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RESUMO

A proposta deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica
da literatura, sobre mucosite oral (MO) em pacientes
submetidos a radioterapia e quimioterapia para tratamento
de tumores na regido de cabega e pescoco, de modo a
levantar evidéncias cientificas sobre prevengao e tratamento
destas complicagdes. Os procedimentos metodolégicos foram
baseados nas recomendages da Cochrane Collaboration.
ApOs a realizagdo da busca nas bases de dados, obteve-se
3203 artigos, destes, 22 foram selecionados. Sete reportaram
a terapia com Laser, trés artigos avaliaram o uso do Mel, dois
o uso de Palifermin®, além de estudos sobre o Actovegin®
endovenoso, enxaguatérios bucais a base de caléndula,
fenilbutirato, clorexidina e cloreto de cetil-piridino. Outros
abordaram o uso da radioterapia pela manh3, a crioterapia,
o suco de aloe vera, o papel do Lactobacillus Brevis, do
maleato de irsogladina e do fator de crescimento epidérmico.
Os resultados obtidos nesta investigagdo apontam que a
terapia com laser de baixa poténcia ainda é a mais indicada
na prevencdo e tratamento da mucosite oral. Entretanto,
ainda é necessdria a continuidade dos estudos que visam
responder a tematica, visto que, quanto maior for o esforco
nessa area, maiores serdo as chances de reduzir o nimero de
individuos acometidos pela MO.
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ABSTRACT

The proposal of this study was to perform a systematic
review of the literature about oral mucositis (OM) in patients
that underwent radiotherapy and chemotherapy for tumors
in the head and neck, in order to raise scientific evidence
on prevention and treatment of these complications.
Methodological procedures were based on Cochrane
Collaboration recommendations. After the search on
database, 3203 articles were found and 22 were selected.
Seven reported laser therapy, three articles evaluated
honey use, two articles about Palifermin®, and others
about intravenous Actovegin®, caléndula mouthwashes,
phenylbutyrate, chlorhexidine and cetyl pyridine chloride.
Other articles approached radiotherapy in the morning,
cryotherapy, aloe vera juice, the role of Lactobacillus breuvis,
irsogladine maleate, and the epidermal growth factor.
Results of this investigation show that low-level laser therapy
is still the most suitable for prevention and treatment of oral
mucositis. However, it is still necessary to continue studies
aimed at responding to the theme, since greater the effort in
this area, the greater the chances of reducing the number of
individuals affected by OM.

Keywords: Stomatitis; Brachytherapy; Drug Therapy; Head and
Neck Neoplasms.

INTRODUCAO

O céancer de cabega e pescoco ocupa a quinta posi¢do
na lista das neoplasias mais frequentes, com uma incidéncia
mundial estimada de 780.000 novos casos por ano'. Corresponde
a tumores malignos do trato aerodigestivo superior, incluindo

ISSN: 1677-7522

a cavidade oral, faringe e laringe, sendo que cerca de 40%
dos canceres de cabeca e pescoco ocorrem na cavidade oral,
15% na faringe, 25% na laringe e o restante nos demais sitios
remanescentes?.

A ultima estimativa mundial apontou que ocorreriam
cerca de 300 mil casos novos e 145 mil dbitos, para o ano
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de 2012, por céncer de boca e labio. Desses, cerca de 80%,
ocorreram em paises em desenvolvimento. As mais altas
taxas de incidéncia foram observadas em populagdes da
Melanésia, do Centro-Sul Asiatico, da Europa Oriental, Central
e Ocidental, da Africa e da América Central. Ainda o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) estimou para o ano de 2014, no
Brasil, cerca de 11.280 casos novos de cancer da cavidade
oral para homens e 4.010 em mulheres. Na regido nordeste o
cancer bucal é o quarto mais frequente no sexo masculino e
0 nono entre as mulheres, estimando-se 1.960 e¢ 1.060 casos
novos para os géneros, respectivamente?.

