podendo ser empregada sozinha ou em
combina¢do com a cirurgia e quimioterapia, esta ultima ndo tem seu papel bem definido na
cura dos carcinomas escamosos € sO ¢ usada como coadjuvante ou paliativa. Como estas
modalidades terapéuticas oncoldgicas atuam ndo apenas em tecidos enfermos, mas também
sobre células saudaveis, durante e depois dos tratamentos podem ocorrer efeitos colaterais que

podem aparecer na forma de lesdes orais e complicagdes sistémicas. S3o exemplos, a
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mucosite, a xerostomia, a imunossupressdo, as infecgdes virais e fingicas, entre outras
(Gomes et al., 2003).

A quimioterapia ¢ uma das modalidades de maior escolha para produzir cura, controle
e paliagdo. Ela envolve o uso de substancias citotoxicas, administradas principalmente por via
sistémica (endovenosa) e pode ser classificada de acordo com a sua finalidade como:
quimioterapia adjuvante, quimioterapia neoadjuvante, quimioterapia primaria, quimioterapia
paliativa, monoquimioterapia e poliquimioterapia. Os quimioterapicos em uso clinico,
geralmente sdo bem tolerados pelos pacientes, os efeitos colaterais sdo considerados
moderados, controlados com dosagens apropriadas e uso criterioso de outros farmacos, como
os antieméticos. As principais toxicidades sdo: supressdo da medula dssea, imunossupressao,
nauseas e vOmitos, alopecia, toxicidade renal, cardiotoxicidade, toxicidade pulmonar,
neurotoxicidade e lesdo gonadal e esterilidade. O paciente pode ainda apresentar
consequéncias clinicas como: a indugdo de nauseas e vomitos, lesdo de esdfago, fraturas, ma
nutricdo, desequilibrio hidroeletrolitico e e acido-basico, que podem levar a recusa do
paciente a continuar os ciclos quimioterapicos, diminuindo a sua qualidade de vida
relacionada a saide e comprometendo a eficacia do tratamento (Sawada et al., 2009).

Como parte do cuidado curativo, ha a fase de controle, que acontece depois que o
esquema do tratamento oncologico termina, podendo haver ou ndo recidiva da doenga (Vieira,
Castro, Coutinho, 2016). Muito embora as estatisticas possam apontar um cenario
desfavoravel, intervencdes para diagnostico precoce ¢ tratamentos mais eficazes t€m
favorecido uma melhora na sobrevida e como consequéncia, observa-se um niimero maior de
pessoas na fase de controle (Miller et al., 2019). O periodo de seguimento oncoldgico visa
detectar precocemente recidivas, metastases, novo cancer primario, efeitos iatrogénicos, bem
como atuar em reabilitagdo e suporte, oferecer apoio e avaliar as intervengdes terapéuticas.
Neste contexto, os pacientes passam periodicamente por exames clinicos e de imagens e pela
expectativa do resultado e do impacto deste na sua vida (Silva, Silva, Barros, 2021).

Quando a doenca se apresenta em estagio avangado e com metastases, fora de
possibilidade terapéutica de cura, diz-se que a pessoa se encontra em cuidados paliativos. A
partir desse ponto, a énfase recai sobre medidas que visam a identificacdo, a avaliagdo e o
tratamento oportuno de sintomas fisicos, psicossociais e espirituais que repercutem na
qualidade de vida da pessoa (Figueiredo et al., 2018).

Os efeitos colaterais da terapia antineoplasica devem ser tratados paralelamente a
doenga. Sdo variados e, de modo geral, seu acometimento ndo se limita a um tipo,

dependendo da terapia adotada no caso e das condi¢cdes particulares do paciente. Entre os
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principais efeitos, alguns ja mencionados anteriormente, encontram-se as complicagdes orais:
mucosite, xerostomia, infec¢des flingicas, virais e bacterianas, osteorradionecrose e outras,
que podem se manifestar de forma aguda ou tardia. Elas interferem na integridade e na func¢ao
da cavidade oral e, em pacientes pediatricos, podem comprometer até as areas da formagao

dentaria e da formac@o dssea (Paiva et al., 2018).

2.2 MUCOSITE ORAL

O advento da quimioterapia em 1940 levou a um aumento dramatico em eventos
adversos da mucosite, identificados genericamente como estomatite. A falta de terapias
eficazes e as diretrizes de prevencdo para a estomatite diminuiu consistentemente a qualidade
de vida e o prognostico do paciente. Apenas 60 anos depois, 0os mecanismos complexos
subjacentes a patogénese da mucosite foram descobertos ¢ em 2007 o termo mucosite foi
adotado para descrever lesdes associadas a quimioterapia e/ou radioterapia efeitos citotoxicos
(Pulito et al., 2020).

A mucosite oral inclui todas as lesdes (eritema, inflamagdo, ulcera, necrose)
sintomaticas das membranas mucosas no sentido amplo e da mucosa orofaringea em
particular. Na mucosite causada pela quimioterapia, os sintomas sdo vistos inicialmente entre
0 3° e 0 5° dias apds o inicio do tratamento e alcancam o auge cerca de 7 a 14 dias depois,
com seu curso durando normalmente em torno de trés semanas. A cicatrizacdo comega a partir
do 14° dia, se ndo houver infec¢@o. Caso se desenvolva uma infec¢do, os primeiros sinais
(vermelhiddo, edemas e lesdes) sdo vistos na mucosa e se transformam em tulceras na boca. A
contaminagdo bacteriana das ulceras da mucosa ¢ um forte fator de risco de grave septicemia
(Bulut, Tiifekci, 2016; Muniz ef al., 2021).

No caso da mucosite oral causada por radioterapia, esta ¢ o efeito colateral agudo mais
importante da radioterapia em cavidade bucal, por dificultar a degluti¢do de alimentos
solidos e as vezes, liquidos, limita a fala e a mastigacdo, além de expor o paciente a infec¢des
por microrganismos oportunistas, resultando na diminui¢do da qualidade de vida do paciente
irradiado, em casos graves pode exigir interrupc¢ao parcial ou completa da radioterapia antes
do regime planejado ser completado, aumentando o risco de proliferacdo das células tumorais
e dificultando o controle do céancer. Uso do é4lcool e tabaco, associagdo com a quimioterapia,
hiperfracionamento, infeccdes fungicas e ma higienizagdo bucal, podem aumentar a
incidéncia ou agravar a mucosite (Bonan et al., 2005).

Isso significa que, o efeito colateral do tratamento antineoplasico, associado a
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mucosite, tende a causar uma série de fatores agravantes, ocasionando desconforto e dor,
podendo haver limitacdo nutricional, levando a interrup¢do ou a modificagdo da
administragdo da medicacdo, aumentando o tempo de internacdo hospitalar, gerando mais
custos e, em alguns casos, o risco de morte é consideravel (Neves et al., 2021).

O mecanismo de patogénese da mucosite oral pode ser compreendido através das
seguintes etapas: inicialmente, a radioterapia e/ou quimioterapia provocam danos celulares e
promovem a geragdo de radicais livres, resultando na morte das células epiteliais basais. Em
seguida, ocorre um aumento de fatores inflamatdrios, que exacerbam a morte celular. A
ativacdo de citocinas pro-inflamatorias contribui para a formagdo de ulceragdes na mucosa,
favorecendo infecgdes secundarias. Na ultima etapa, observa-se a proliferagdo epitelial, bem
como os processos de diferenciacdo celular e tecidual (Daugglaite et al., 2019).

A mucosite bucal pode ser classificada em quatro graus diversos, de acordo com o
sistema de graduacdo da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), 1979: grau 0 — indica
auséncia de alteragdes; grau I - presenga de eritema; grau Il - presenca de eritema, tlceras e
alimentacdo solida; grau III — tlceras e alimentagdo liquida; e grau IV — ndo consegue realizar
alimentacdo via oral.

Em 2014, a Associagdo Multinacional de Cuidados de Apoio a Cancer ¢ Sociedade
Internacional de Oncologia Oral publicou diretrizes de pratica clinica baseadas em evidéncias
para mucosite. Os métodos de tratamento foram categorizados em sete grupos: (1)
atendimento oral basico; (2) fatores de crescimento e citocinas; (3) agentes anti-inflamatorios;
(4) anti-microbianos, agentes de revestimento, anestésicos e analgésicos; (5) laser e outra

terapia de luz; (6) crioterapia; e (7) agentes naturais e diversos (Lalla et al., 2014).

2.3 LASER DE BAIXA POTENCIA E ILIB

A palavra laser ¢ um acrénimo formado por uma nomenclatura expressa na lingua
inglesa- Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation (Amplificagdo da Luz por
Emissdo Estimulada de Radiacdo). Essa irradiacdo ¢ do tipo eletromagnética ndo ionizante,
sendo uma fonte luminosa com caracteristicas especificas (Hamblin et al., 2018). Laser ¢ luz,
composta por fotons que sdo pacotes de energia “particulas luminosas” que embora ndo
tenham massa, se comportam como se tivessem. Propagam-se como uma onda sendo, assim
um campo eletromagnético oscilante (Moreira et al., 2020).

A incorporagdo de métodos menos invasivos com a finalidade de minimizar: a dor, o

desconforto e efeitos adversos durante e apds o tratamento oncologico, tem sido uma boa
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alternativa para melhorar a qualidade de vida desses pacientes. O uso do laser de baixa
frequéncia antes, durante e apds o tratamento oncologico, traz melhoras no quadro clinico
(Araujo et al., 2018).

Na literatura existem diferentes protocolos de laserterapia aplicados aos casos de
mucosite oral induzida pelo tratamento de radioterapia ou quimioterapia. Existem protocolos
usados de forma preventiva (com aplicacdo de luz em todos os dias do tratamento) e
protocolos curativos (aplicados por nimero de dias especificos, variando de 4 a 14 dias, apos
o aparecimento das lesdes, visando sua reducdo (Andrade e Davatz, 2022).

A fotobiomodula¢do sanguinea com laser de baixa intensidade pode ser realizada por
diferentes vias de aplicacdo, incluindo a irradiacdo direta intravenosa (ILIB), transcutinea
(TLIB e/ou ILIB modificado) e, mais recentemente, pelas vias transmucosa e sublingual
(Lima, 2019).

A técnica ILIB consiste na irradiacdo do sangue com Laser vermelho ou infravermelho
para ativacdo celular, promovendo efeito benéficos aos pacientes tais como: diminuicdo da
dor, diminuigdo da inflamac¢do, aumento da imunidade, eliminagdo de radicais livres. Estes
efeitos terapé€uticos favorecem o tratamento odontoldgico, bem como o tratamento de base ou
adjuvante ou preventivo de diversas patologias. E um tratamento indolor, versatil, pratico e
seguro (Schulz, Rogalski e Yamashita, 2021).

Ainda pouco explorada pela Odontologia ¢ a técnica de Irradiacdo Intravascular do
Sangue com Laser consiste na aplicagdo continua e direta do laser vermelho (660nm) na
regido da artéria radial, gerando um efeito fotoquimico e consequentemente, distribuicdo
desse sangue irradiado para todo o organismo. Essa técnica proporciona aumento do
metabolismo e da sintese da enzima superoxido dismutase, inibindo a acdo das espécies
reativas de oxigénio, analgesia, acdo anti-inflamatoria, anti-envelhecimento, anti-edematoso,
estimula o sistema imunologico e a reparacdo tecidual (Aratjo et al., 2018).

Os radicais livres (RL) em geral, ttm um periodo de vida muito curto, sendo
produzidos continuamente no organismo a partir de reagdes bioquimicas, sendo a sua génese a
partir do oxigénio e seus derivados, e também de diversos metais. Para combater o efeito
lesivo dos RL, o organismo langa mao de um sistema de defesa que utiliza: enzimas, proteinas
e compostos varredores, mas dependendo do caso esse sistema podera ser insuficiente,
necessitando de uma terapia medicamentosa auxiliar, para promover a manutencdo da
homeostase do organismo, podendo ser essa terapia: de complementagdo ao déficit ou para

promover a eliminagdo dos excessos. A terapia do ILIB atua na cascata do 4cido araquidonico
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produzindo a Prostaciclina (PGI2), formada na parede vascular, que ¢ um forte antiagregante

plaquetario com a¢do vasodilatadora (Campos, 2004).

2.4 QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE ONCOLOGICO

A qualidade de vida é um conceito amplo e subjetivo. Diversos fatores devem ser
determinados para avaliar a qualidade de vida, os quais excedem aspectos referentes a doenga
e ao tratamento, abrangendo as dimensdes fisica, funcional, emocional, familiar, social e
espiritual (Silva et al., 2020).

A OMS define qualidade de vida como “a percepgdo do individuo de sua posigdo na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes” (Pereira, Zuffo, Moura, 2019).

E inegavel a interferéncia do diagnéstico de cancer sobre a qualidade de vida do
individuo, em todos os seus dominios. Tanto a patologia quanto o seu tratamento podem
influenciar negativamente a percepcao da qualidade de vida. As avaliagcdes da qualidade de
vida dos pacientes oncologicos sdo fundamentais para avaliar a eficacia e os impactos de
tratamentos e intervengdes realizadas, além de se comparar procedimentos para o controle de
morbimortalidades, planejar os melhores procedimentos, e cuidados paliativos e detectar
precocemente problemas emocionais e fisicos. Diante disso, a qualidade de vida se configura
um importante indicador da resposta do paciente ao tratamento e a propria doenca (Moreira
Janior et al., 2020).

Tem-se entdo, a necessidade de avaliar o impacto de problemas bucais na qualidade de
vida. Slade e Spencer (1994) propuseram o indice Oral Health Impact Profile (OHIP), a partir
da percepcdo das pessoas acerca de disfungdes, desconfortos e incapacidades por problemas
na boca. Composto originalmente por 49 itens (OHIP-49), com referéncia a problemas de
pronuncia, sensacdo de paladar, dor na boca, dor para se alimentar, desconforto com a
condi¢do bucal, tensdo nervosa, alimentagdo prejudicada, necessidade de interromper as
refeigOes, dificuldade de relaxamento, vergonha, irritagdo com outras pessoas, dificuldade de
fazer tarefas rotineiras, vida insatisfatoria e incapacidade funcional para fazer atividades
didrias. Posteriormente, foi criada uma forma simplificada do OHIP-49, com apenas 14 itens,
sob a denominacdo de Oral Health Impact Profile — Short Form (OHIP-14) (Slade, 1997),

sendo traduzida para diversos idiomas, entre eles o portugués (Alvarenga et al., 2011).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade de vida e saide bucal de pacientes oncologicos submetidos a
laserterapia associada a ILIB antes e durante o tratamento quimioterapico acompanhando a

evolucdo da mucosite oral.
3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Descrever o perfil sociodemografico dos pacientes e a satide bucal dos pacientes;

e Descrever a qualidade de vida dos pacientes em relagdo aos impactos da quimioterapia

na saude bucal;

e Comparar a técnica isolada da ILIB com a técnica conjugada da ILIB com a

laserterapia convencional na evolu¢do da mucosite oral;

o Comparar o efeito das técnicas na prevengdo e tratamento da mucosite oral.
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4. METODOLOGIA

O presente estudo realizou a avaliacdo clinica de quatro grupos utilizando a Técnica
conjugada da aplicacdo de laser de baixa poténcia na regido sublingual ILIB e laserterapia
para mucosite em pacientes oncoldgicos do centro de oncologia da cidade de Arcoverde-PE.
Nos grupos A (pacientes em tratamento oncologico) e C (pacientes que iriam iniciar o
tratamento oncoldgico) realizou-se a técnica de ILIB, aplicando de forma continua e direta o
laser vermelho (660nm) na regido sublingual, por 4 sessdes de 30 minutos com um intervalo
de 7 dias. Nos grupos B (pacientes em tratamento oncoldgico) e D (pacientes que iriam iniciar
o tratamento oncoldgico) realizou-se a laserterapia na regido sublingual — ILIB, sendo 4
sessoes com duracdo de 30 minutos, com intervalo de 7 dias e laserterapia para Mucosite com
4 sessoes recobrindo toda a area afetada com pontos a cada 1 ¢cm, com intervalo de 7 dias.

Esse protocolo foi escolhido com base no descrito em Nunes, Garcez e Ribeiro, 2021.

4.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco conforme CAAE: 75753623.8.0000.5208 (Anexo A), todas as etapas
e procedimentos para a realizagdo desta pesquisa respeitaram as diretrizes € normas que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pela Resolucdo niimero
466/12 do Conselho Nacional de Satde. O Termo de Anuéncia assinado pela responsavel do
centro, fornecendo o espaco e a amostra de paciente para o estudo encontra-se no anexo B.
Todos os pacientes que concordaram em participar da pesquisa, foram esclarecidos sobre a

pesquisa, leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo, observacional, analitico do tipo coorte.

4.3 LOCAL DE ESTUDO

O local de estudo escolhido foi o Hospital Memorial de Arcoverde (HMA) — Centro de
Oncologia localizado na Avenida José Bonifacio, 1121- S&o Cristévao, Arcoverde — PE.
O HMA foi fundado em 31 de margo de 1996 localizado no Sertdo de Pernambuco

reune uma estrutura completa de saude com urgéncia e emergéncia 24h, centro de imagens,
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laboratério € uma equipe multiprofissional comprometida com o atendimento humanizado,
acolhimento e qualidade. O HMA reline uma estrutura completa para consultas, cirurgias,
oncologia, hemodialise, Unidade de Terapia Intensiva, exames de laboratorio e de imagens. O
MEMORIAL ONCO ¢é o centro de oncologia com estrutura propria ¢ uma equipe
multiprofissional altamente capacitada para o tratamento de cancer, logo o atendimento ¢ feito
pelo: particular, convénio e Sistema Unico de Saide (Hospital Memorial Arcoverde, 2025).
Apesar disso, cabe destacar que o sertdo ¢ uma das regides mais distantes da capital do
estado, Recife, a qual concentra o maior numero de hospitais de Pernambuco. Sendo assim, o
HMA representa também um ponto de referéncia hospitalar importantissimo para a realidade
local. Ademais, a regido apresenta caracteristicas demograficas, socioecondmicas, culturais e

ambientais Unicas.

4.4 SELECAO DA AMOSTRA

Para a composicdo da amostra desta pesquisa foram selecionados pacientes em
tratamento oncoldgico do Centro de Oncologia da cidade de Arcoverde-PE em 2023 e 2024 ¢
pacientes que ainda iriam iniciar o tratamento oncologico no periodo de 2023 e 2024.

4.4.1 Critérios de Inclusao

Pacientes a partir de 18 anos que estejam ou irdo iniciar o tratamento oncologico de

Quimioterapia.

4.4.2 Critérios de Exclusao

Pacientes em tratamento oncoldgico que estejam fazendo Radioterapia e pacientes

menores de 18 anos.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Foram coletados dados sociodemograficos dos pacientes, organizados de acordo com

o quadro 1.
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Quadro 1 - Variaveis sociodemograficas.

Variavel Descricao
Idade Idade em anos informada pelo paciente no momento da coleta dos dados.
Faixa etaria Construida a partir da idade dos pacientes:

20 |-- 28; 28 |- 36; 36 |-- 44; 44 |-- 52; 52 |-- 60; 60 |-- 68; 68 |-- 76; 76 >=

Escolaridade Nivel de aprendizado escolar: Nao escreve ou 1€; Ensino fundamental
incompleto; Ensino fundamental completo; Ensino médio incompleto;
Ensino médio completo; Ensino superior incompleto; Ensino superior

completo; Pos-graduacgdo.

Salario Salario informado pelo paciente no momento da coleta dos dados: 0,5; 1;

1,5;2;2,5;3; 3,5;5; Nao Respondeu.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A variavel resposta deste estudo ¢ o grau de Mucosite. A escala de gradacdo da
Mucosite Oral (Apéndice C) compreende o seguinte:
e (= Sem alteragoes;
e 1 = Eritema, irritagdo ¢ dor;
e 2 = FEritema e Ulceras (dieta solida);
e 3 =Ulceras (dieta liquida);

e 4 =Impossibilidade de alimentacao.

O OHIP-14 (Oliveira, 2015; Pinho et al., 2018) (Apéndice B) possui 14 perguntas que
foram relacionadas as variaveis do Quadro 2 para facilitar a apresentagdo dos resultados, esse
formuléario normalmente ¢ utilizado em pesquisas para avaliar o impacto que os problemas de
satde bucal podem ter na vida de um individuo, o presente estudo usou o OHIP-14 no intuito
de comparar antes e depois a qualidade de vida dos pacientes ao longo do tratamento

oncolégico.

Quadro 2 — Varidveis e perguntas do formuldrio Oral Health Impact Profile — 14.

Variavel Pergunta

Problemas de 1. Vocé teve problema em pronunciar alguma palavra por causa de

pronuncia problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
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Piora no paladar

2. Vocé sentiu que o seu paladar piorou por causa de problemas com

seus dentes, boca ou dentaduras?

Dores na boca

3. Vocé teve dores na sua boca?

Desconforto ao

4. Vocé ja achou desconfortavel mastigar algum alimento por causa

mastigar de problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
Preocupacéo 5. Vocé esteve preocupado por causa de problemas dentarios?
Tensdo 6. Vocé se sentiu tenso por causa de problemas com seus dentes,

boca ou dentaduras?

Prejuizo na

alimentacdo

7. Sua alimentacdo ficou prejudicada por causa de problemas com

seus dentes, boca ou dentaduras?

Parou refei¢oes

8. Vocé teve que parar suas refei¢des por causa de problemas com

seus dentes, boca ou dentaduras?

Dificuldades em

9. Vocé teve dificuldade de relaxar por causa de problemas com

relaxar seus dentes, boca ou dentaduras?
Sentiu-se 10. Vocé ficou envergonhado por causa de problemas com seus
envergonhado(a) dentes, boca ou dentaduras?