As modalidades de tratamento das neoplasias malignas
mais comumente utilizadas sdo a cirurgia, a radioterapia e a
quimioterapia**. Diferentemente do tratamento cirurgico,
a radioterapia e a quimioterapia ndo sdo especificos para o
tecido que sofreu transformagdo maligna e atuam através
da inibi¢do do crescimento de células que se dividem
rapidamente, interferindo na divisdo célula®. Em decorréncia
disso, esses métodos acarretam efeitos colaterais, varios deles
na cavidade bucal.

De acordo com a literatura, cerca de 40%
dos pacientes oncologicos submetidos ao tratamento
quimioterapico apresentam complicagdes orais decorrentes
de estomatotoxicidade direta ou indireta. Dentre estas,
encontram-se a mucosite, xerostomia e infec¢des fungicas
ou virais’. A mucosite destaca-se por acometer cerca de 40%
dos pacientes e desencadear dor e desconforto que tendem a
gerar incapacidade para tolerar alimentos ou liquidos e até
mesmo limitar a capacidade do paciente de aceitar o regime
de quimioterapia ou radioterapia®®.

Os sinais e os sintomas iniciais da mucosite oral
(MO) incluem eritema, edema, sensacdo de ardéncia, e
sensibilidade aumentada a alimentos quentes ou acidos.
Cursa com ulceragdes dolorosas recobertas por exsudato
fibrinoso (pseudomembrana) de coloragdo esbranquicada
ou opalescente. Além da importante sintomatologia, as
ulceragdes aumentam o risco de infecgdo local e sistémica,
comprometem a fungdo oral e interferem no tratamento
antineoplasico, podendo levar a sua interrupgdo, o que
compromete a sobrevida do paciente!®!!,

Compreendendo as sequelas causadas ao paciente
acometido pela mucosite, percebe-se a grande relevancia
de uma terapia adequada para prevenir a sua ocorréncia
ou acelerar a sua resolucdo, o que traz beneficio clinico
significativo, bem como redug¢io de custos na area de saude'.
Vale salientar, entretanto, que apesar de estudada durante
muitos anos, nenhuma estratégia ou abordagem provou-se
efetiva na prevengio e/ou tratamento da mucosite bucal'>.

Alguns estudos identificaram intervengdes potencial-
mente efetivas que incluem: colutérios a base de povidona,
antibioticos, antiinflamatdrios, analgésicos, laser em baixa
intensidade, anestésicos topicos, lavagem com fosfato de
calcio, entre outros®'%1316 Além disso, alguns agentes
naturais como a camomila, salva, mirra e glicerina, de acdo

antimicrobiana, também tém sido estudados para utilizagdo
na forma de bochechos, contribuindo assim para a regressao
dos sintomas'*!7.

Diante do exposto, percebe-se que a mucosite além
de ser frequente, traz complica¢des debilitantes ao paciente
submetido ao tratamento quimioterdpico e radioterapico
na regido de cabega e pescogo, fazendo-se necessario que
existam métodos capazes de prevenir e/ou controlar esse
agravo. Nesse interim, esta revisdo sistematica, sem meta-
analise, visa levantar as evidéncias cientificas na prevengao
e tratamento destas complicagdes, mediante a aplicacdo de
métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciagdo
critica e sintese da informacao selecionada, de forma a auxiliar
aos profissionais de saude na prevengao e conduta terapéutica
mais adequada diante destas complicagdes.

METODOLOGIA

O estudo representa uma revisdo sistematica de
literatura (RSL), sem meta-analise, realizada por meio da
analise retrospectiva de estudos primarios que focalizaram o
tratamento e prevengdo da MO em pacientes submetidos a
radioterapia ¢ quimioterapia para tratamento de tumores na
regido de cabega e pescogo. Os procedimentos metodoldgicos
foram baseados nas recomendagdes da
Collaboration, caracterizados pela analise criteriosa dos
estudos selecionados, conforme o nivel de evidéncia e
relevancia na area, sintese ¢ interpretacdo dos dados.