Sentiu-se um pouco

irritado(a)

11. Vocé ficou um pouco irritado com outras pessoas por causa de

problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

Dificuldades em

tarefas diarias

12. Voce teve dificuldades em fazer suas tarefas didrias por causa de

problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

Sentiu que a vida em

geral piorou

13. Vocé sentiu que a vida em geral ficou pior por causa de

problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

Capacidade de

trabalho reduzida

14. Vocé teve sua capacidade de trabalho reduzida por causa de

problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

4.6 COLETA DOS DADOS

O recrutamento dos pacientes foi realizado durante a anamnese. A selecdo era feita a
partir do quadro clinico e do fluxo de pacientes pelos trabalhadores do hospital no qual a
pesquisa foi realizada.

Para este estudo realizou-se uma adaptagdo da Laserterapia em Mucosite associada ao
ILIB que se baseia na laserterapia da luz vermelha na regido das artérias sublinguais. Durante

30 dias os pacientes foram avaliados, com intervalo de 7 dias (uma semana) de aplicacdo da
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técnica. Os métodos avaliativos de acompanhamento dos pacientes foram: ficha clinica, ficha
de avaliacdo de Mucosite OMS e formulario OHIP-14. Os questionarios foram aplicados em
dois momentos: antes da quimioterapia e apos a Quimioterapia.

Os pacientes foram agrupados da seguinte forma:
GRUPO A - EM TRATAMENTO ONCOLOGICO: Realizou-se a laserterapia na regido
sublingual - ILIB sendo 4 sessdes com duragdo de 30 minutos, com intervalo de 7 dias.
GRUPO B - EM TRATAMENTO ONCOLOGICO: Realizou-se a laserterapia na regido
sublingual - ILIB sendo 4 sessdes com duragdo de 30 minutos, com intervalo de 7 dias e
laserterapia para Mucosite com 4 sessdes recobrindo toda a area afetada com pontos a cada 1
cm, com intervalo de 7 dias.
GRUPO C - QUE IRIAM INICIAR TRATAMENTO ONCOLOGICO: Realizou-se a
laserterapia na regido sublingual - ILIB sendo 4 sessdes com duragdo de 30 minutos, no
intervalo de 7 dias.
GRUPO D - QUE IRIAM INICIAR TRATAMENTO ONCOLOGICO: Realizou-se a
laserterapia na regido sublingual - ILIB sendo 4 sessdes com duragdo de 30 minutos, no
intervalo de 7 dias e laserterapia para Mucosite com 4 sessdes recobrindo toda a area afetada

com pontos a cada 1 cm, com intervalo de 7 dias.

4.6.1 Instrumentos de Coleta

Neste estudo, foram utilizados os seguintes instrumentos:

* O formulario OHIP-14 (Apéndice B), sendo composto por uma lista de 14 perguntas que
tende a avaliar desde qualidade de vida a presenga de alteracdes na cavidade bucal. Esse
questionario sera aplicado em dois momentos: antes de iniciar o tratamento e apds finalizar o
tratamento.

» A escala de gradagdo da Mucosite Oral de acordo com critério de toxicidade aguda da
World Health Organization (WHO, 1979) (Apéndice C).

e Ficha clinica (Apéndice D).

4.6.1.1 Exame Clinico
Inicialmente foi realizado o exame clinico (utilizando odontoscépio, sonda

exploradora, pinga e bandeja) para avaliar a mucosa oral, verificando a presencga ou auséncia

de Mucosite ¢ grau de Mucosite.
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4.6.1.2 Método para avaliar a qualidade de vida OHIP-14

OHIP-14: ¢ apresentada a composi¢ido do indice OHIP-14, na versdo em portugués.
Por meio de entrevista, sdo relatados os problemas (ocorridos nos ultimos seis meses)
segundo a auto percepcdo referida, sendo classificados quanto a frequéncia de aparecimento.

2 (13 29 [P

As perguntas constantes do Quadro 2 comportam as respostas “nunca”, “raramente”, “as

2 ¢

vezes”, “repetidamente” e “sempre”.

4.7 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS
4.7.1 Amostragem e Amostra de Participantes

Os grupos A e B envolveram pacientes em tratamento oncologico e os grupos C e D
pacientes que ainda iriam iniciar o tratamento.

O projeto tem como variavel resposta o grau de Mucosite definido pela OMS (1979).
Considerando o tamanho da populagdo do estudo, optou-se por utilizar a formula de Cochran
Modificada para populagdes pequenas para determinagdo do tamanho da amostra.

O tamanho da amostra (no) foi ajustado da seguinte forma:

?I-ﬂ = Zz'p'{?'N
(ng—1) > (N—1)+Z%p-q
N

1+

Em que:
- n é o tamanho da amostra (niimero de pessoas que participaram da pesquisa;
- Z ¢ o nivel de confiang¢a adotado (foi utilizado 95%, que corresponde a 1,96 na Ztabela da
distribuicdo normal);
- p e q representam a propor¢ao em que o fendmeno ocorre;
- N ¢ o tamanho da populacao;
- € é o erro padrdo (foi utilizado 5%).
Esse ajuste pode reduzir substancialmente o tamanho necessario da amostra para
populagdes pequenas e ¢é também conhecido como corre¢do para populacdo finita

(Nanjundeswaraswamy, Divakar, 2021).
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Esta abordagem ajusta o tamanho inicial da amostra, considerando a propor¢do de
atributos na populagdo ¢ o nivel de precisao desejado, para garantir que os resultados sejam
representativos mesmo em popula¢des de tamanho reduzido.

O tamanho estimado da populacdo (N) é de 100 pacientes oncoldogicos; ¢ a propor¢io
de pacientes que estdo em tratamento oncoldgico quimioterapico ¢ de 24%. Ao substituir

esses valores, obtém-se:

(1,96)2-0,24-0,76-100
(0,05)2-(100—1)+(1,96)2-0,24-0,76

n 74

Logo, tem-se um tamanho de amostra de 74 pacientes. 80 pacientes aceitaram
participar do estudo inicialmente, mas houve perdas ao longo do estudo, sendo assim, 76

compuseram os grupos A, B, C e D. cada um com 19 participantes cada.

4.7.2 Analise estatistica

Os dados da ficha clinica dos pacientes, ficha de avaliagdo de Mucosite OMS (antes e
depois da intervengdo) e formulario OHIP-14 (antes e depois da intervengdo), foram
transcritos para uma planilha Excel e exportados posteriormente para andlise no Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Foram construidos graficos utilizando o R e o Excel.

Realizou-se uma analise exploratoria dos dados dos pacientes, ¢ das fichas
anteriormente citadas, gerando frequéncias e medidas de tendéncia central. Apos isso, foi
usado o teste de Kolmogorov-Smirnov, que ¢ utilizado para comparar duas amostras

independentes, utilizou-se como referéncia, p-valor 0,05.
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5. RESULTADOS

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Nesta se¢o, sdo apresentados os resultados iniciais da analise exploratoria dos dados
sociodemograficos, que fornecem uma visdo geral do perfil sociodemografico da amostra de
pacientes, destacando possiveis tendéncias e caracteristicas relevantes para andlises
subsequentes. Para esta analise inicial, foram consideradas as respostas de 80 pacientes. De
acordo com a tabela 1, a faixa etaria compreendendo de 36 a44, 44 a 52 ¢ 60 a 68 anos, sdo as
mais frequentes entre a amostra estudada, representando 16,25% cada. Pelo menos 50% das
pessoas desta amostra possuem mais de 50 anos. Quando consideramos a idade, 20 anos foi a
minima ¢ 84 anos a idade maxima dos participantes. Com média de 51,5 ¢ mediana de 50,5
anos. Com relagdo a escolaridade, observa-se que 33,75% possui ensino médio completo e
27,50% ensino fundamental incompleto. Destaca-se que pelo menos 50% das pessoas ndo
tiveram acesso ao Ensino Médio (2° grau). Além disso, menos de 7% das pessoas tiveram

acesso ao Ensino Superior. Por fim, quanto ao salario, 66,25% recebem 1 salario minimo.

Tabela 1 — Frequéncia dos dados sociodemograficos dos participantes do estudo.

Faixa Etaria Escolaridade Salario
20 |-- 28 7(8,75%)  Nao escreve ou 1& 6(7,50%) 0,5 1(1,25%)
281--36  9(11,25%)  Ensino fundamental incompleto  22(27,50%) 1 53(66,25%)
36 |--44 13(16,25%) Ensino fundamental completo 13(16,25%) 1,5 3(3,75%)
44 1-- 52 13(16,25%) Ensino médio incompleto 7(8,75%) 2 8(10,00%)
521]--60  8(10,00%) Ensino médio completo 27(33,75%) 3 4(5,00%)
60 |-- 68  13(16,25%) Ensino superior incompleto 2(2,25%) 3,5 1(1,25%)
68 |--76  11(13,75%) Ensino superior completo 1(1,25%) 5 1(1,25%)
76 >= 6(7,50%)  Poés-graduacio 2(2,25%) Nao Respondeu  9(11,25%)
Total 80(100,00%) Total 80(100,00%) Total 80(100,00%)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

5.2 SAUDE BUCAL

Durante a avaliagdo de saude bucal inicialmente, os pacientes foram questionados
quanto a realizacdo de tratamento odontoldgico antes de iniciar a laserterapia. Constatou-se
entdo que, 82% dos pacientes ndo realizaram o tratamento odontoldgico previamente como

pode ser visto no grafico 1.
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Grafico 1 — Distribuigdo das respostas validas dos pacientes sobre realizagdo de tratamento

odontoldgico prévio a laserterapia.

m Sim
m Nao

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Os pacientes também foram questionados sobre o habito de fumar (Grafico 2).
Observou-se que 51,9% dos pacientes nunca fumaram. A parcela de pacientes ex-fumantes ¢
de 36,7%. Portanto, a maior parte dos pacientes ndo possuiam o habito de fumar no momento

em que o questionario foi aplicado.

Grafico 2 — Distribui¢do das respostas validas dos pacientes sobre o habito de fumar.

29 (36.7%) Habito de fumar

. Ex-fumante

41 (51.9%} . Fumante

. Munca fumou

9 (11.4%)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).



31

O grafico 3 apresenta a distribui¢do das respostas validas dos pacientes em relagdo a
ocorréncia de mucosite oral. Observa-se que 78,5% dos participantes relataram ndo ter
apresentado mucosite oral. A baixa ocorréncia relatada (21,5%), pode sugerir uma possivel

efetividade das intervengdes empregadas.

Grafico 3 — Distribuigdo das respostas validas dos pacientes sobre ter mucosite oral.

17 (21.5%)

Teve mucosite?

62 (78.5%)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O grafico 4 ¢ um grafico de barras agrupadas que mostra a evolucdo dos graus de
mucosite oral nos diferentes grupos de pacientes antes ¢ depois do tratamento com
laserterapia. Nos pacientes do grupo A houve um aumento na frequéncia de mucosite apds a
aplicacdo da ILIB. Enquanto os pacientes do grupo B, que recebeu tanto a ILIB quanto a
laserterapia especifica para mucosite, apresentaram uma reduc¢do na frequéncia de mucosite
sugerindo que a laserterapia voltada diretamente para mucosite teve um efeito positivo. O
grupo C embora inicialmente ndo tenha apresentado mucosite, apds o inicio do tratamento,
mesmo com o uso da ILIB, os pacientes apresentam uma frequéncia de mucosite, ainda que

inferior ao grupo A. No grupo D a auséncia de mudanca entre antes e depois sugere que antes
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de iniciar o tratamento, a mucosite ainda ndo estava presente nos pacientes, ¢ apos o inicio do

tratamento, essa condicdo ndo foi desenvolvida.

Grafico 4 - Distribui¢do da soma da escala em graus da mucosite oral.

Perindn . Antes . Depois

GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D
Crupo

Frequincia

L
(=]

L

0.0

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Na comparagdo Al x Bl (antes da intervengdo) (Tabela 2), o p-valor ¢ muito maior
que 0,05, indicando que ndo ha evidéncias estatisticas para afirmar que as distribuigdes sdo
diferentes antes da intervencdo. Isso sugere que, antes da laserterapia, os grupos A e B tinham
perfis de mucosite semelhantes. Na comparacdo de A2 x B2 (depois da interven¢do), o p-
valor é menor que 0,05, o que indica uma diferenga estatisticamente significativa entre as
distribuigdes apds a intervengdo. Ou seja, apds o tratamento, 0S grupos passaram a ter
distribuigdes distintas.

Esse resultado do teste de Kolmogorov-Smirnov reforga a ideia de que a distribuigdo

da mucosite mudou significativamente no grupo B, indicando um efeito positivo do
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tratamento. Ndo foi necessario o teste entre os grupos C ¢ D pois as frequéncias de mucosite

foram nulas em C1, D1 e D2.

Tabela 2 — Kolmogorov-Smirnov para duas amostras independentes para comparacgao de grupos

Comparagdo de Grupos P-Valor
Grupo Al x Grupo Bl 0,8245
Grupo A2 x Grupo B2 0,002257

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A tabela 3 apresenta a distribuicdo absoluta e relativa das respostas dos pacientes
quanto ao grau de mucosite oral organizada pelos grupos antes e depois do tratamento.
Observou-se que o grupo A foi o Unico a apresentar piora no quadro clinico apds o
tratamento. Em Al, 73,7% dos pacientes estavam sem alteragdes, no grupo A2, essa
porcentagem caiu para 42,1%. O grupo B apresentou inicialmente 84,2% dos pacientes sem
alteracdo e ap0s o tratamento essa porcentagem subiu para 94,7%. Para esse grupo, apenas 1
paciente apresentou alteragdo, especificamente eritema, irritagdo, dor. Apesar de em CI1 todos
0s pacientes estarem sem alteracOes, essa realidade muda para 78,9% em C2. Apos o
tratamento 4 pacientes apresentaram alteragdes: 15,8% eritema, irritacdo, dor e 5,3% eritema,
ulcera (dieta so6lida). O grupo D ndo apresentou alteracdes nem antes nem depois do
tratamento. Nenhum paciente apresentou ulcera (dieta liquida) e impossibilidade de

alimenta¢do. Apenas 2 participantes (grupo A2) ndo responderam.

Tabela 3 — Frequéncia absoluta e relativa das respostas dos pacientes dos grupos A, B, C e D,

antes e depois do tratamento, sobre o grau de mucosite oral.

Grupo Resposta

Sem Eritema, Eritema, Ulcera Impossibilidade Nao

alteragoes irritagdo,  ulcera (dieta de alimentacdo  respondido

dor (dieta liquida
s6lida)

Al 14(73,7%)  4(21,1%)  1(5,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
A2 8(42,1%) 7(36,8%)  2(10,5%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2 (10,5%)
Bl 16(84,2%)  2(10,5%)  1(5,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
B2 18(94,7%)  1(5,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
C1 19(100,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)

C2 15(78,9%)  3(15,8%) 1(5,3%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)
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Grupo Resposta
Sem Eritema, Eritema, Ulcera Impossibilidade Nao
alteragoes irritagdo,  ulcera (dieta de alimentacdo  respondido
dor (dieta liquida
s6lida)
D1 19(100,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
D2 19(100,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

5.3 QUALIDADE DE VIDA

Os resultados apresentados a seguir tem como objetivo apresentar uma analise
detalhada do formulario aplicado para avaliar a qualidade de vida relacionada a satde bucal.
Este formulario busca compreender como essas questoes afetam a qualidade de vida dos
respondentes dos grupos A, B, C e D, tanto antes quanto depois do tratamento com
laserterapia. Na tabela 4, observa-se a frequéncia do OHIP-14 no grupo A antes do tratamento
com laserterapia, destaca-se que um percentual relevante de pacientes relatou sentir que a vida
em geral piorou devido a problemas com dentes, boca ou dentaduras. Embora 47,4% dos
respondentes tenham afirmado nunca ter tido esta sensagdo, aproximadamente 52,6%
relataram passar por este tipo de incomodo, variando de ocasionalmente a sempre. Além
disso, 26,3% deles sempre tiveram dores na boca, desconforto ao mastigar e prejuizos na

alimentacdo, e ainda, 31,6% sempre tiveram sua capacidade de trabalho reduzida.

Tabela 4 — Frequéncias do OHIP-14 aplicado no grupo A antes do tratamento com laserterapia.

Variavel Resposta Total

Nunca Quase Ocasionalmente  Quase Sempre Nao

nunca sempre respondido

Problemas de 15(78,8%) 1(5,3%) 1(5,3%) 1(5,3%)  1(5,3%) 0(0,0%)  19(100,0%)
pronuncia
Piora no paladar  10(52,6%) 1(5,3%) 4(21,1%) 2(10,5%) 2(10,5%)  0(0,0%)  19(100,0%)
Dores na boca 12(63,1%) 0(0,0%) 1(5,3%) 1(5,3%) 5(26,3%)  0(0,0%)  19(100,0%)
Desconforto a0 10(52,6%) 0(0,0%) 3(15,8%) 1(5,3%) 5(26,3%)  0(0,0%)  19(100,0%)
mastigar
Preocupagio 13(68,4%) 0(0,0%) 3(15,8%) 0(0,0%) 3(15,8%)  0(0,0%)  19(100,0%)
Tensdo 12(63,1%) 0(0,0%) 3(15,8%) 000,0%) 4(21,1%)  0(0,0%)  19(100,0%)
Prejuizos na 8(42,0%) 0(0,0%) 4(21,1%) 1(5,3%) 5(26,3%) 1(5,3%)  19(100,0%)
alimentacao
Parou refeicoes  10(52,6%) 0(0,0%) 2(10,5%) 3(15,8%) 4(21,1%)  0(0,0%)  19(100,0%)
Dificuldades em  12(63,1%) 1(5,3%) 3(15,8%) 1(5,3%) 2(10,5%)  0(0,0%)  19(100,0%)

relaxar
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Variavel Resposta Total

Nunca Quase Ocasionalmente  Quase Sempre Nao

nunca sempre respondido

Sentiu-se 15(78,8%) 1(5,3%) 1(5,3%) 0(0,0%) 2(10,5%)  0(0,0%)  19(100,0%)
envergonhado(a)
Sentiu-se um 15(78,8%) 1(5,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 3(15,8%)  0(0,0%)  19(100,0%)
pouco irritado(a)
Dificuldades em 15(78,8%) 1(5,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 3(15,8%)  0(0,0%)  19(100,0%)
tarefas diarias
Sentiu que a 9(47,4%) 0(0,0%) 1(5,3%) 2(10,5%) 7(36,8%)  0(0,0%)  19(100,0%)
vida em geral
piorou
Capacidade de 13(68,4%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 6(31,6%)  0(0,0%)  19(100,0%)
trabalho
reduzida

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Ao aplicar o OHIP-14 apos a laserterapia no grupo A (tabela 5), observou-se que,

36,8% dos pacientes sempre sentiram que a capacidade de trabalho foi reduzida, e para outros

10,5% essa sensacdo foi de quase sempre. 26,3% dos pacientes sempre tem desconforto ao

mastigar e prejuizos na alimentagdo e quase sempre se sentiram tensos.

Tabela 5 — Frequéncias do OHIP-14 aplicado no grupo A depois do tratamento com laserterapia.

Variavel Resposta Total

Nunca Quase  Ocasionalmente  Quase Sempre Nao

nunca sempre respondido

Problemas de 9(47,4%)  1(5,3%) 0(0,0%) 1(5,3%) 3(15,8%) 5(26,3%) 19(100,0%)
pronuncia
Piora no paladar  5(26,3%)  1(5,3%) 2(10,5%) 3(15,8%) 3(15,8%) 5(26,3%) 19(100,0%)
Dores na boca 5(26,3%)  0(0,0%) 1(5,3%) 4(21,1%) 4(21,1%) 5(26,3%) 19(100,0%)
Desconforto ao 4(21,1%)  0(0,0%) 3(15,8%) 2(10,5%) 5(26,3%) 5(26,3%) 19(100,0%)
mastigar
Preocupagio 6(31,6%)  0(0,0%) 1(5,3%) 3(15,8%) 4(21,1%) 5(26,3%) 19(100,0%)
Tensdo 6(31,6%)  0(0,0%) 1(5,3%) 5(26,3%) 2(10,5%) 5(26,3%) 19(100,0%)
Prejuizos na 5(26,3%)  0(0,0%) 3(15,8%) 1(5,3%) 5(26,3%) 5(26,3%) 19(100,0%)
alimentacao
Parou refeig¢oes 7(36,8%)  0(0,0%) 2(10,5%) 1(5,3%) 4Q21,1%) 5(26,3%) 19(100,0%)
Dificuldades em  8(42,0%) 1(5,3%) 0(0,0%) 3(15,8%) 2(10,5%) 5(26,3%) 19(100,0%)
relaxar
Sentiu-se 11(57,8%) 0(0,0%) 1(5,3%) 1(5,3%) 1(5,3%) 5(26,3%) 19(100,0%)
envergonhado(a)
Sentiu-se um 12(63,1%)  0(0,0%) 1(5,3%) 1(5,3%) 0(0,0%) 5(26,3%) 19(100,0%)
pouco irritado(a)
Dificuldades em  7(36,8%)  1(5,3%) 2(10,5%) 2(10,5%) 2(10,5%) 5(26,3%) 19(100,0%)
tarefas diarias
Sentiu que a 7(36,8%) 2(10,5%) 3(15,8%) 1(5,3%) 1(5,3%) 5(26,3%) 19(100,0%)
vida em geral
piorou
Capacidade de 5(26,3%)  0(0,0%) 0(0,0%) 2(10,5%) 7(36,8%) 5(26,3%) 19(100,0%)

trabalho
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Variavel Resposta Total
Nunca Quase  Ocasionalmente  Quase Sempre Nao
nunca sempre respondido
reduzida

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Para o grupo B, de acordo com a tabela 6, antes do tratamento com laserterapia 31,6%

dos pacientes relatou sempre sentir que sua capacidade de trabalho foi reduzida e quase

sempre uma piora no paladar e ainda, 21,1% relataram sempre haver uma piora no paladar,

preocupagio e dificuldades em tarefas diarias.

Tabela 6 — Frequéncias do OHIP-14 aplicado no grupo B antes do tratamento com laserterapia.