Para desenvolvimento desta pesquisa, realizou-se
um protocolo com o objetivo de registrar de forma clara e
transparente todo o processo que envolve a realizagdo da
revisdo sistematica, visando acima de tudo minimizar o
risco de erros sistematicos ou vieses quanto aos critérios
necessarios a pesquisa.

A estratégia de busca para a identificagdo dos artigos
consistiu na selec¢do inicial de estudos disponiveis nas bases
de dados online Science Direct, SCOPUS e PUBMED. No
primeiro momento, foram selecionados além dos estudos
primarios, revisdes narrativas e diretrizes clinicas de modo
a sintetizar a literatura relacionada ao tema. Também foi
utilizada a busca inversa, que ¢ um método de selegdo de
documentos primarios recuperados na busca anterior.

Quanto aos critérios de inclusdo, foram incluidos
artigos publicados no periodo entre 2008 e 2013 e que tiveram
texto na integra, com populagdo de estudo que corresponde
a pacientes adultos submetidos ao tratamento de tumores na
regido de cabeca e pescogo, com idade igual ou superior a
18 anos, que utilizou como tipo de estudo, ensaios clinicos
randomicos controlados (ECR) que testaram tratamentos para
verificar a eficacia e seguranga na prevengao e no controle da
gravidade da MO. Foram incluidos na presente revisdo artigos
em portugués, espanhol ou inglés.

Nesse cenario, foram excluidos estudos que, além de
abordar a avaliagdo, prevencdo e tratamento da mucosite,

Cochrane
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incluiram o tratamento da candidiase em pacientes submetidos
a quimioterapia e/ou radioterapia, além de artigos relacionados
a tratamentos ndo associados aos tumores da regido de cabega e
pescoco, estudos cuja populagdo era composta exclusivamente
por criangas ou adolescentes, estudos em outros idiomas que
nao o portugués, espanhol ou inglés e, ainda, estudos realizados
em modelos animais ndo-humanos.

A busca foi realizada a partir dos seguintes descritores:
Mucositis, Oral Mucositis, Mucositis AND Radiotherapy,
Mucositis AND Chemotherapy, Stomatitis AND Radioterapy,
Stomatitis AND Radiotherapy, Stomatitis AND Chemotherapy,
e seu correspondente em portugués.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados
previamente selecionadas, e os resultados foram importados
para o programa Start (versdo 2.0). Através desse software,
dois pesquisadores puderam realizar a analise critica dos
artigos de forma independente, escolhendo aqueles estudos que
deveriam ser incluidos ou ndo da RSL. Posteriormente, foram
comparadas as selecdes dos examinadores onde se definiu a
selecdo inicial de artigos. Em seguida, aplicaram-se novamente
os critérios na selecdo dos artigos justificando as possiveis
exclusdes. Vale salientar que foram analisados e avaliados
criticamente todos os estudos incluidos na revisdo, para
apresentar uma conclusao, informando as principais evidéncias
cientificas sobre prevencdo e tratamento da MO. No processo

de avaliacao, os artigos selecionados foram dispostos em tabela
no programa Excel, acompanhados por suas informagdes
mais relevantes. Tal estratégia foi adotada com o intuito
de maximizar os resultados da pesquisa, sendo excluidos
os estudos que ndo obedeceram aos critérios de inclusdo
supracitados. Com os dados dos artigos selecionados disposto
em planilha do Excel, estes foram organizados de acordo com o
mecanismo de tratamento e/ou prevengao da mucosite proposto
pelos autores, para assim obter os objetivos propostos para a
revisdo sistematica.