Variavel Resposta Total

Nunca Quase Ocasionalmente  Quase Sempre Nao

nunca sempre respondido

Problemas de 19(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
pronuncia
Piora no paladar  8(42,0%)  0(0,0%) 1(5,3%) 6(31,6%) 4(21,1%) 0(0,0%)  19(100,0%)
Dores na boca 17(89,5%)  0(0,0%) 1(5,3%) 000,0%)  1(5,3%) 0(0,0%)  19(100,0%)
Desconforto ao  11(57,89%) 0(0,0%) 2(10,5%) 3(15,8%) 3(15,8%)  0(0,0%)  19(100,0%)
mastigar
Preocupagio 12(63,1%) 0(0,0%) 1(5,3%) 2(10,5%) 4(21,1%)  0(0,0%)  19(100,0%)
Tensdo 16(84,2%)  0(0,0%) 0(0,0%) 2(10,5%) 1(5,3%) 0(0,0%)  19(100,0%)
Prejuizos na 14(73,7%)  0(0,0%) 1(5,3%) 1(5,3%) 3(15,8%)  0(0,0%)  19(100,0%)
alimentacao
Parou refeigoes 17(89,5%)  0(0,0%) 1(5,3%) 1(5,3%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
Dificuldades em  15(78,8%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2(10,5%) 2(10,5%)  0(0,0%)  19(100,0%)
relaxar
Sentiu-se 17(89,5%)  0(0,0%) 0(0,0%) 2(10,5%) 0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
envergonhado(a)
Sentiu-se um 17(89,5%)  0(0,0%) 1(5,3%) 0(0,0%)  1(5,3%) 0(0,0%)  19(100,0%)
pouco irritado(a)
Dificuldades em  15(78,8%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 4(21,1%)  0(0,0%)  19(100,0%)
tarefas diarias
Sentiu que a 15(78,8%)  0(0,0%) 3(15,8%) 000,0%)  1(5,3%) 0(0,0%)  19(100,0%)
vida em geral
piorou
Capacidade de 12(63,1%) 0(0,0%) 1(5,3%) 0(0,0%) 6(31,6%) 0(0,0%)  19(100,0%)
trabalho
reduzida

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Apds o tratamento com laserterapia no grupo B (Tabela 7), a maioria das respostas

concentrou-se nas categorias nunca e quase nunca, apenas 1(5,3%) paciente relatou sempre ter

a capacidade de trabalho reduzida.

Ainda assim, ocasionalmente 26,3% dos pacientes

sentiram-se envergonhados e 21,0% tem prejuizos na alimentagdo. Ao comparar as respostas,
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pode-se afirmar que ndo ha nenhum desconforto que afete mais de 20% das pessoas com

frequéncia sempre ou quase sempre, sendo assim, nota-se que houve uma melhora na

qualidade de vida dos pacientes, que pode estar relacionada a laserterapia.

Tabela 7 — Frequéncias do OHIP-14 aplicado no grupo B depois do tratamento com laserterapia.

Variavel Resposta Total

Nunca Quase Ocasionalmente ~ Quase  Sempre Nao

nunca sempre respondido

Problemas de 13(68,4%) 5(26,3%) 1(5,3%) 0(0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%)  19(100,0%)
pronuncia
Piora no paladar  9(47,4%)  8(42,0%) 2(10,5%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
Dores na boca 10(52,6%)  6(31,6%) 2(10,5%) 1(5,3%) 0(0,0%)  0(0,0%)  19(100,0%)
Desconforto ao 7(36,8%) 10(52,6%) 1(5,3%) 0(0,0%) 0(0,0%)  1(5,3%)  19(100,0%)
mastigar
Preocupagio 7(36,8%)  9(47,4%) 2(10,5%) 1(5,3%) 0(0,0%)  0(0,0%)  19(100,0%)
Tensdo 9(47,4%)  7(36,8%) 1(5,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2(10,5%) 19(100,0%)
Prejuizos na 9(47,4%)  6(31,6%) 4(21,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
alimentacao
Parou refeigoes 9(47,4%)  8(42,1%) 1(5,3%) 1(5,3%) 0(0,0%)  0(0,0%)  19(100,0%)
Dificuldades em 10(52,6%) 5(26,3%) 3(15,8%) 1(5,3%) 0(0,0%)  0(0,0%)  19(100,0%)
relaxar
Sentiu-se 7(36,8%)  6(31,6%) 5(26,3%) 1(5,3%) 0(0,0%)  0(0,0%)  19(100,0%)
envergonhado(a)
Sentiu-se um 12(63,1%)  6(31,6%) 1(5,3%) 0(0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%)  19(100,0%)
pouco irritado(a)
Dificuldades em  9(47,4%)  6(31,6%) 2(10,5%) 2(10,5%) 0(0,0%)  0(0,0%)  19(100,0%)
tarefas didrias
Sentiu que a 10(52,6%)  5(26,3%) 3(15,8%) 1(5,3%) 0(0,0%)  0(0,0%)  19(100,0%)
vida em geral
piorou
Capacidade de 8(42,1%)  8(42,1%) 2(10,5%) 000,0%) 1(5,3%) 0(0,0%)  19(100,0%)
trabalho
reduzida

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Antes do tratamento com laserterapia no grupo C (Tabela 8), observou-se que os

pacientes relatavam sentir desconfortos ocasionalmente em relacdo a tensdo (47,4%),

preocupacao (42,4%), desconforto para mastigar alimentos (36,8%), prejuizos na alimentacdo

(36,8%) e dores na boca (31,5%).

Este grupo ¢ composto por individuos que, embora apresentem desconfortos

relacionados a satde bucal, os vivenciam principalmente em frequéncias baixas, como "Quase

nunca" ou "Ocasionalmente". A predominancia de respostas positivas ("Nunca") em varias

questdes ¢ a baixa ocorréncia de respostas como "Sempre" sugerem que os desconfortos sdo,

em geral, inabituais (Tabela 8).
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Tabela 8 — Frequéncias do OHIP-14 aplicado no grupo C antes do tratamento com laserterapia.

Variavel Resposta Total

Nunca Quase  Ocasionalmente  Quase Sempre Nao

nunca sempre respondido

Problemas de 7(36,8%)  8(42,1%) 4(21,1%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
pronuncia
Piora no paladar  5(26,3%) 8(42,1%) 4(21,1%) 2(10,5%) 0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
Dores na boca 7(36,8%) 4(21,1%) 6 (31,5%) 1(5,3%)  0(0,0%) 1(5,3%)  19(100,0%)
Desconforto ao 7(36,8%) 4(21,1%) 7(36,8%) 1(5,3%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
mastigar
Preocupagio 7(36,8%) 2(10,5%) 8(42,1%) 1(5,3%)  0(0,0%) 1(5,3%)  19(100,0%)
Tensdo 7(36,8%)  3(15,8%) 9(47,4%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
Prejuizos na 5(26,3%) 5(26,3%) 7(36,8%) 2(10,5%) 0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
alimentacao
Parou refeigoes 7(36,8%) 9(47,4%) 2(10,5%) 1(5,3%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
Dificuldades em 12(63,1%) 3(15,8%) 4(21,1%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
relaxar
Sentiu-se 8(42,1%) 7(36,8%) 3(15,8%) 0(0,0%)  1(5,3%) 0(0,0%)  19(100,0%)
envergonhado(a)
Sentiu-se um 11(57,8%) 4(21,1%) 3(15,8%) 0(0,0%)  0(0,0%) 1(5,3%)  19(100,0%)
pouco irritado(a)
Dificuldades em 12(63,1%) 4(21,1%) 3(15,8%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
tarefas diarias
Sentiu que a 12(63,1%) 2(10,5%) 5(26,3%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
vida em geral
piorou
Capacidade de 12(63,1%) 2(10,5%) 2(10,5%) 1(5,3%) 2(10,5%)  0(0,0%)  19(100,0%)
trabalho
reduzida

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Apbs o tratamento com laserterapia para o grupo C (tabela 9), observa-se uma

diminuigdo significativa na frequéncia de pessoas que relatam desconfortos relacionados a

saude bucal. Em algumas perguntas, a propor¢@o de pacientes que afirmaram "Nunca" sentir

os desconfortos atingiu 100%, indicando uma melhora consideravel na qualidade de vida apds

a interven¢do. No entanto, houve um aumento preocupante na propor¢do de pessoas que

passaram a relatar "Sempre" sentir os seguintes desconfortos: Reducdo da capacidade de

trabalho (57,8%) e Sensagdo de que a vida em geral piorou (31,6%).

Tabela 9 — Frequéncias do OHIP-14 aplicado no grupo C depois do tratamento com laserterapia.

Variavel Resposta Total
Nunca Quase  Ocasionalmente  Quase Sempre Nao
nunca sempre respondido
Problemas de 7(36,8%)  6(31,6%) 5(26,3%) 1(5,3%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
pronuncia
Piora no paladar  4(21,1%) 5(26,3%) 8(42,1%) 2(10,5%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
Dores na boca 15(78,8%)  1(5,3%) 3(15,8%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
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Variavel Resposta Total

Nunca Quase  Ocasionalmente  Quase Sempre Nao

nunca sempre respondido

Desconforto ao 16(84,2%)  1(5,3%) 2(10,5%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
mastigar
Preocupagio 18(94,7) 1(5,3%) 0(0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
Tensdo 18(94,7) 0(0,0%) 1(5,3%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
Prejuizos na 19(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
alimentacao
Parou refeicdes  19(100,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
Dificuldades em 19(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
relaxar
Sentiu-se 19(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
envergonhado(a)
Sentiu-se um 19(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
pouco irritado(a)
Dificuldades em 19(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
tarefas diarias
Sentiu que a 6(31,6%)  3(15,8%) 1(5,3%) 3(15,8%) 6(31,6%)  0(0,0%)  19(100,0%)
vida em geral
piorou
Capacidade de 1(5,3%)  3(15,8%) 1(5,3%) 3(15,8%) 11(57,8%)  0(0,0%)  19(100,0%)
trabalho
reduzida

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

De acordo com a Tabela 10, referente as frequéncias do OHIP-14 aplicado no grupo D

antes do tratamento com laserterapia, para as 12 primeiras perguntas, a resposta mais

frequente foi "Nunca". No entanto, nas duas ultimas perguntas, a resposta mais frequente foi

"Quase sempre", sugerindo que esses aspectos especificos tém um impacto mais relevante na

qualidade de vida dos pacientes. Além disso, houve pacientes que relataram sentir

desconfortos "Quase sempre" em relagdo a sensagdo de que a vida em geral piorou (47,3%),

reducdo da capacidade de trabalho (31,6%) e dificuldades na realizagdo de tarefas diarias

(26,3%).

Tabela 10 — Frequéncias do OHIP-14 aplicado no grupo D antes do tratamento com laserterapia.

Variavel Resposta Total

Nunca Quase  Ocasionalmente  Quase Sempre Nao

nunca sempre respondido

Problemas de 9(47,3%) 3(15,8%) 6(31,6%) 1(5,3%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
pronuncia
Piora no paladar  10(52,6%) 4(21,1%) 5(26,3%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
Dores na boca 12(63,1%)  0(0,0%) 5(26,3%) 2(10,5%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
Desconforto ao  13(68,4%) 0(0,0%) 3(15,8%) 2(10,5%)  1(5,3%) 0(0,0%)  19(100,0%)
mastigar
Preocupagio 12(63,1%)  1(5,3%) 2(10,5%) 4(21,1%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
Tensdo 13(68,4%) 0(0,0%) 6(31,6%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
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Variavel Resposta Total

Nunca Quase  Ocasionalmente  Quase Sempre Nao

nunca sempre respondido

Prejuizos na 18(94,7%)  0(0,0%) 1(5,3%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
alimentacao
Parou refeicdes  18(94,7%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(5,3%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
Dificuldades em 18(94,7%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(5,3%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
relaxar
Sentiu-se 13(68,4%) 3(15,8%) 3(15,8%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
envergonhado(a)
Sentiu-se um 14(73,7%) 2(10,5%) 2(10,5%) 1(5,3%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
pouco irritado(a)
Dificuldades em 11(57,9%) 0(0,0%) 3(15,8%) 5(26,3%) 0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
tarefas diarias
Sentiu que a 5(26,3%)  0(0,0%) 3(15,8%) 9(47,3%) 2(10,5%) 0(0,0%)  19(100,0%)
vida em geral
piorou
Capacidade de 5(26,3%)  0(0,0%) 3(15,8%) 6(31,6%) 5(26,3%) 0(0,0%)  19(100,0%)
trabalho
reduzida

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A Tabela 11 apresenta as respostas ao OHIP-14 aplicado ao Grupo D apds o

tratamento com laserterapia. Observa-se uma reducdo significativa na frequéncia de pessoas
que relataram sofrer quase sempre ou sempre com os problemas abordados nas questdes 1 a
12, indicando uma melhora geral na qualidade de vida relacionada a satde bucal. Com

9% ¢

excecdo para “Piora no paladar”, “Sentiu que a vida em geral piorou” e “Capacidade de trabalho
reduzida”, a resposta mais comum em todas as perguntas foi "Nunca". Para “Piora no paladar”,
embora a distribui¢do das respostas seja semelhante, a op¢do mais frequente foi "Quase
nunca". J& nas duas Ultimas, a resposta predominante foi "Sempre", sugerindo que esses

aspectos permanecem como desafios para uma parcela significativa dos pacientes, mesmo

apos o tratamento.

Tabela 11 — Frequéncias do OHIP-14 aplicado no grupo D depois do tratamento com laserterapia.

Variavel Resposta Total

Nunca Quase  Ocasionalmente  Quase Sempre Nao

nunca sempre respondido

Problemas de 10(52,6%) 6(31,6%) 3(15,8%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
pronuncia
Piora no paladar  8(42,1%) 9(47,3%) 1(5,3%) 1(5,3%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
Dores na boca 14(73,7%) 5(26,3%) 0(0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
Desconforto ao  13(68,4%) 5(26,3%) 1(5,3%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
mastigar
Preocupagio 12(63,1%) 6(31,6%) 0(0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%) 1(5,3%)  19(100,0%)
Tensdo 15(78,8%) 4(21,1%) 0(0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
Prejuizos na 10(52,6%) 9(47,3%) 0(0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
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Variavel Resposta Total

Nunca Quase  Ocasionalmente  Quase Sempre Nao

nunca sempre respondido

alimentacao
Parou refeicdes  12(63,1%) 7(36,8%) 0(0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
Dificuldades em 11(57,9%) 8(42,1%) 0(0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
relaxar
Sentiu-se 13(68,4%) 6(31,6%) 0(0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
envergonhado(a)
Sentiu-se um 13(68,4%) 4(21,1%) 2(10,5%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)  19(100,0%)
pouco irritado(a)
Dificuldades em 11(57,9%) 7(36,8%) 0(0,0%) 0(0,0%)  1(5,3%) 0(0,0%)  19(100,0%)
tarefas diarias
Sentiu que a 1(5,3%)  2(10,5%) 2(10,5%) 5(26,3%) 9(47,3%) 0(0,0%)  19(100,0%)
vida em geral
piorou
Capacidade de 2(10,5%) 2(10,5%) 3(15,8%) 5(26,3%) 7(36,8%)  0(0,0%)  19(100,0%)
trabalho
reduzida

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

De maneira geral, a maioria dos pacientes em todos os grupos, relatou uma reducio

significativa na frequéncia de desconfortos persistentes apds o tratamento. Em muitos casos, a

resposta "Nunca" foi a mais frequente apds a intervenc¢do, indicando que a laserterapia foi

eficaz para aliviar sintomas e melhorar a qualidade de vida.
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6. DISCUSSAO

A pesquisa conseguiu reunir uma amostra com pessoas de idades variadas, com
presenga de individuos jovens e idosos (considerando idosos pessoas com 60 anos ou mais
(Brasil, 2003)) embora a média e mediana sejam aproximadamente 50 anos. Isso ¢ importante
para ter uma maior variedade no perfil etario dentro do estudo, pois respostas a tratamentos ou
comportamentos podem variar bastante com a idade. Ter uma faixa etaria diversificada
permite identificar essas diferengas e entender melhor as nuances, além de evitar que os
achados fiquem restritos a uma unica faixa etaria (Ziegler e Fiedler, 2024).

Além disso, poucos pacientes tiveram acesso ao ensino superior ¢ houve
predominancia de até um salario minimo de rendimento, o que revela que o estudo englobou
principalmente pessoas socioeconomicamente desfavorecidas. Esse publico historicamente
enfrenta desafios no acesso a servicos de saude (Almeida et al., 2017). Essa realidade se torna
ainda mais evidente quando se observa que a maioria dos pacientes informou que ndo houve
tratamento odontologico prévio.

A realizacdo do exame clinico odontologico antes do inicio do tratamento contra
cancer ¢ capaz de aumentar a qualidade de vida do paciente, pois pode prevenir a infestacdo
de doenga evitaveis eliminando ou estabilizando a condi¢do bucal do paciente para diminuir
infecgdes locais e sistémicas, como por exemplo, nos casos de pacientes com condigdes
bucais precarias, doencgas dentarias e/ou periodontais pré-existentes, proteses mal adaptadas e
afeccOes associadas com negligéncia de higiene oral, que sdo fatores de risco bucais comuns
para complicagdes orais advindas do tratamento oncoldgico (Assis, 2021; Yong, Robinson e
Hong, 2022).

Quanto ao habito de fumar, pode-se perceber que ha pacientes que ainda mantém esse
habito, embora ndo sejam a maioria. Cabe destacar que, a gravidade do acometimento da
mucosite estd ligada ndo apenas ao tratamento antineoplasico (intensidade da dose
administrada, frequéncia, duracdo do tratamento), mas também a fatores relacionados ao
paciente, entre eles, o habito de fumar (Andrade e Davatz, 2022).

Os pacientes do grupo B, apresentaram uma reducdo na frequéncia de mucosite
sugerindo que a terap&utica proposta para esse grupo teve um efeito positivo, o que corrobora
com a hipotese proposta inicialmente. Cabe destacar que esse ¢ um achado importante,
considerando que a mucosite ¢ uma das complicagdes mais comuns ¢ dolorosas que o

paciente pode enfrentar durante o tratamento quimioterapico (Menezes et al., 2014).
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Salienta-se ainda que, o estudo focou especificamente em pacientes submetidos ou que
seriam submetidos a quimioterapia. O processo patologico desencadeado pela mucosite
induzida por radia¢do assemelha-se a0 mecanismo envolvido na mucosite provocada pela
quimioterapia, embora seja influenciado por diversos elementos, tais como o tipo de radiagdo
utilizada, a extensdo do tecido irradiado, as dosagens diarias e totais, ¢ o esquema de
fracionamento adotado. Além disso, fatores relacionados ao paciente, como sua faixa etaria,
habitos e estado clinico, também desempenham um forte papel na manifestacdo da condigdo
(Santos et al., 2011; Reolon et al., 2017). Sendo assim, torna-se interessante também observar
o efeito em estudos futuros em pacientes com mucosite induzida por radiagdo considerando os
fatores relacionados ao paciente.

Ainda assim, destaca-se que os resultados do OHIP-14 se mostraram promissores,
tendo em vista que, mesmo nos grupos onde ndo houve grandes mudancas, nota-se uma sutil
melhora na qualidade de vida dos pacientes, mas no caso dos pacientes dos grupos A e B isso
de torna mais evidente, principalmente no grupo B. Em alguns casos, pacientes que antes nao
relatavam desconfortos passaram a sentir incbmodos ocasionalmente ou quase nunca apos o
tratamento. Esse fendmeno pode estar associado a efeitos colaterais ou a uma maior
conscientizagdo sobre sintomas que antes ndo eram percebidos. E necessaria a mensuragio da
qualidade de vida, considerando as varias dimensdes, assim como o conhecimento dos fatores
sociodemograficos e clinicos com potencial de interferir na manutenc¢do da qualidade de vida
de pacientes oncoldgicos (Silva et al., 2020).

Os individuos submetidos ao tratamento oncologico frequentemente experienciam
uma diminui¢do na qualidade de vida, em decorréncia de aspectos psicolégicos, dores,
reflexdes sobre a morte, sensagdo de abandono, além de modificagdes na autoestima. Torna-se
importante monitorar a qualidade de vida desses pacientes, pois fatores como a suspeita e
medo do diagnostico e da intervengdo cirurgica, os efeitos adversos do tratamento, o
enfrentamento da possibilidade de recidiva da neoplasia ¢ da morte, impactam o seu
cotidiano. Dessa forma, ¢ preciso implementar estratégias que visem mitigar as repercussoes

psicologicas, fisicas, sociais e espirituais desse processo (Gomes et al., 2019).
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7. CONCLUSAO

Observou-se uma melhora na qualidade de vida dos pacientes da amostra no geral,
mas principalmente do grupo B, que realizou a ILIB em 4 sessdes com duragdo de 30
minutos, com intervalo de 7 dias e laserterapia para Mucosite com 4 sessdes recobrindo toda a
area afetada com pontos a cada 1 cm, com intervalo de 7 dias. Além disso, o grupo D,
submetido a mesma técnica, ndo desenvolveu a mucosite apds o inicio do tratamento
quimioterapico. Isso sugere que essa técnica possa auxiliar positivamente na qualidade de
vida do paciente oncoldgico submetido a quimioterapia, ainda mais considerando que um
percentual baixo de pacientes da amostra foi ao dentista para adequacdo do meio bucal antes
de iniciar o tratamento.