Apds a selegdo dos artigos que seriam incluidos
na RSL, os trabalhos foram avaliados quanto a qualidade
metodologica por dois examinadores de forma independente e,
posteriormente, comparados. Para tanto, foi utilizada a escala
de avaliagdo de ensaios clinicos proposta por Jadad et al.
(1996), que consiste na resposta de cinco questdes: O estudo
foi descrito como randomizado? O método de randomizagéo é
adequado? O estudo foi descrito como duplo-cego? O método
de mascaramento foi usado adequadamente? Foram descritas
as perdas e desisténcias? Cada resposta positiva gerava um ponto
na escala, que resulta na variagdo de 0-5 pontos. Estudos clinicos
com um ¢ dois pontos foram considerados de baixa qualidade
e estudos com trés até cinco pontos foram considerados de
alta qualidade. Foram incluidos na analise dos dados apenas
estudos avaliados acima ou igual a trés pontos.

Scopus = 2000

Pubmed = 32

Science Direct= 1171
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Figura 1. Fluxograma dos estudos revisados.
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RESULTADOS

Apos arealiza¢do da busca nas bases de dados propostas
na metodologia, obteve-se 3.203 artigos. Em seguida, houve
rastreamento dos avaliados e reunido de consenso, que
selecionou 86 artigos para leitura na integra. No entanto, alguns
dos titulos selecionados ndo estavam disponiveis, alguns
por serem anais de eventos e apresentarem apenas 0s seus
respectivos resumos e outros por ndo serem disponibilizados
para leitura a partir do acesso da Universidade Estadual de
Feira de Santana, local onde se realizou esta pesquisa.

Quando da busca para leitura na integra, dispomos
de 55 artigos dos quais 18 foram excluidos, sendo sete,
por tratarem de outros tipos de cancer que ndo o de cabega
e pescoco, sete por ndo serem ensaio clinico randomizado,
dois por incluirem criangas e adolescentes, um por ndo ser
realizado em humanos e um por nao avaliar apenas a mucosite
na cavidade oral. Depois de selecionados os trabalhos pelos
critérios de inclusdo e de acordo com a qualidade metodologica
restaram 22 artigos (Figural).

Dos 22 estudos selecionados, sete reportaram a
prevencdo e tratamento da MO a partir da terapia com
laser, principalmente o laser de baixa poténcia. Todos os
estudos mostraram melhorias na gravidade da MO com seus
resultados estatisticamente significantes. Vale destacar que
apenas um artigo ndo encontrou significancia estatistica
nos grupos de tratamento quando se avaliou o quesito de
incidéncia da dor severa.

Dos artigos selecionados, trés deles avaliaram o uso do
mel na prevengdo e tratamento da MO. Destes, um concluiu
que o mel possui um efeito protetor por diminuir a gravidade da
MO induzida por radiagdo, com diferengas significativas entre
0 grupo tratamento e o grupo controle, em outro estudo ndo

Tabela 01. Numero de artigos estudados por mecanismos de
prevencgao e tratamento da mucosite oral

Mecanismo de prevencio e

tratamento utilizados Numero de artigos

Laser

Mel

Palifermina

Actovegin endovenoso

Enxaguatorio bucal caléndula

[ R

Enxaguatério com fenilbutirato

Enxaguatoério com clorexidina e
cloreto de cetil-piridinio

Radioterapia pela manha
Crioterapia
Suco de aloe vera

Lactobacillus brevis

S S

Maleato de irsogladina

—

Fator de crescimento epidémico
Total 22

houve diferenca significativa entre os grupos de comparagao e,
no terceiro, os pacientes em tratamento com mel Manuka nio
apresentaram reducdo da extensao e¢ do aparecimento da MO,
apesar dos autores relatarem que a perda de peso foi amenizada,
melhorando assim a qualidade de vida.

Ademais, foram encontrados dois estudos sobre o
uso de Palifermin®, um que estudou o uso de Actovegin®
endovenoso, além de estudos sobre enxaguatdrios bucais a
base de caléndula, fenilbutirato, clorexidina e cloreto de cetil-
piridino. Outros estudaram o uso da radioterapia pela manha,
a crioterapia, o suco de aloe vera, o papel do Lactobacillus
Brevis, do maleato de irsogladina, e do fator de crescimento
epidérmico (Tabela 1).

DISCUSSAO

Conforme os resultados apresentados nesta revisdo
sistematica, observou-se uma predominancia de estudos que
utilizam o laser de baixa poténcia como mecanismo eficaz
na prevengdo e tratamento da MO. Os autores apontam
que a terapia com laser apresenta resultados significativos
e satisfatorios na prevengdo e tratamento da MO induzida
por quimioterapia e/ou radioterapia, em decorréncia desta
possibilitar uma reducdo na sua gravidade e, por conseguinte,
diminuir a sintomatologia dolorosa e melhorar tanto a
incapacidade funcional quanto a qualidade de vida dos
pacientes acometidos'®%.

Estes achados corroboram com o estudo de Bjordal
et al. (2011)®, que em revisdo sistemdtica com meta-
analise sobre o laser, encontraram 11 ensaios randomizados
controlados com placebo, com um total de 415 pacientes,
que demonstraram redugdo significativa da MO no grupo
submetido a terapia com laser em relag@o ao grupo placebo,
com uma diferen¢a média padronizada de 1,33 (IC 95%, 0,68-
1,98), provando que o tratamento pode reduzir dor, gravidade
e duragdo dos sintomas em pacientes acometidos.

O laser de baixa poténcia ao emitir radiagdo tem
proporcionado, segundo alguns autores, uma melhor resposta
a inflamagdo local, com consequente redugdo de edema,
minimiza¢do da sintomatologia dolorosa ¢ bioestimulagdo
celular?*?’. Seu mecanismo tem sido descrito como uma ativagdo
da producdo de energia pelos citocromos nas mitocondrias de
células da mucosa bucal, através da transmissdo de elétrons,
0 que promove aumento na produgdo de linfocitos e ATP
mitocondrial, bem como, um aumento na proliferacao de
fibroblastos, promovendo efeitos anti-inflamatérios e
analgésicos, além de estimulagdo do reparo tecidual®> 2%,

Outra terapéutica discutida nos artigos avaliados foi o
efeito do uso do mel na tentativa de prevenir e/ou tratar a MO.
Khanal et al. e colaboradores (2010)*° ao avaliar o efeito do
mel topico sobre a MO induzida por radiagdo através de um
estudo de intervencdo, percebeu que apenas 1 dos 20 pacientes
no grupo que utilizou o mel desenvolveu MO intoleravel em
comparagao com o grupo que utilizou lidocaina, com resultados
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estatisticamente significantes. Este fato fez com que os autores
concluissem que quando o mel é aplicado topicamente na
mucosa oral de pacientes submetidos a terapia de radiag@o, este
parece proporcionar uma vantagem distinta na limitagdo do
dano causado pelas lesdes ulceradas da MO.

Outros autores avaliaram um tipo de mel conhecido
como Manuka, que ¢ produzido a partir de flores oriundas da
Nova Zelandia e conhecido por apresentar agdo antibacteriana
e antifingica, além de agdo anti-inflamatéria e analgésica’'-.
Parsons et al. (2012)%, testaram o mel Manuka em formulagéo
pura ¢ diluida, sendo que de um total de 28 pacientes, seis
sentiram nauseas, vomitos e sensag¢oes de ardor na boca.
Apbs andlises, os autores concluiram que, em contraste com
estudos anteriores sobre mel na Malasia, Egito, Ira e India, o
mel Manuka diluido ndo diminuiu a extensdo e o aparecimento
da MO induzida por radiag@o, mas parecia melhorar a perda de
peso induzida por radiagdo e aumentar a qualidade de vida na
auséncia de cisplatina utilizada no tratamento da quimioterapia.

Bardy et al. (2011)*, por sua vez, avaliaram o efeito do
mel Manuka ativo na mucosite induzida por radiagdo, em um
total de 131 pacientes diagnosticados com cancer de cabega
e pescoco que estavam sendo submetidos a radioterapia
na cavidade oral ou area de orofaringe, e ndo encontraram
diferenca significativa entre o mel e xarope de ouro em seus
efeitos sobre a MO. O Mel Manuka ativo ndo melhorou a MO,
mas tanto o mel como o xarope pareciam estar relacionados
com a redugdo das infec¢des bacterianas.