Espera-se que mais estudos sejam desenvolvidos para aprofundamento da discussdo e
detalhamento do potencial dessa terapia, podendo atuar como uma forma de prevencdo da

mucosite oral, mas também na melhoria da qualidade de vida do paciente oncologico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa TECNICA CONJUGADA DA APLICACAO
DE LASER DE BAIXA POTENCIA NA REGIAO SUBLINGUAL ILIB E LASETERAPIA PARA MUCOSITE EM
PACIENTES ONCOLOGICOS DO CENTRO DE ONCOLOGIA DA CIDADE DE ARCOVERDE-PE, quc esid sob a
responsabilidade do  (a) pesquisador (a) C LEBIA ROBERTA EUFRAZIO DO NASCIMENTO, CONSULTORIO
ODONTOLOGICO DRA. CLEBIA ROBERTA EUFRAZIO CROPE 13887 RUA: TRAVESSA PROFESSOR TRINDADE N°
76 /| CENTRO [/ AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE CEP 56800-000, TELEFONE 81-981481985. E-MAIL
clebiarobertacd@gmail.com.

Também participam desta pesquisa os pesquisador e orientador de Prof.* Dra. Alessandra de Albuquerque Tavares
Carvalho (Professora da Pos-Graduagio em odontologia da UFPE); Secretdria da Pés graduagdo em Odontologia da UFPE —
Avenida Professor Moraes Régo, 1235 — Recife-PE, CEP 50670-901; telefone (81) 21268817. E-mail: alessandra.tcarvalho@ufpe.br

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagiio do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nfio aceite participar, ndo havera nenhum problema,
desistir € um direito seu, bem como serd possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma
penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O presente estudo visa realizar a avaliagfio clinica dos grupos de pacientes utilizando a Técnica conjugada da aplicagio de
laser de baixa poténcia na regifio sublingual ILIB e laserterapia para mucosite em pacientes oncolégicos do centro de oncologia da
cidade de Arcoverde-PE , que consiste em um tratamento seguro e simples. A utilizagdo da técnica conjugada do Laser de Baixa
Poléncia (Laserierapia e ILIB sublingual) ajuda a prevenir ou diminuir os efeitos adversos do tratamento oncologico. Objetivo desse
tratamento ¢ avaliar a condi¢do bucal. antes e depois do tratamento oncolégico de Quimioterapia nos pacientes submetidos a téenica
conjugada do Laser em Baixa Poténcia. Serdo selecionados pacientes em tratamento oncolégico do Centro de Oncologia da cidade
de Arcoverde-PE no periodp de 2024 e pacientes que ainda irfo iniciar o tratamento oncolégico no periodo de 2024.

Para este estudo serd realizada uma adaptagio da laserterapia em Mucosite associada ao ILIB que se baseia na laserterapia
da luz vermelha na regido das artérias sublinguais, esses pacientes serfio avaliados por 30 dias com intervalo de aplicagdo da técnica
com intervalo de 7 dias. Os métodos de avaliativos de acompanhamento dos pacientes sera por: ficha clinica, ficha de avaliagio de
Mucosite OMS, Formulario de qualidade de vida OIHP; e exames laboratoriais VHS.

. RISCO: Nio ha previsdo de riscos biolégicos, morais ou éticos, havendo o risco de cansago
ao responder os questionarios, e aplicagdo de exame clinico bem como constrangimento em responder
algumas perguntas. Mas estes serdo minimizados com a aplicagdo de um questionario e exame clinico
curto, de rapida aplicagio, requerendo apenas de 3 a 5 minutos para completa avaliagdo. O participante

ndo terd o seu nome ¢ dados divulgados.

e BENEFICIOS: com a aplicagio do protocolo de laserterapia e ILIB modificado espera-se que haja a
diminui¢do dos efeitos adversos durante o tratamento oncolégico. Os resultados da pesquisa serdio
fontes de dados que proporcionario um melhor direcionamento do cuidado com a mucosite oral,

garantindo assim uma melhor qualidade de ida aos que apresentarem esse problema.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta decisdo
ndo acarretard penalizagdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagio dos voluntarios, a niio ser entre os responsiveis pelo estudo.
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa: fichas clinica ficarfio armazenados em HD
EXTERNO sob a responsabilidade do Clébia Roberta Eufrazio do Nascimento enderego Consultério Dra. Clébia Roberta Eufrazio
CROPE 13887, Rua Travessa Major Antonio Cezar, 48 Centro Afoagdos da Ingazcira — PE clo periodo de minimo 5 anos apés o
término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdio ¢ voluntaria, mas fica também
garantida a indenizagfio em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagiio na pesquisa, conforme decisio judicial
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ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagiio serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
de transporte e alimentagdo).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) poderd consultar o Comité de Ftica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitiria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Dra. Cleti= xonenta Eufrazio
Cirurgia-Dentistg/UFPE
CROPE!

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu. .CPF . abaixo assinado. ap6s a leitura (ou a
escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ditvidas com o pesquisador
responsdvel, concordo em participar do estudo TECNICA CONJUGADA DA APLICACAO DE LASER DE BAIXA
POTENCIA NA REGIAO SUBLINGUAL ILIB E LASETERAPIA PARA MUCOSITE EM PACIENTES
ONCOLOGICOS DO CENTRO DE ONCOLOGIA DA CIDADE DE ARCOVERDE-PE como voluntirio (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como os possiveis riscos ¢ beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgio de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data » e
. _— digital
Assinatura do participante: (opcional)

Pr iamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
¢ 0 aceite do voluntirio em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

[ Nome: [ Nome: \
I Assinatura: | Assinatura; \
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF - abaixo assinado, apos a leitura (ou a
escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dévidas com o pesquisador
responsavel. concordo em participar do estudo TECNICA CONJUGADA DA APLICACAO DE LASER DE BAIXA
POTENCIA NA REGIAO SUBLINGUAL ILIB E LASETERAPIA PARA MUCOSITE EM PACIENTES
ONCOLOGICOS DO CENTRO DE ONCOLOGIA DA CIDADE DE ARCOVERDE-PE como voluntirio (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa. os procedimentos nela envolvidos, assim
como os possiveis riscos ¢ beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local ¢ data Impressio

2 S _ digital
Assinatura do participante: (opcional)
Presenciamos a solicitagiio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
¢ o aceite do voluntirio cm participar. (02 testemunhas nio ligadas a equipe de pesquisadores):
[ Nome: Nome: ]

Assinatura; Assinatura: T
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APENDICE B - FORMULARIO ORAL HEALTH IMPACT PROFILE - 14

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (OHIP-14)

NOME:

DATA:

(0) NUNCA; (1) QUASE NUNCA; (2) OCASIONALMENTE; (3) QUASE SEMPRE; (4)

SEMPRE

1 — Voce teve problemas em pronunciar alguma palavra por OME2)3) @
causa de problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

2 — Vocé sentiu que o seu paladar piorou por causa de OMm2B3)“@
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

3 — Vocé teve dores na sua boca? Om23)“@
4 — Voce ja achou desconfortavel mastigar algum alimento OME2)3) @
por causa de problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

5 — Vocé esteve preocupado por causa de problemas OMm2B3)“@
dentérios?

6 — Vocé se sentiu tenso por causa de problemas com seus OMm2B3)“@
dentes, boca ou dentaduras?

7 — Sua alimentagdo ficou prejudicada por causa de problemas | (0) (1) (2) (3) (4)
com seus dentes, boca ou dentaduras?

8 — Vocé teve que parar suas refeigdes por causa de problemas | (0) (1) (2) (3) (4)
com seus dentes, boca ou dentaduras?

9 — Vocé teve dificuldade de relaxar por causa de problemas OMm2B3)“@
com seus dentes, boca ou dentaduras?

10 — Vocé ficou envergonhado por causa de problemas com OMm2B3)“@
seus dentes, boca ou dentaduras?

11 — Vocé ficou um pouco irritado com outras pessoas por OMm2B3)“@
causa de problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

12 — Vocé teve dificuldades em fazer suas atividades didrias OM2)3) @
por causa de problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

13 — Vocé sentiu que a vida em geral ficou pior por causade | (0) (1) (2) (3) (4)

problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?




14 — Vocé teve sua capacidade de trabalho reduzida por causa

de problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

O 1@ G)@)
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APENDICE C - ESCALA DE GRADACAO DA MUCOSITE ORAL

Escala de Toxicidade Oral para avaliagdo de mucosite oral de acordo com a Organizagéo

Mundial de Satide (1979).

Grau de Mucosite Oral Comorbidade para a mucosa oral

Grau 0 Sem alteragdes

Grau 1 Eritema, Irritagdo, Dor

Grau 2 Eritema, ulceras (dieta s6lida)
Grau 3 Ulceras (dieta liquida)

Grau 4 Impossibilidade de alimentagao
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APENDICE D - FICHA CLINICA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS- GRADUACAO

FICHA CLINICA

N° do paciente Prontuario

1. Nome

2. Nacionalidade:

3. Sexo:

4. Idade:

5. Estado civil:

6. Fone: Celular:

7. Renda (salérios):

8. Habito de fumar:
() nunca fumou

() ex-fumante: (anos que parou)

() fumante: (quantos por dia)

\O

. Escolaridade:

I. () Nao sabe ler ou escrever
II. ()1° grau incompleto

II. () 1° grau completo



IV. () 2° grau incompleto

V. () 2° grau completo

VL. ()Universidade incompleta
VIL ( )Universidade completa
VIIL. ( )Pos-graduacio

IX. () Nao sei

10.Fez Quimioterapia?
( ) Sim
( )Nao

11. Teve Mucosite?
() Sim
() Nio
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CEP ég UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PERNAMBUCO CAMPUS  “ERGravAl ™
RECIFE - UFPE/RECIFE

Conitg de éfica
STIDESHEE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TI'ECN_ICA CONJUGADA DA APLICACAO DE LASER DE BAIXA POTENCIA NA
REGIAO SUBLINGUAL ILIB E LASETERAPIA PARA MUCOSITE EM PACIENTES
ONCOLOGICOS DO CENTRO DE ONCOLOGIA DA CIDADE DE ARCOVERDE-PE

Pesquisador: CLEBIA ROBERTA EUFRAZIO DO NASCIMENTO

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 75753623.8.0000.5208

Instituigdo Proponente: Pro-Reitoria para Assuntos de Pesquisa e Pés-Graduacgéo - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 6.643.051

Apresentacédo do Projeto:

As pessoas que tém o diagndstico de Cancer seguem um tratamento oncolégico que pode ser:
Quimioterapia, Radioterapia, Imunoterapia ou Técnicas conjugas. Esses tratamentos de céncer trazem
muitos efeitos colaterais aos pacientes, deixando-os debilitados e sem qualidade de vida. Os efeitos
colaterais da terapia antineoplasica devem ser tratados paralelamente a doenga. Sao variados e, de modo
geral, seu acometimento ndo se limita a um tipo, dependendo da terapia adotada no caso (quimioterapia,
radioterapia ou os dois) e das condi¢bes particulares do paciente. Entre os principais efeitos encontram-se
as complicacdes orais: mucosite, xerostomia, infecgdes fungicas, virais e bacterianas, osteorradionecrose e
outras, que podem se manifestar de forma aguda ou tardia. Elas interferem na integridade e na fungéo da
cavidade oral e, em pacientes pediatricos, podem comprometer até as areas da formagdo dentaria e da
formagdo dssea. A mucosite oral € uma doenga comum, considerada efeito colateral e debilitante da
quimioterapia. Sua taxa de incidéncia é de 40% a 100%, conforme o tipo de malignidade, o esquema
quimioterapico, o respectivo medicamento, a idade do paciente, os cuidados bucais e a contagem de
neutréfilos. O uso do laser de baixa frequéncia antes, durante e apés o tratamento oncolégico, traz melhoras
no quadro clinico. A técnica ILIB consiste na irradiacdo do sangue com Laser vermelho ou infravermelho
para ativagao celular, promovendo efeito benéficos aos pacientes tais como: diminuigcdo da dor, diminuicao
da inflamagdo, aumento da imunidade, eliminacdo de