Song et al. (2012)%, em revisao sistematica com meta-
analise sobre o uso do mel na protegdo dos efeitos da MO
induzida por radiacdo, observaram que houve uma redugao de
risco relativo global de 80% no grupo de tratamento comparado
com o controle. Acrescentaram, entretanto, que os dados devem
ser abordados com cautela por causa da falta de descri¢ao do
método de randomizagdo e viés potencial em todos os trés
estudos individuais incluidos na meta-analise. Assim, apesar
de resultados promissores, ainda sdo necessarios novos estudos
para fortalecer as evidéncias atuais antes de uma recomendagio
clinica de imediato para este método.

Quanto ao uso do Palifermin® como opgao prevencao
e/ou terapéutica, foi testado em dois ensaios clinicos
randomizados como metodologias semelhantes. Palifermina é
um fator de crescimento dos queratindcitos humanos (KGF),
produzido através de tecnologia de DNA recombinante na
Escherichiacoli. Em 15 de dezembro de 2004, nos EUA, aFood
and Drug Administration aprovou esta proteina recombinante
para diminuir a incidéncia e duragdo da mucosite oral grave
em pacientes com neoplasias hematologicas que recebem
altas doses de quimioterapia e terapia de radiagdo™.

Le et al. (2011)*7 apontaram que a incidéncia da MO
grave foi menor em individuos que utilizavam o Palifermin®
quando comprados a um grupo placebo (54 % vs 69%
p=0,041). Para Henke et al. (2011)*%, a MO foi observada
em 47 (51%) dos 92 individuos que utilizavam Palifermin®
e 63 (67%) de 94 individuos do grupo placebo (p= 0,027).

Seguindo esse raciocinio, observa-se que este firmaco reduziu
a ocorréncia de MO grave em pacientes com cancer de cabega
e pescogo submetidos a radioterapia e quimioterapia pos-
operatorios, porém investigagcdes clinicas adicionais ainda
sdo necessarias.

No que concerne as outras substincias testadas em
ensaios clinicos randomizados e que se enquadraram nesta
pesquisa (Tabela 1), a grande maioria apresentou resultados
significativos. Wu et al. (2010)*, avaliaram o Actovegin®,
uma medicacdo endovenosa que aumenta a energia celular,
reduzindo a gravidade da MO. Babacee et al. (2013)* analisaram
o enxaguante bucal a base de caléndula e, nesse estudo, o
grupo experimental (utilizando caléndula) apresentou quadros
de mucosite oral com menor intensidade do que o grupo
controle (utilizando placebo). Para Bjarnason et al. (2009)*, a
radioterapia pela manha estd associada com melhorias na perda
de peso e aparente reducdo da MO. Kakoei et al. (2013)%
avaliaram o efeito da crioterapia e afirmam que os pacientes
relataram menos dor e sintomatologia da mucosite oral.

Wu et al. (2009)* realizaram um estudo acerca do fator
de crescimento epidérmico humano recombinante e notaram
que o uso topico dessa substancia pode trazer beneficios para
mucosite oral em portadores de cancer de cabega e pescogo.
O uso do suco de Aloe Vera foi avaliado por Puataweepong
et al. (2009)*, que trouxeram em seus resultados dados
demonstrando que a incidéncia de mucosite severa foi menor
entre os individuos que fizeram uso de tal suco. Da mesma
forma, Sharma et al. (2012)** demonstraram em seu estudo,
que o uso de pastilhas contendo Lactobacillus brevis parece
diminuir a incidéncia e severidade da MO. Ja, Nomura et
al. (2013)* avaliaram o efeito do maleato de irsogladina ¢
concluiram que esta substancia também esta associada a
menor incidéncia e gravidade de mucosite oral.