Enderego: Av_das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Cenfro de Ciéncias da Satde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br

Pagina 01 de 05



dé
£¢  UNIVERSIDADE FEDERAL DE
q  PERNAMBUCO CAMPUS QW“P

Conite de dica

smoesaisa RECIFE - UFPE/RECIFE

Continuacao do Parecer: 6.643.051

radicais livres. Ainda pouco explorada pela odontologia € a técnica de Irradiagdo Intravascular do Sangue
com Laser consiste na aplicacdo continua e direta do laser vermelho (660nm) na regidao da artéria radial,
gerando um efeito fotoquimico e consequentemente, distribuicdo desse sangue irradiado para todo o
organismo. Portanto, pensamos em desenvolver essa pesquisa, aplicando-se uma técnica inovadora com
Laser de Baixa Poténcia, método ja consagrado pela literatura, almejando melhorar a qualidade de vida e

diminuir os efeitos colaterais nesse grupo de pacientes

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS

Geral:

Avaliar se no quadro clinico de pacientes oncolégicos submetidos a tratamento oncoldgico (antes e durante)
no Hospital Memorial de Arcoverde — PE, utilizando a técnica conjugada do Laser de Baixa Poténcia
(Laserterapia e ILIB sublingual) para o prevenir ou diminuir os efeitos adversos do tratamento oncolégico.
Especificos:

Verificar a condigdo bucal, antes e depois do tratamento oncolégico de Quimioterapia nos pacientes
submetidos a técnica conjugada do Laser em Baixa Poténcia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Neste protocolo os Riscos estdo adequadamente previstos e minimizados. Os Beneficios sdo relevantes
pois serdo Diretos ao(a) participante, possibilitando a reduc¢do do desconforto causado pela Mucosite Bucal
e Indiretos fornecendo informacgées, através de seus resultados, para desenvolvimento de outras estratégias
que venham a melhorar a qualidade de vida de pessoas submetidas a tratamento oncolégico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo observacional, analitico do tipo coorte com abordagem quantitativa e qualitativa que
sera realizado com 385 pessoas de ambos os sexos, os quais serdo selecionados por critérios de inclusdo
estabelecidos recrutados no Centro de Oncologia do Hospital Memorial do Agreste em Arcoverde -PE onde
sera realizada a pesquisa. Esses participantes serdo divididos nos seguintes grupos: Grupo A com 89

participantes (sera realizada a laserterapia na regido sublingual

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centfro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos. ufpe@ufpe br
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— ILIB em 4 sessdes com duragdo de 30 minutos, sendo o intervalo de 7 dias). Grupo B com 89
participantes (sera realizada a laserterapia na regido sublingual - ILIB sendo 4 sessdes com duragdo de 30
minutos, e laserterapia para Mucosite com 4 sessbes recobrindo toda a area afetada com pontos a cada 1

cm, sendo o intervalo de 7 dias). Esses participantes estardo sob tratamento oncolégico quimioterapico.

Grupo C com 89 participantes (sera realizada a laserterapia na regido sublingual - ILIB sendo 4 sessdes
com duragdo de 30 minutos, sendo o intervalo de 7 dias). Grupo D com 89 participantes (Sera realizada a
laserterapia na regido sublingual - ILIB sendo 4 sessdes com duragdo de 30 minutos e laserterapia para
Mucosite com 4 sessdes recobrindo toda a area afetada com pontos a cada 1 cm, sendo o intervalo de 7
dias). Esses participantes irdo iniciar o tratamento oncolégico quimioterapico. Inicialmente havera
preenchimento de ficha clinica e aplicagdo do questionario OHIP

(impacto da qualidade de vida), aplicagdo da Escala de Gradagdo da Mucosite Orale e coleta de sangue
para avaliar presenca ou auséncia de inflamacdo. Apés o tratamento os participantes serdo submetidos a
nova avaliacdo. Quanto ao tratamento dos dados, as frequéncias alélicas e genotipicas foram calculadas
por contagem direta, enquanto que a aderéncia da distribuigdo genotipica ao Equilibrio de Hardy-Weinberg
em cada grupo foi verificada através do teste Qui-Quadrado. As possiveis associagdes foram aferidas
através do teste Exato de Fisher, utilizando tabelas de contingéncia (2x2) no programa R 34. Para as
analises, considerou-se o intervalo de confianga de 95% (IC95%) e os valores de p<0,05 foram
considerados significativos. O teste de independéncia da Razdo de Verossimilhanga foi aplicado para
verificar associagdes com o genétipo quando ndo houve possibilidade de aplicar o teste Qui-quadrado de
Pearson (IBM SPSS Statistics 20.0 trial version -IBM, Armonk, NY, EUA).Para o estudo da confiabilidade do
questionario empregado (OHIP-14), aplicou-se coeficiente alpha-Cronbach19. Os resultados obtidos com
aplicagdo da escala OHIP-14 foram analisados aplicando-se o método aditivo, por apresentar alto poder
discriminatoério20-22. Calculou-se a soma de pontos para cada item por individuo, sendo que a escala
poderia apresentar uma variacdo de 0 a 56, possibilitando o calculo da média do OHIP-14; note-se que o
maior valor indica maior impacto da saude bucal na qualidade de vida.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Neste protocolo foram adequadamente anexados a Folha de Rostro, Carta de Anuéncia, Curriculos da
Equipe de Pesquisa e Declaragdo de Vinculo com o PPG Odonto, bem como o Termo de Compromisso e
Confidencialidade da Pesquisadora Principal além do Projeto Detalhado. O Cronograma é possivel de ser
cumprido e o Orgamento embora significativo, esta sob a
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responsabilidade da Pesquisadora Principal. O TCLE em linguagem acessivel para pessoas leigas ao
assunto, contem riscos, beneficios, direitos e garantias para o(a) participante.

Recomendacgées:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao ha.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagio definitiva do projeto sé sera dada apés o envio da NOTIFICACAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificagcdo de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apds
apreciagdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificacdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao

projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgées Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/01/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2177497 pdf 14:38:35
Projeto Detalhado / |PROJETO.doc 26/01/2024 |CLEBIA ROBERTA Aceito
Brochura 14:38:02 |EUFRAZIO DO
Investigador NASCIMENTO
TCLE/ Termos de | TCL.docx 26/01/2024 |CLEBIA ROBERTA Aceito
Assentimento / 14:36:50 |EUFRAZIO DO
Justificativa de NASCIMENTO
Auséncia
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Qo

ma

Outros CONFIABILIDADE.docx 08/01/2024 | CLEBIA ROBERTA Aceito
17:18:46 |EUFRAZIO DO
NASCIMENTO

Outros DECLARACAQ.pdf 05/10/2023 |CLEBIA ROBERTA Aceito
16:00:04 |EUFRAZIO DO
NASCIMENTO

Qutros LATTESB.pdf 13/08/2023 | CLEBIA ROBERTA Aceito
20:13:52 |EUFRAZIO DO
NASCIMENTO

Outros LATTES.pdf 13/08/2023 | CLEBIA ROBERTA Aceito
20:11:18  |EUFRAZIO DO
NASCIMENTO

Folha de Rosto FOLHA.pdf 13/08/2023 | CLEBIA ROBERTA Aceito
20:08:56 |EUFRAZIO DO
NASCIMENTO

Qutros ANUENCIA.pdf 20/07/2023 |CLEBIA ROBERTA Aceito
16:32:03 |EUFRAZIO DO
NASCIMENTO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

RECIFE, 08 de Fevereiro de 2024

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA

HOSPITAL MEMORIAL DE /\R('()\"ERI)IC —PE,CENTRO DE ONCOLOGIA
MEDICA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (0) a pesquisador (a) CLEBIA
ROBERTA EUFRAZIO DO NASCIMENTO, a desenvolver o scu projeto de
pesquisa TECNICA CONJUGADA DA APLICACAO DE LASER DE BAIXA
POTENCIA NA REGIAO SUBLINGUAL ILIB E LASETERAPIA PARA
MUCOSITE EM PACIENTES ONCOLOGICOS DO CENTRO DE
ONCOLOGIA DA CIDADE DE ARCOVERDE-PE, quc csta sob a
coordenagio/orientagio do (a) Prof. (a) Dra. ALESSANDRA DE ALBUQUERQUE
TAVARES CARVALHO cujo objetivo ¢ A EFICIENCIA DO USO DE LASER DE
BAIXA POTENCIA EM PACIENTE ONCOLOGICOS, no HOSPITAL
MEMORIAL DE ARCOVERDE -PE, CENTRO DE ONCOLOGIA MEDICA

Esla autorizacio esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) a0s
requisitos das Resolugoes do Consclho Nacional de Satide ¢ suas complementares,
comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos participantes da  pesquisa.
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nio utilizagio

das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta
Instituigido o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comite de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP

Local,em 03 / 10 TZ/U e

Ane Carsline R Oliveira Lucena
ni. oordenadora

COREN-PE 371229

7 =~ 2 Lo

Nome/assinatura e carimbo do responsavel onde a pesquisa serd

2.
realizada




ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIABILIDADE

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Técnica conjugada da aplicagio de Laser de Baixa Poténcia na regido
sublingual ILIB ¢ Laseterapia para Mucosite em pacientes oncologicos do Centro de
Oncologia na cidade de Arcoverde -PE

Nome Pesquisador responsavel: Clébia Roberta Eufrazio do Nascimento
Institui¢io/Departamento de origem do pesquisador: Programa de pés-graduagio em
Odontologia do CCS.

Endereco completo do responsivel: Rua: Travessa Professor Trindade, n° 76 / Centro /
Afogados da Ingazeira-PE. CEP 56800-000

Telefone para contato: (81)981481985 E-mail: clebia.roberta@ufpe.br
Orientador/fone contato/e-mail Prof * Dra Alessandra de Albuquerque Tavares Carvalho /
(81)2126-8817 / alessandra.tcarvalho@ufpe.br

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

* Garantir que a pesquisa s6 serd iniciada apés a avaliagdo e aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Pernambuco — CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo
minimo de 5 anos apés o termino da pesquisa;

* Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e
divulgados®apenas em eventos ou publicagdes cientificas, de forma anénima, nio
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identifici-los;

* Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana;

* Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

* Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a
forma de Relatorio Final da pesquisa;

Os dados coletados nesta pesquisa (prontuario, ficha clinica, imagens) ficardo armazenados
em computador pessoal e HD sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco Rua: Travessa
Professor Trindade, n” 76 / Centro / Afogados da Ingazeira —PE pelo periodo de minimo 5 anos
apos o término da pesquisa.

Recife, 02 de janerio de 2024,

Assinatura Pesquisador Responszvel
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