Acrescentam-se ainda aqueles que se enquadraram na
selecdo, mas que ndo encontraram resultados com significancia
estatistica. Yen etal. (2011)*, ao estudar a seguranca ¢ eficicia
do fenilbutirato, ndo encontraram diferenca significativa em
relacdo ao grupo placebo. Lanzos et al. (2010)*, ao testarem
o enxaguatorio com clorexidina e cloreto de cetilpiridinio,
notaram que a presenca e o grau da mucosite ndo apresentaram
distingdes entre os grupos acompanhados.

Nesse contexto, pode-se observar que existem muitos
estudos randomizados, com diversos modelos de terapéutica
na literatura, porém o seguimento de protocolos semelhantes
¢ quase inexistente, fato este que dificulta a tomada de decisdo
no ambiente clinico. Acrescenta-se ainda a escassez de revisoes
sistematicas criteriosas sobre o tema, o que demonstra a
importancia e magnitude deste trabalho que buscou selecionar
estudos capazes de responder aos questionamentos com
qualidade metodologica e que tivessem sido publicados nas
principais bases eletronicas do pais e do mundo.

E importante pontuar ainda alguns aspectos limitantes.
Inicialmente, destacam-se os diferentes tamanhos amostrais
encontradosnosestudosavaliados. Outropontoéaauséncia, por
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parte de alguns estudos, de tratamento de fatores interferentes
com possivel efeito de interagdo ou confundimento para
o alcance de resultados mais soélidos, isto €, alguns ensaios
mesmo testando uma medida terapéutica especifica, associava
esta medida com orientagdes sobre higiene oral, além do uso
de outras substancias que ndo estavam sendo testadas, como
os antissépticos bucais, mecanismo que pode ter mascarado
alguns resultados.

Ademais ¢ valido salientar que, apesar de um
estudo experimental, de desenho prospectivo, controlado e
randomizado ser considerado a melhor fonte de determinagao
da eficacia de uma intervencdo, ele também estd sujeito
a vieses de selecdo dos grupos, de alocagdo do tratamento,
de afericdo dos resultados e até mesmo, viés de publicacao.
Para além destas, existem outras desvantagens ligadas a
aspectos operacionais do proprio estudo e que poderdo
ser responsaveis pela existéncia de erros sistematicos,
nomeadamente, a existéncia de individuos que ndo aderem
as intervengdes que lhe foram atribuidas, a existéncia de
individuos que abandonam o estudo, individuos que deixam a
intervencdo que lhes foi atribuida e passam a ser tratados com
a outra interven¢do em estudo, ou abandonam a intervengao
por outro tratamento que ndo os incluidos no estudo.

No que se refere aos estudos selecionados nesta
revisdo, estas consideracdes supracitadas também foram
observadas. A maioria dos estudos ou iniciavam com uma
amostra minima ou perdiam grande parte desta no decorrer
do estudo. Como a populagdo em questdo eram pessoas
acometidas pelo cancer de cabega e pescogo, os abandonos
ou desisténcias, na maioria das vezes, eram por motivo de
obito, por terem que mudar de hospital, pelo fato de terem
sido submetidos a cirurgias ou até mesmo por apresentarem
dificuldades para cumprir os compromissos devido aos
problemas decorrentes do cancer.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos nesta investigacao
pode-se concluir que a terapia do laser de baixa poténcia ainda
¢ o mais indicado na prevenc¢ao e tratamento da mucosite oral.
Este fato traz a tona a reflex@o sobre a importancia de politicas
publicas tanto no que se refere a insercdo e disponibilidade
desse servigo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
quanto ao incentivo para novas pesquisas neste ramo do
conhecimento.

Nessa perspectiva, embora os achados desta revisdo
sistematica possibilitem uma visdo ampliada daquilo que tem
utilidade e significancia clinica para preven¢do e tratamento
da MO naqueles individuos acometidos pelo cancer de cabeca
e pescoco, a relevancia do tema requer realizagao de estudos
adicionais para ampliar o corpo da evidéncia em torno da
questdo, para que se possa afirmar de maneira mais robusta
a melhor op¢do de tratamento, tanto no aspecto funcional,
quanto na acessibilidade na esfera publica.
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